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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo investigar a proposta de humanizacao hospitalar através
dos projetos de intervencdo ludico-educativos do pedagogo na area da saude realizada
no Hospital Regional Amparo de Maria - HRAM, localizado na cidade de Estancia —
Sergipe. Com 0s objetivos especificos buscamos entender o processo de humanizacao
no HRAM, analisar as propostas de acBes definidas nas atividades ludico-educativas,
refletir sobre o processo de interacdo entre a pedagoga e os profissionais da saude,
conhecer o olhar dos profissionais da salde que atuaram diretamente na Ala Pediatrica
do Hospital em relacéo a proposta de intervengdo pedagogica. Estabelecemos um marco
temporal para a pesquisa compreendendo o periodo de 2005 a 2010 no qual foram
implantados os projetos de humanizacdo e desenvolvidas as atividades ludico-
educativas. A metodologia utilizada para esta pesquisa encontra aporte nas pesquisas
qualitativas, mais especificamente no estudo de caso, e tém como fontes principais 0s
documentos do hospital, os documentos legais produzidos nas politicas publicas, tanto
da area de educacdo como na area de saude, os documentos dos projetos implantados, os
relatérios de trabalhos desenvolvidos no hospital durante o periodo estudado e as
entrevistas estruturadas realizadas com alguns profissionais do hospital, diretamente
ligados as atividades de humanizagdo. Como referencial tedrico, os principais autores
pesquisados foram Ceccim (1997), Fonseca 1998), Gabardo (2002), Ortiz e Freitas
(2005), Zardo (2007) Barros (2008), Matos e Mugiatti (2009) e Vasconcelos e Kohn
(2010). Consideramos que a intervencdo pedagdgica no hospital possibilita o
desenvolvimento de praticas ladico-educativas que contribuem para o processo de
humanizacdo nesse ambiente permeado por dor e sofrimento e que as a¢des curativas da
enfermidade ndo bastam para dar ao paciente a qualidade de vida almejada enquanto
este estiver em tratamento e, para isso, 0s projetos de humanizacdo sdo muito
importantes, pois promovem um ambiente que favorece as relagbes entre
pacientes/equipe de profissionais da saude/familiares e assegura os direitos da crianca
nos aspectos fisicos, cognitivos e afetivos.

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar, humanizacgéo, educacéo.



ABSTRACT

This work aimed to investigate the proposed hospital humanization through the
intervention projects novelty of the teacher education in health care at the Hospital
Regional Maria Amparo - Hram, located in the town of Estancia - Sergipe. With the
specific objectives we seek to understand the process of humanization in hram, analyze
the proposals of actions defined in recreational and educational activities, reflect on the
process of interaction between the educator and health professionals, the view that the
health professionals who worked directly Ala in the Pediatric Hospital in relation to the
proposal of pedagogical intervention. Establish a timeframe for the research including
the period from 2005 to 2010 in which the projects were implemented and developed
humanization playful and educational activities. The methodology for this research
contribution is in qualitative research, specifically in the case study, and have as main
sources of hospital documents, legal documents produced in public policy, both in the
field of education as in health, the documents of the implemented projects, reports of
work done in the hospital during the study period and structured interviews with some
hospital staff, directly linked to the activities of humanization. As theoretical
framework, the main authors were surveyed Ceccim (1997), Fonseca 1998), gabardine
(2002), Ortiz and Freitas (2005), Zardo (2007) Barros (2008), and Mugiatti Matos
(2009) and Vasconcelos and Kohn ( in 2010). We believe that the educational
intervention in the hospital allows the development of recreational and educational
practices that contribute to the humanization process in this environment permeated by
pain and suffering and that the curative of the disease are not sufficient to give the
patient the desired quality of life while it is treatment and, therefore, the humanization
projects are very important, because they promote an environment that fosters
relationships between patients / team of health professionals / family members and
ensures the rights of children in physical, cognitive and affective.

Keywords: Pedagogy Hospital, humanization, education.
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INTRODUCAO

Diferentes instituicdes sociais tém realizado trabalhos importantes relacionados
a area educacional. Esta pesquisa tem como objeto de estudo uma dessas institui¢oes, o
Hospital Regional Amparo de Maria— HRAM, em Estancia (SE), que desenvolveu uma
série de projetos ludico-educativos com pacientes internados na pediatria, visando
aproximar duas areas: saude e educacao.

Nosso principal objetivo foi investigar a proposta de humanizagéo hospitalar,
verificando os projetos de intervencgdo ludico-educativas do pedagogo na area da saude,
e apresentar a relevancia do desenvolvimento dessas praticas nesta area.

Para o desenvolvimento da pesquisa, nos norteamos por alguns objetivos
especificos nos quais se buscou compreender o carater humanistico do Hospital
Regional Amparo de Maria, analisar as agdes definidas na proposta de intervencao
ludica e educativa, refletir sobre o processo de articulacdo e interacdo entre 0S
profissionais da salde e a pedagoga, conhecer o olhar de diferentes profissionais que
atuam na ala pediatrica do HRAM a respeito da proposta da intervencéo pedagogica.

Vérios estudos académicos sobre essa temética ja foram realizados,
apresentando dados gque indicam que criancas e adolescentes, ap6s serem hospitalizados,
apresentam diversos problemas no seu retorno a escola, como queixas relacionadas a
frequéncia’, ao acompanhamento dos contetidos, evaséo, repeténcia.

A pedagogia hospitalar tem sido um tema relevante, discutido por profissionais
de diversas areas, como educadores, psicologos, assistentes sociais, médicos, além de
legisladores que se debrucam a pensar politicas publicas que possam desenvolver aces
afirmativas em prol do desenvolvimento de projetos e adequacdo de hospitais com
pediatria nesta nova concepcdo de internacdo que tem como base a humanizacdo
hospitalar.

Este tema também nos instiga a refletir sobre as possibilidades educacionais de
criancas e adolescentes que necessitam de internacGes constantes, seja por periodos
curtos ou por longos periodos de tempo, e que precisam de acompanhamento

educacional, para ndo terem prejudicada a sua escolarizacéo.

1 0 trabalho foi revisado de acordo com a nova ortografia, inclusive nas citagdes. Optou-se por manter a
grafia original nas citagdes de textos produzidos antes de 1960.
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Este acompanhamento é importante para desenvolver as potencialidades destes
pacientes que, mesmo passando por um momento dificil, muitas vezes traumatico,
podem trabalhar suas capacidades cognitivas e emocionais através de uma rotina de
estudos e de atividades ludicas com o intuito de minimizar o sofrimento e os danos
causados por esse momento em suas vidas.

Estamos tratando da humanizacdo na &rea de salde, que visa olhar para o
paciente de maneira integral, tendo em vista que suas necessidades vdo além da
condicdo de salde em que se encontra; por estar fragilizado, precisa ainda mais de afeto,
respeito e uma rotina que se aproxime da sua rotina fora do ambiente hospitalar, de
forma a abrandar as dificuldades desse periodo de internacéo.

A educacdo é um direito de todas as criancas e adolescentes, e isso inclui o
universo dos que se encontram hospitalizados. A legislacdo brasileira, através da
Constituicdo Federal (1988), do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990),
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB (1996), da Secretaria de
Educacdo Especial — SEESP (2002) e do Conselho Nacional de Educacdo — CNE
(2002), regulamenta a atuacdo do profissional da educacdo no ambiente hospitalar,
integrando uma equipe multidisciplinar que atua visando melhorar o quadro clinico e
emocional da crianga/adolescente hospitalizado.

No entanto, precisamos problematizar esta questdo, tendo em vista a situagéo de
desconforto, de isolamento da crianca, do afastamento do seu convivio com seus
familiares e amigos, que causam traumas sofridos pelas criancas submetidas a
tratamentos hospitalares, que podem comprometer sua salde emocional por muito
tempo ou acompanhé-las por toda a vida. As criancas tendem a ter medo de pessoas
vestidas de branco; muitas em idade escolar sentem-se desmotivadas para retornarem a
escola, ficam deprimidas, o nivel de estresse aumenta. Além da dor originada pela
doenga, as criangas ndo entendem o motivo de estarem no hospital, “presas” naquele
local, sem poderem ir para casa e onde pessoas vestidas de branco estdo a todo o
momento lhes dando remédios, aplicando inje¢des, muitas vezes sem didlogo ou afeto.

Dessa forma, o hospital, ao invés de ser um local de ajuda, de tratamento da
doenga em busca da cura, passa a ser visto pelas criangas como um local de sofrimento
e tortura, sendo um ambiente desfavoravel ao seu desenvolvimento, para a aceitagéo do

estado momentéaneo da doenca e para adesao ao tratamento aplicado no hospital.
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Diante disso, pode-se indagar até que ponto ha espaco e aceitacao para a atuacéo
do profissional da educacgéo junto a equipe médica do hospital? Que tipo de resisténcia e
obstaculos pode ser encontrado para que a acdo educacional aconteca? Que tipo de
relacionamento pode existir entre a equipe de profissionais da salde e o da educacdo?
Além dessas questdes mais gerais, questionamos também quais foram as acgdes
implementadas no HRAM? Por que foram implantadas? Que resultados puderam ser
obtidos durante o periodo de 2005 a 2010 em que foram implantadas as atividades
ludico-educacionais?

Essas questdes nos serviram como guia no decorrer da pesquisa. HA muitos
desafios a enfrentar em um trabalho de humanizagéo hospitalar. Um deles diz respeito
as dificuldades inerentes a internacdo destes pacientes em relacdo as suas patologias,
pois a depender da mesma, esta se torna um empecilho na participacdo e
desenvolvimento das atividades propostas; o tempo de internacdo é um fator
constituinte do processo educacional no hospital, pois ha criancas que correspondem
melhor ao tratamento se recuperando mais rapido do que outras; outro ponto sdo as
idades dos pacientes, sendo que cada crianca pode variar em idade/série, implicando que
o planejamento deva ser flexivel e diversificado, proporcionando a participacdo de
todos.

Essas especificidades da pedagogia hospitalar compdem o perfil dessa
modalidade de ensino, que instiga pesquisas no intuito de melhor desenvolvé-la e
atender ao paciente/aluno. Essa modalidade de ensino busca insercdo e reconhecimento
no ambiente hospitalar para atender as necessidades educacionais de criancas e
adolescentes hospitalizados, que devem ter acompanhamento educacional independente
do tempo de duracdo da internacdo, para que esse desligamento momentaneo da escola
regular e de seu cotidiano ndo traga prejuizos a sua escolarizacdo e ao seu estado
emocional.

Estabelecemos como marco temporal para esta pesquisa o periodo entre 2005 a
2010, no qual foram implantadas as atividades educacionais e ludicas. No entanto,
daremos inicio ao trabalho com um panorama histérico do HRAM, localizado no
municipio de Estancia, hoje o hospital mais antigo do estado de Sergipe em
funcionamento, a fim de conhecermos 0 contexto antecedente ao processo de
humanizagdo e compreendermos como se deu a intervengédo ludica educativa nesse

estabelecimento de salde.
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A metodologia utilizada para desenvolver esta pesquisa encontra aporte nas
pesquisas qualitativas, mais especificamente no estudo de caso, e tem como fontes
principais os documentos do hospital, os documentos legais produzidos nas politicas
publicas, tanto da area de educacdo como na area de saude, os documentos dos projetos
implantados, os relatérios de trabalhos desenvolvidos no hospital durante o periodo
estudado e as entrevistas estruturadas realizadas com alguns profissionais do hospital,
diretamente ligados as atividades de humanizagéo.

Como referencial tedrico, nossos principais autores sdo Ceccim (1997), Fonseca
(1997), Gabardo (2002), Ortiz e Freitas (2005), Zardo (2007) Barros (2008), Matos
(2009) e Vasconcelos e Kohn (2010).

A escolha pelo método qualitativo se firma por sua eficacia em descrever e
explicar fendbmenos. Segundo Neves (1996), esse método surgiu inicialmente no seio da
Antropologia e da Sociologia e nos ultimos anos ganhou espaco em areas como a
Psicologia, Educacdo e Administracdo de Empresas. Faz parte da pesquisa qualitativa a
obtencéo de dados descritivos mediante contato direto e interativo do pesquisador com a
situacdo do objeto de estudo, proporcionando maior aproximacao do pesquisador com o
objeto ou situacdo pesquisada.

Para Neves (1996), o marco temporal define o campo e 0 espaco em que a
pesquisa sera desenvolvida. Para esse estudo o trabalho de descrigdo é essencial, pois 0s

dados sdo coletados através dele.

Em certa medida, os métodos qualitativos se assemelham a
procedimentos de interpretacdo dos fendmenos que empregamos
no nosso dia-a-dia, que tem a mesma natureza dos dados que o
pesquisador qualitativo emprega em sua pesquisa. Tanto em um
como em outro caso, trata-se de dados simbélicos, situados em
determinado contexto; revelam parte da realidade ao mesmo tempo
gue escondem outra parte (NEVES, 1996, p.01).

Neves (1996) nos alerta para a necessidade de observar com bastante atencéo os
dados simbolicos, com os quais n6s nos deparamos, pois ha sempre um contexto, parte
da realidade esta contida neste fragmento, mas muitas outras estdo escondidas. Assim,
nossas interpretacfes podem ser equivocadas, caso ndo levemos em conta essas
caracteristicas da pesquisa qualitativa.

Optamos nesse trabalho pela utilizacdo do método de estudo de caso, imbuidos

no desejo de compreender o fenbmeno social existente; ancorados em Yin (2010),
14



observa-se que este método contribui para pesquisas do conhecimento de fenémenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais e politicos. E um método de pesquisa
comum as areas da Psicologia, Sociologia, Ciéncia Politica, Antropologia, Assisténcia

Social, Administracéo, Educacdo, Enfermagem e Planejamento Comunitéarios.

O método de estudo de caso permite que os investigadores retenham
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real —
como os ciclos individuais da vida, o comportamento dos pequenos
grupos, 0s processos organizacionais e administrativos, a mudanca de
vizinhanga, o desempenho escolar, as relacdes internacionais e a
maturacdo das industrias (YIN, 2010, p. 24)

Nessa perspectiva, com a utilizacdo desse método buscamos dados que
subsidiem nossa pesquisa, na qual abordamos uma instituicdo com criangas/pacientes
hospitalizados.

De acordo com Yin (2010), o estudo de caso é o método preferido no exame dos
eventos contemporaneos e conta com muitas técnicas que também sdo utilizadas na
pesquisa historica; todavia, adiciona duas fontes de evidéncia geralmente ndo incluidas
na referida pesquisa, sendo elas a observagéo direta do evento estudado e a realizagao

de entrevistas com as pessoas envolvidas no evento.

Embora o estudo de caso e as pesquisas histéricas possam se sobrepor,
a forca exclusiva do estudo de caso é sua capacidade de lidar com uma
ampla variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas e
observacGes — além do que pode estar disponivel em um estudo
historico convencional. Além disso, em algumas situagdes, como a
observacdo participante, pode ocorrer a manipulagdo informal (YIN,
2010, p.32).

Para Yin (2010), nesse estudo os experimentos sdo realizados quando o
pesquisador pode manipular o comportamento direta, precisa e sistematicamente,
podendo ocorrer em ambientes diferenciados, a exemplo de laborat6rios ou em campo.

Assim, o autor afirma que

0 estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida
real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto
nédo sdo claramente evidentes (YIN, 2010, p. 39).
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Com essa premissa, 0 método utilizado na pesquisa nos deu condicdes para
entender o fendmeno estudado em suas especificidades; entretanto, de acordo com Yin
(2010), uma das mais importantes fontes de informacdo para o estudo de caso ¢é a
entrevista. Assim, nos valemos desse instrumento de coleta de dados que nos deu mais

subsidios para compreender o0 objeto da pesquisa.

Em geral, as entrevistas sdo uma fonte essencial de evidéncia do
estudo de caso porque a maioria delas é sobre assuntos humanos ou
eventos comportamentais. Os entrevistados bem informados podem
proporcionar insights importantes sobre esses assuntos ou eventos.
Eles também podem fornecer atalhos para a historia prévia dessas
situagdes, ajudando-o a identificar outras fontes relevantes de
evidéncia (YIN, 2010, p. 135).

As informacdes adquiridas atraves das entrevistas contribuiram para legitimar as
evidéncias observadas no decorrer da pesquisa. Os entrevistados forneceram
informacdes significativas quanto aos fatos que ocorreram durante 0 processo de
realizacdo das atividades lidico-educativas no lécus estudado.

As entrevistas seguiram um roteiro estruturado de perguntas; porém, tivemos o
cuidado de deixa-los falar a vontade, sem corta-los e, enquanto observador direto e

participante da pesquisa, tentar manter certa imparcialidade durante esta conduta.

Como o estudo de caso deve ocorrer no ambiente natural do “caso”,
vocé esta criando a oportunidade para as observagdes diretas.
Presumindo que os fendmenos de interesse ndo tenham sido
puramente histéricos, alguns comportamentos relevantes ou condic6es
ambientais estardo disponiveis para a observagdo. Essas observacoes
servem ainda como outra fonte de evidéncia no estudo de caso (YIN,
2010, p. 136).

As observacoes diretas contribuiram para analise do fendmeno pesquisado; no
caso da humanizacdo hospitalar e suas premissas, o estudo nos ajudou a compreender
melhor sobre essa intervencdo pedagdgica no ambiente hospitalar. E por ter sido um
elemento constituinte dessa pesquisa, enquanto funcionéria e idealizadora dos projetos,
utilizamos a técnica de observacéo participante.

Para Yin (2010),

a observacdo participante é uma modalidade especial de observacao
na qual vocé ndo é simplesmente um observador passivo. Em vez
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disso, vocé pode assumir varios papéis na situacao de estudo de caso e
participar realmente nos eventos sendo estudados (YIN, 2010, p. 138).

Para o autor, a observacdo participante proporciona oportunidades incomuns
para a coleta de dados do estudo de caso; uma delas é a capacidade de captar a realidade
do ponto de vista de alguém interno ao estudo de caso. Esse é um dado relevante, visto
que a participacdo direta nos proporcionou um resgate das lembrangas que ajudaram a
constituir um memorial das atividades de humanizacdo realizadas durante o marco
temporal estudado, analisando o processo da intervencdo pedagogica no decorrer da
hospitalizacdo das criancas.

A participagdo direta que tive durante anos neste hospital, envolvida com os
projetos de humanizacédo e a memdria que a todo momento me auxilia na reflexdo sobre
estas acOes, 0 que resultou este projeto de pesquisa, me aproxima do método da
pesquisa-acdo. As interpretacdes da realidade observada e as agdes realizadas durante
essa trajetéria deu procedimento a uma pesquisa acao, por ser um sujeito participante
das atividades ladico-educativas desenvolvidas no hospital, durante seu processo de
humanizacéo.

Podemos dizer que na pesquisa em questdo pode-se utilizar da pesquisa agéo e
da participante, sendo que ndo houve apenas a simples participacdo nas acdes de
humanizacdo desenvolvidas no hospital, mas também uma acdo que desenvolveu-se
mediante pesquisas e trabalhos implantados do decorrer do processo, envolvendo uma
equipe de trabalho que promoveu uma intervencdo com atividades ludico-educativas
durante o tratamento dos pacientes internados.

O procedimento de analise compreende uma revisdo bibliogréafica que nos dé
subsidio teorico para refletir sobre as ac6es ludicas e educativas na area da salde e uma
pesquisa de campo no HRAM, onde sdo desenvolvidas as atividades educativas, com o
intuito de investigar como se deu o processo de intervencdo pedagdgica e quais sao 0s
possiveis beneficios apresentados nas criangas hospitalizadas.

Durante os primeiros meses deste trabalho, realizamos uma revisdo
bibliogréafica, procurando revisar o que ja havia sido produzido sobre este tema e fazer
um levantamento bibliografico de autores que pudessem nos dar suporte teorico.
Também realizamos um estudo a partir dos documentos encontrados no arquivo do

hospital e no acervo pessoal de alguns funcionarios, médicos e administradores que
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passaram pelo hospital, o que nos foi de grande valia na tentativa de compreender a
historia dessa centendria instituicdo e para a pesquisa em foco.

Devido a essa escolha, de resgatar primeiramente a histéria do hospital, para
depois entrar na questdo das praticas educacionais, foi necessario estudar aspectos da
historiografia a fim de compreendermos como se deu o0 surgimento e 0 processo
evolutivo dessa instituicdo de saude. O conjunto de informacdes adquiridas compde um
instrumental que nos auxilia na tentativa de descortinar fatos ocorridos no passado.
Segundo Thompson (1981, p. 30), “as chamadas ‘fontes’ da historia registraram apenas
os fatos que parece bastante interessante registrar (...)”. Assim, pode-se observar que, de
acordo com o autor, as fontes da histdria registram apenas fatos que interessam ser
registrados; no caso desta pesquisa vemos que as pessoas guardaram apenas 0S
documentos que consideraram interessantes, 0 que pode acabar direcionando
interpretacdes.

Por este motivo, o historiador deve ter cuidado ao registrar a historia, sua
fidelidade aos fatos e as fontes que registram 0s acontecimentos serdo essenciais para o
registro de cada memoria. Embora este trabalho ndo seja na area de Historia,
acreditamos que compreender a historia deste hospital € importante para podermos
compreender 0 momento de abertura deste hospital para as préaticas ludicas e educativas.

Considerando que o surgimento do hospital € um fato histérico, contar como se
deu sua implantacdo, quem a idealizou, quais caminhos foram percorridos e como o
hospital se mantém funcionando ha 150 anos, atendendo os doentes das camadas mais
pobres da sociedade, € um marco na historia ndo apenas da cidade de Estancia, como
também do Estado de Sergipe.

No entanto, observamos que 0s registros dessa instituicdo sdo poucos e estao
dispersos, 0 que nos indica que nenhum dirigente se preocupou em guardar essa
memoria. Thompson (1981, p. 30) diz que, “segundo Popper, ndo podemos conhecer a
‘histéria’, ou no maximo podemos conhecer apenas os fatos isolados (...)”. No caso
deste Hospital, s6 conseguimos construir uma historia utilizando registros histéricos
isolados. Assim interpretamos 0s acontecimentos que compdem a historia, em busca de
entendimentos e compreensdes sobre um determinado fato; neste caso a origem e a
consolidacdo dessa instituicdo. As fontes apenas revelam registros de fatos isolados e
estes fragmentos sdo a base para nossa interpretacdo a fim de conhecer essa memoria
historica.
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Nesse sentido, resgatar a histéria do HRAM, fundado em 1860 e que ha um
século e meio de existéncia presta servicos a comunidade de Esténcia, faz-se necessario
para compreendermos como se deu a evolugdo deste hospital, sua importancia para a
sociedade da regido centro sul do estado de Sergipe, especialmente para a cidade de
Estancia, envolvendo ndo apenas as atividades fins da sua criacdo, no tratamento e
recuperacdo da saude, mas também as atividades ludicas e educacionais que nele foram
desenvolvidas ap0s a intervencdo de pedagogos na rotina do hospital.

A visdo humanistica que muitos hospitais procuram enfatizar na sua pratica,
especialmente os que possuem atendimento pediatrico, vem demonstrando que nédo é so
0 aspecto fisico que deve ser tratado, mas o ser integral, incluindo suas necessidades
psiquicas, afetivas, cognitivas e sociais.

Este trabalho esta organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo trazemos
um panorama histérico do hospital, contextualizando a cidade de Estancia, onde ele se
localizado, as circunstancias que resultaram no seu surgimento, sua evolucao,
desenvolvimento e importancia no Estado de Sergipe. Este hospital, um dos primeiros
do Estado, tornou-se regional e passa por um momento em que se encontra sob
intervencdo judicial. Contudo, apesar dos problemas enfrentados, abriu suas portas para
a intervencdo pedagogica através de atividades humanisticas, lidicas e educativas.

No segundo capitulo apresentamos o estado da arte dessa pesquisa, trazendo
um panorama das pesquisas realizadas no Brasil sobre a Pedagogia Hospitalar,
ressaltando os aspectos de humanizacdo hospitalar e suas relacdes com a educacdo.
Abordamos a educagdo no hospital trazendo reflexdes acerca das diferentes
denominacdes existentes, ou seja, Classe Hospitalar, Escola Hospitalar e Pedagogia
Hospitalar, suas caracteristicas, especificidades e analogias, analisando conceitos de
alguns pesquisadores, o carater inclusivo da modalidade de ensino no hospital, as
politicas publicas e leis que regulamentam a mesma, bem como seus pressupostos
legais.

No terceiro capitulo apresentamos a intervencdo lGdica no hospital através da
insercdo dos projetos de humanizacao e das praticas educativas que sdo desenvolvidas, a
criacdo e implantacdo dos projetos educativos pelos estagiarios, o seguimento dado aos
projetos com a equipe multidisciplinar, a atuacdo do pedagogo frente aos projetos de
humanizacdo e ao desenvolvimento das praticas educativas, ocorridos a partir da

implantacdo de novos projetos na Brinquedoteca do hospital, como também os da
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Biblioteca e os da Musicoterapia, passando pela aceitacdo da crianca/paciente durante a
participagdo das atividades e pelo envolvimento da equipe de salde nas atividades de
humanizacdo e suas declaracbes em relacdo ao desenvolvimento dessas atividades
dentro do ambiente hospitalar.

Acreditamos que esta pesquisa pode contribuir para reflexdes acerca da atuagédo
pedagogica no hospital, numa perspectiva ludico-educativa, sendo utilizados projetos de
humanizagdo como proposta de promover um ambiente que favoreca as relagdes entre
pacientes/equipe de profissionais da satde/familiares, bem como assegurar os direitos

da crianca nos aspectos fisicos, cognitivos e afetivos.
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Capitulo I
O Hospital e sua histéria



1.1 Breve historico do Hospital Regional Amparo de Maria - HRAM

O Hospital Regional Amparo de Maria esta localizado na cidade de Estancia,
uma das cidades mais antigas do Estado de Sergipe. O que hoje é um hospital teve uma
historia longa que comega com casas improvisadas para dar assisténcia aos doentes que
ali ficavam durante o tempo que fosse preciso para se curar ou morrer: eram 0S
denominado “lazaretos”.

A historia da cidade e dessas instituicGes de salde nos € interessante na medida
em que também podem ser vistas e entendidas como “educativas”. A construg¢do da
cidade e formacdo de seu povo sdo, por si mesmos, processos civilizatorios e
educacionais, ensinam um modo de ser, de viver, de se comportar. Assim também
podemos refletir sobre a histéria da instituicdo hospitalar que tem inicio como um
lazareto e vai se modificando com o passar dos anos, o que nos indica uma mudanca na
concepgdo que se tinha de instituicdo de saude: um depdsito de doentes que l1a ficavam
separados da sociedade.

As concepcdes vdo mudando tanto que, atualmente, em 2010, este hospital que
atende criancas esta se adequando as politicas publicas que visam humanizar o
atendimento nos hospitais. Podemos perceber que essas mudancas denotam

conhecimento, estudo, transformacoes.
1.2 Aspectos historicos da formagéo da cidade de Estancia

O Hospital Regional Amparo de Maria estd localizado na cidade de Estancia,
regido Sudeste do Estado de Sergipe, a aproximadamente 70 km da capital do Estado,

Aracaju. Os dados aqui elencados tém o propoésito de visualizar onde o hospital esta

inserido, em que regido, além de alguns aspectos da sociedade local.

22



T, Canindé de

\S. FranCisco

Pogo Triunfo_ v Digs

Varde o

,%

= 9 2
- — N Terminad de
\ ’%. === Barra das Coyusros
1 A

Itabaianinha ~_ Umbsdbe
( Babie

7 Cristinapolis “Indisroba

Figura 1:
Mapa de Sergipe - localizacao da cidade de Estancia

A cidade de Estancia foi inicialmente uma fazenda de criacdo de gado. Essas
fazendas antes se chamavam estancias, dai a origem do nome da cidade. Em virtude da
sua importancia como porto de escoamento de produtos agricolas e da pecuéria, em
1621 Estancia tornou-se Fundacgdo da Povoacdo de Estancia, ficando por mais de um
século subordinada a Vila de Santa Luzia do Real (atualmente Santa Luzia do Itanhy).
A separacdo entre as duas localidades s6 ocorreu em 1757.

O crescimento econémico de Estancia foi possibilitado devido as suas relacfes
no comércio exterior, constituindo-se porto de intercambio entre a Europa (na
exportacdo de cana-de-acucar, algoddo e gado) e cidades brasileiras. Paralelamente, a
decadéncia da Vila de Santa Luzia levou a Fundacdo da Povoacao de Estancia a tornar-
se a sede da Vila de Santa Luzia, passando a denominar-se Vila Constitucional de
Estancia.

Elevada a categoria de cidade em 1848, através da Lei Provincial de 04 de maio
de 1848, Estancia tem a economia voltada para a criacdo de gado e o cultivo da cana-de-
acucar; a partir da ultima década do século XIX tem sua paisagem remodelada na nova
divisdo social e territorial do trabalho na escala nacional. Em 1891, com a fundacdo da
Fabrica de Tecidos Santa Cruz, a cidade passa a se inserir na indudstria téxtil,

principalmente a partir de 1912, com a fundag&o da Fabrica Senhor do Bonfim.
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A fundacdo da Fabrica de Charutos Walquiria em 1916 abre ainda mais as
relacfes comerciais de Estancia com outros paises, em virtude da grande aceitacdo dos
charutos no comércio externo. O momento é de desenvolvimento da cidade e, em 1929,
é implantada a Fabrica de Oleos Vegetais “Luso Brasileira”.

O processo de expansdo industrial téxtil no municipio ocorreu a partir de 1930,
com a fundacdo da Fabrica de Tecidos Piauitinga. A concentracdo de trés fabricas
téxteis em Estancia significou um aumento da forca de trabalho operaria e
consequentemente, a sua organizacdo, tanto no trabalho operario, quanto da cidade que
prospera com o crescimento industrial.

Pode-se afirmar que a década de setenta no século passado marcou o periodo de
intensificacdo da industrializacdo e a consequente urbanizagcdo da cidade de Esténcia,
com a implantagdo em 1974 do Distrito Industrial nesse municipio. Nos dias atuais, a
industria ainda se apresenta como a principal atividade econémica, contribuindo com o
maior volume de impostos, vindo em seguida o setor comercial e de servigos. O
municipio tem um dos maiores centros comerciais da regido em que esta localizado,
constituindo-se também, o de maior intensidade urbana.

Os dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
em 2009 informam haver 63.582 habitantes na cidade. O clima tropical é predominante
e suas praias sdo atrativas para o turismo. E também intitulada “Cidade Jardim”, nome
atribuido pelo Imperador D. Pedro Il, que em companhia da Imperatriz D. Tereza
Cristina, pernoitaram na cidade e, impressionados com a beleza dos jardins floridos da

praca principal, onde ainda hoje est&o situados a Igreja Matriz e o Pago Municipal.

Em janeiro de 1860, chegava a Sergipe o Imperador Pedro I, ai
permanecendo dez dias, visitando, além de recém-criada Capital, as
cidades de S&o Cristovao, Laranjeiras, Estancia e a Vila de Maruim
(NUNES, 2008, p.104).

Outro titulo importante ¢ o de “Bergo da Cultura e Arte”, pela contribui¢dao da
cidade a aspectos educacionais, culturais e artisticos. Um exemplo é o surgimento do
primeiro jornal da provincia em Estancia. “Em Estancia, onde a imprensa sergipana
lancara as raizes com o Recopilador Sergipano (1832-1834) e com instalacdo da
Tipografia do Silveira, circulam [sic], nos primeiros anos de 1850” (NUNES, 2008,
p.90).
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Como cita a historiadora Thetis Nunes, no cenario educacional, eram criadas “na
Vila Constitucional de Estancia as cadeiras de Filosofia e Moral, Retdrica e Francés.
Comprovava-se, assim, a importancia que essa Vila assumia ndo s na area econdmica
como no setor cultural da Provincia.” (NUNES, 2008, p.60).

Na cidade dos sobrados azulejados, os casardes antigos receberam influéncia
portuguesa em sua arquitetura; nas tradicionais festas juninas, a cultura do povo se
evidencia através das batucadas, quadrilhas e reisados, e do barco de fogo?, (inico no
Brasil e simbolo dos festejos juninos. A cidade também apresenta um belo acervo
arquiteténico, apesar das constantes perdas provocadas por destruicdes em seus predios

historicos, em nome da modernidade.

Figura 2: Barco de Fogo

Durante o século XIX, Estancia transformou-se em uma das mais prosperas e
populosas devido a sua localizagdo, que facilitava o intercambio de mercadoria e de
pessoas, e por ser vizinha de uma das provincias mais importantes da época, a Bahia.

Os habitantes da cidade sdo, em sua maioria, de classe media, operarios das

fabricas que compdem o distrito industrial, onde mobilizam o sistema econémico da

? Trata-se de um barco que percorre um arame esticado de um lado ao outro de uma avenida, como se
voando, alimentado por rojGes.
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cidade. Nesse contexto, de acordo com nossas pesquisas, esta localizado o hospital mais

antigo do estado de Sergipe em pleno funcionamento.

1.3 O Hospital: dos lazaretos a Casa de Saude.

De acordo com Clodoaldo Ferreira Filho (2002), medico que desenvolveu
pesquisas sobre os hospitais mais antigos do Estado de Sergipe, as belezas visiveis aos
olhos da comitiva real escondiam nos bastidores as tragédias das epidemias e
insalubridades que acometiam grande nimero da populacao sergipana.

Segundo Ferreira Filho (2002), em 1856 o governo provincial resolveu instalar
em Estancia, por um periodo curto de tempo, um lazareto de enfermos, lugar onde as
pessoas com suspeita de contagio ficavam de quarentena, por ocorréncia da epidemia da
“cholera morbus”. Assim que o surto foi controlado e os casos reduzidos, o local foi
desativado.

O medico higienista Anténio Correa de Lacerda (1932) assim o diagnosticava a

doenca que acometia o Brasil e a provincia de Estancia:

é esta baixa temperatura, por sua vez, que penetra pela pele, pelo
nariz, pela boca, e pelos pulmdes e vai afetar o calor natural do corpo
e a propria “economia animal”. Prejudicados em seu equilibrio
térmico, os varios sistemas organicos perdem suas propriedades vitais
e deixam os 6rgdos vacilantes. Quando o principal érgdo atingido é o
figado, onde se processa a bilis, a doenga se manifesta, é a cholera
(SANJAD, 2004, p. 12).

Segundo Ferreira Filho (2002), Estancia foi a principal via de entrada da doenga
na provincia sergipana, devido ao movimento de navios em seu porto, vindos do Sul do
pais, e como era considerada um populoso nucleo comunitério, e muito distante da sede
do governo provincial, este se antecipou em tomar as providéncias cabiveis, no sentido
de evitar o alastramento do mal.

No final de século XIX as pragas assolavam a provincia e mais uma epidemia
chega, desta vez a variola. A variola, como a c6lera, também chegou a Sergipe a partir
de Esténcia, e 14 se fixou de forma mais intensa do que no restante da provincia.

De acordo com Ferreira Filho, os relatos historicos da época mostram que a
maioria das doengas chegava as provincias atraves dos navios que atracavam em Seus
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portos, trazendo escravos em condigdes subumanas, muitos ja doentes, contaminando a
populacdo local. Segundo registros no relatério anual de 1856 do Provedor Dr.
Francisco Sabino Sampaio, a variola chegou a Estancia de navio, através de uma
escrava africana contaminada da doenca, comprada na Bahia, que se fixou na cidade.

Em 1857 os primeiros casos de variola comecaram a aparecer, um ano apos a
epidemia da cdlera, deixando ndo s a populacdo alarmada, mas também as autoridades,
tanto em termos locais como as do Governo da Provincia, atraves da sua Provedoria de
Saude Publica.

O entdo Presidente da Provincia de Sergipe, Dr. Jodo Dabney d’Avellar Brotero,
determinou a instalacdo de outro lazareto em Estancia, para prestar atendimentos de
salde as vitimas da variola; para comandar os trabalhos, designou 0 médico Antonio
Ribeiro Lima, que ja havia trabalhado no primeiro lazareto, cuidando das vitimas da
colera, e que também fazia parte da junta de Higiene Publica da Provincia.

As determinacgdes do Presidente da Provincia eram no sentido de se economizar
ao maximo as despesas publicas naquele lazareto, mas, ao mesmo tempo, que se
obtivesse 0 maior sucesso possivel no combate a variola.

Percebe-se que ainda ndo existia um pensamento voltado para uma politica
publica destinada a salde; os lazaretos eram abertos para suprir uma necessidade
momentanea, tdo logo fossem sanados os problemas, estes seriam fechados.

De acordo com Ferreira Filho (2002), apds dois meses de trabalho exaustivo, o
Dr. Antonio Ribeiro teve o prazer do dever cumprido, com um total de 30 enfermos
internados, e todos curados da variola. Em seu relatorio final ao Presidente Dr. Jodo
Dabney, em 02 de janeiro de 1858, Dr. Antonio Ribeiro escreveu:

Vou apresentar a V. Ex? o relatorio do que se fez para a criacdo do
Hospital de Bexiguentos, que V Ex® me autorizou a criar nesta cidade,
de sua marcha e economia, de sua despesa e dos doentes que nele se
trataram, enfim, dos resultados e de seus curativos [...] Abriu-se o
hospital no dia 28 de setembro de 1857, e encerrou-se no dia 28 de
novembro de 1857, tendo recebido durante esse tempo trinta doentes...
todos sairam restabelecidos, apesar da gravidade e periodo da moléstia
com que entravam alguns no hospital [...] (FERREIRA FILHO, 2002,

p. 8).

Anexo ao relatorio, o0 medico encaminhou 0 mapa dos doentes que se tratavam

do mal da variola nesse lazareto em Estancia, em 1857, com a seguinte observacao:
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Todos os doentes foram curados pelo sistema Hannemonico
homeopatico, com os medicamentos que a sintomatologia indicava, e
gue seria muito longo enumerar aqui. A gravidade das complicagoes,
gue se observaram em alguns doentes, provinha, quer da demora em
recorrer aos meios curativos, deixando-se os doentes ficarem em suas
casas, quer de j& haverem tomado medicamentos contrarios a sua
moléstia (FERREIRA FILHO, 2002, p. 9).

As observagdes feitas pelo Dr. Antonio Ribeiro em seu relatério indicam que a
gravidade e as implicacdes da doenga procediam da falta de informacgéo das pessoas,
tanto em buscar em tempo habil um tratamento correto, bem como por utilizarem
medicamentos errados.

Além do Dr. Antdnio Ribeiro Lima, a cidade de Estancia dispunha de outro
médico, o Dr. José Lourengco de Magalhdes, ambos reconhecidos pelo espirito
humanitario, tanto pelas autoridades da Provincia, como pela populagédo da regido.

Ferreira Filho (2002) diz que o médico Antdnio Ribeiro e as enfermeiras ndo
receberam nenhuma remuneragdo por terem realizado seus trabalhos no “lazareto dos
variolicos” de Estancia.

Observa-se que os trabalhos realizados por esses profissionais da salde,
especialmente nesse caso, tinham um aspecto de caridade, j& que ndo receberam
beneficios financeiros.

Apesar de o lazareto de 1857 ter sido desativado dois meses apenas apos 0 inicio
de suas atividades, em virtude de se ter concluido que a variola ja se encontrava sobre
controle e em declinio, como também por questdes econdmicas por parte do governo
provincial, a doenca continuou a alastrar-se na cidade de Estancia; e o crescente nimero
de casos surgidos no decorrer do ano de 1858 chegou novamente a uma situacdo de
alarme e preocupacao geral, configurando-se como nova epidemia, por volta do més de
dezembro do mesmo ano.

Assim, entre o periodo de dezembro de 1858 a marco de 1859, registraram-se 75
mortes causadas pela variola em Estancia.

Em fins de janeiro de 1859, o delegado da Policia de Estancia comunicou ao
Presidente da Provincia sobre a gravidade da situacéo, que por sua vez determinou ao
seu Provedor de Saude Publica, Dr. Francisco Sabino Coelho de Sampaio, que tomasse

todas as providéncias possiveis no combate a doenga; nomeou em 04 de fevereiro de
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1859 o Dr. Domingos de Souza Requido para o cargo de Delegado de Saude de
Estancia, no intuito de que este fosse encarregado da propagagdo da vacina contra a
variola em toda aquela comunidade, bem como de colocar em pratica todas as medidas
sanitarias necessarias para a erradicacao da doenca.

Como descreve Ferreira Filho (2002), ndo obstante, em 08 de fevereiro do
mesmo ano, foram enviados ao Presidente pedidos de providéncias no sentido de
controlar e sanar a epidemia em Estancia, por intermédio do juiz de Direito da comarca
da cidade. Em 15 de abril a Camara Municipal também envia uma solicitacdo ao
presidente. E novamente pelo mesmo juiz, em 30 de abril desse mesmo ano outra
solicitacdo é feita.

O provedor de saude publica, Dr. Francisco Sabino, no dia 02 de maio, emitiu
um parecer ao Presidente da Provincia expondo a grave situacdo daquela epidemia entre
a populacdo estanciana, o que fez com que o presidente assinasse em 07 de junho de
1859 uma medida determinando a nomeacdo de uma Comissdo de Socorros Publicos
em Estancia, a qual resultou na instalacdo de outro lazareto. Este, por sua vez, teve suas
atividades iniciadas no dia 08 de agosto do mesmo ano, sob o comando do médico Dr.
José Lourenco de Magalhdes, que assumiu os trabalhos sem quaisquer beneficios
financeiros pessoais.

Segundo Ferreira Filho (2002), este altimo foi o maior lazareto instalado na
Provincia de Sergipe na segunda metade do Século XIX, correspondendo ao grande
nimero existente de doentes portadores da variola. Sob os cuidados da Provedoria
Provincial de Salde Publica, o estabelecimento deveria funcionar até o més de
dezembro de 1859, quando ent&o seria desativado, a exemplo de outros lazaretos abertos
em regime de emergéncia por toda Provincia, para atender as vitimas da epidemia,
conforme os dois da propria cidade de Estancia.

Apesar das modestas instalagdes, este lazareto de maior porte passou a ser
considerado como um hospital pelo préprio Dr. José Lourenco em seu relatorio final de
dezembro desse mesmo ano; a sociedade estanciana da época ndo demorou para passar
a referir-se ao lazareto como Casa de Saude Senhora do Amparo, em homenagem a
Nossa Senhora do Amparo, que despertava grande devocgdo aquela comunidade.

Entre os meses de agosto e dezembro de 1859, foram internados 138 doentes na
Casa de Saude Senhora do Amparo de Estancia, dos quais 71 do sexo masculino e 67 do
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sexo feminino, com o registro total de 11 mortes por variola, sendo 5 do sexo masculino
e 6 do sexo feminino.

De acordo com Ferreira Filho (2002), o Dr. José Lourenco de Magalh&es encerra
seu relatorio a Provedoria de Saude da Provincia, ao final daquele legado, relatando sua

vivéncia e o sofrimento do povo da cidade de Estancia, diante da epidemia.

A bexiga, que mora entre nos desde dezembro do ano passado de
1858, conservou-se esporadica até abril deste ano de 1859, e a
negligéncia e a falta de medidas adequadas animaram-na em seus
estragos, e o mal com facilidade tomou o carater epidémico, fazendo
d’ali em diante ndo pequeno nimero de vitimas, ¢ levando o desdnimo
a populacdo quase desmaiada pelos males sucessivos, que de tempos
para ca tém passado sobre ela (FERREIRA FILHO, 2002, p. 11).

Ferreira Filho (2002) afirma que no final do século XIX, ap06s as experiéncias
sofridas, a sociedade estanciana, principalmente entre os que compunham a elite mais
culta da cidade, reconhece a importancia de a cidade dispor de um hospital em tempo
integral, e ndo somente nos casos de emergéncia, como era a filosofia dos governos
provinciais da época.

Diante disso enraizou-se a ideia de dar continuidade a manutencéo daquela casa
de saude, denominada por todos como “Senhora do Amparo”. A partir de entdo
realizou-se um verdadeiro mutirdo social em Estancia com o intuito de alcancar esse
objetivo. Como afirma o Sr. Carlos Oliva Sobral, conhecido por Sr. Carlito, membro e

um dos ultimos presidentes da Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria,

muito antes que o governo da provincia se preocupasse com a salde
publica em Sergipe, ja em Estancia, através de seus filhos ilustres, que
cuidavam de criar condigdes para que as casas de saude saissem de
simples albergues usados para tratamentos empiricos dos doentes,
para transforméa-las em hospital assistido por médicos (SOBRAL In
ERREIRA FILHO, 2002, p. 8).

Esses “filhos ilustres” pertenciam as familias D’Avila, Souza Vieira, Dantas,
Branddo e Oliva, que em 1859 fundaram a Sociedade de Beneficéncia Amparo de
Maria, comprometidos em trabalhar pela satide da comunidade carente. Iniciaram suas

atividades com um limitado nimero de socios, aproximadamente 30 pessoas.
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O primeiro grupo a dirigir a entidade era composto por um diretor, um provedor
e um tesoureiro, sendo eles os senhores lzaias Horacio de Souza, José de Aradjo Ribeiro
e Saturnino Vieira de Souza. Ao ser fundada, a entidade iniciou suas atividades
provisoriamente em uma casa alugada situada a Rua do Capim Macio, atual rua Dr.
Vicente Portela.

Assim, tiveram inicio as atividades da Casa de Saude Senhora do Amparo, em
uma rua estreita que passava por tras do Paco Municipal de Estancia, atualmente a
Prefeitura da cidade.

No ano seguinte, atraves da Lei Provincial de n°® 600 de 10 de maio de 1860, foi
criado oficialmente o Hospital Amparo de Maria, objetivando atender as pessoas
desprovidas de recursos financeiros.

Para Roberto Machado,

O hospital como instrumento terapéutico & uma invencdo
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia
de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova
pratica: a visita e a observacao [...] Antes do século XVIII, o hospital
era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres.
Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo. O
pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente,
portador de doenga e de possivel contdgio, € perigoso. Por estas
razbes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal
do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é preciso curar,
mas o0 pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o altimo sacramento (MACHADO, 1974, p.59).

A concepcdo de hospital que se tinha no século em questdo parecia ser de morte
e ndo de vida, evidenciava-se o0 pobre doente, que a beira da morte, deveria ser separado
dos demais para ndo contamina-los, evitando o contagio. Os hospitais nasciam de uma
visdo assistencialista e destinando-se especialmente aos pobres.

No Brasil dos anos 60, diante do crescimento da populacdo, da evolugdo do
processo de urbanizacgdo, medidas tinham que ser tomadas para o controle das condi¢Oes
de saude; dada a precariedade do saneamento, os médicos sanitaristas estavam
preocupados com a proliferacio de doencas. O poder publico, porém, néo
disponibilizava de verbas suficientes, assim os primeiros hospitais surgiram a partir de
duas grandes instituicOes operantes: a Igreja, por meio das Santas Casas de

Misericordia, e o Exército.
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Em Sergipe, segundo o Dr. Henrique Batista Silva (2006), médico e pesquisador,
para dar suporte & nova medida adotada pelo governo através dos servigos sanitarios,
seria necessario equipar o Estado de infraestrutura que desse resposta as agdes
implementadas.

Uma das acgdes realizadas foi a criacdo das institui¢cbes sanitarias que serviriam
de apoio técnico cientifico bem como instrumental no combate as profilaxias que
surgiam no Estado.

De acordo com o Dr. Henrique Batista Silva (2006), o primeiro nosocdmio,
como eram também chamados os hospitais, iniciou suas atividades na capital sergipana
em 16 de fevereiro de 1862, com o nome de Hospital de Caridade Senhora da
Conceicdo.’

A lei provincial n° 600 de 1860 autoriza a cria¢do do Hospital Amparo de Maria,
mas nao disponibiliza verbas, e 0 hospital continua a funcionar de maneira improvisada
em uma casa alugada no municipio de Estancia.

Segundo Ferreira Filho (2002), o Dr. Jodo Vieira Leite, médico clinico da época
que também doava seus préstimos profissionais, observando as deficiéncias nas
instalacBes, comecou a disseminar a ideia da necessidade de se dispor de uma nova sede
para aquela casa de satde, agora hospital, proposta & qual aderiu a sociedade estanciana.

Assim, os fundadores e socios da Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria
tornam-se mantenedores do hospital, tendo os associados que mobilizar a cidade
através de campanhas de arrecadacdo de fundos para a construcdo da sede do hospital.

De acordo com Carlos Oliva Sobral (2002), o Pe. Domingos Quirino de Souza e
o Exme. Juiz Dr. Angelo Francisco Ramos lideraram a campanha para arrecadar fundos;
embora a comunidade tenha se sensibilizado e embora todos os esfor¢os tenham sido
mobilizados, somente em 1862 foi possivel adquirir uma casa, em funcdo de verba no
valor de $4.000(Quatro Contos de Réis) aprovada por outra resolucao provincial (n° 650
de 02 de maio do mesmo ano); ainda assim, a casa situada a Rua Francisco Camerino
necessitava de reformas e ampliages.

Segundo Ferreira Filho (2002), apesar de a casa ja ter sido adquirida, continuou

a campanha de arrecadacdo de fundos na comunidade. Liderada pelo Padre e pelo Juiz

Ao se considerar esta data, 0 Hospital Regional Amparo de Maria é o hospital mais antigo de Sergipe e
em funcionamento até o presente, pois ele inicia suas atividades em 10 de maio de 1860.
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de Direito, contou com a colaboracdo de um grupo de 30 homens que faziam parte da
Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria, liderados pelos senhores Dr. Vicente
Portela, o0 Comendador Jodo Augusto Nobrega e o Sr. Manoel da Silva Heitor
propuseram a contribuicdo mensal de $1.000.

Ferreira Filho (2002) relata que dentre esses ilustres colaboradores, destacam-se
as figuras de Olimpio Freire D’Avila, Alcebiades Martins Fontes, Domingos Alves
Ribeiro, Sizenando de Souza Vieira (filho do Coronel Paulo de Souza Vieira,
proprietario do famoso Engenho S&o Félix, e pai do Dr. Jodo Vieira Leite, médico do
citado hospital), o poeta Constantino José Gomes de Souza, o Dr. José Lourenco
Magalhdes (fundador do lazareto que deu origem ao Hospital), o Sr. Guilherme de
Souza Campos (que mais tarde se tornou Governador de Sergipe), o Sr. Felisberto
Fontes Melo, pai do médico Dr. Jessé Fontes, que posteriormente prestaria relevantes
servicos ao hospital, dentre outros. Ressalta-se também a participacdo dos membros da
Igreja Catdlica, o Padre José Floréncio e o0 Monsenhor Antdnio Fernandes da Silveira,
fundador da imprensa em Sergipe, na cidade de Estéancia.

Figura 3: Fachada do Hospital a Rua Camerino
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Ap0s cinco anos, em 25 de marco de 1867, finalmente foi inaugurada com
grandes comemoracdes, de acordo com os relatos de Carlos Oliva Sobral e do Dr.
Clodoaldo Ferreira Filho, a nova sede do Hospital Amparo de Maria, & Rua Camerino,
cujo prédio recebeu influéncia do modelo arquitetdnico inglés e trazia em sua fachada o
lema “Quem da aos pobres empresta a Deus”; o mesmo lema foi também registrado
posteriormente por um dos maiores pintores sergipanos, Horacio Hora, em sua tela
“Miséria e Caridade” de 1884, em homenagem a origem do Hospital Amparo de Maria,

doada ao hospital pelo préprio artista.

Figura 4: Tela “Miséria e Caridade”

A tela permaneceu nas dependéncias do hospital durante décadas, sendo
encaminhada em 2004 ao governo do Estado de Sergipe, por medidas de seguranga,
devido ao seu valor histérico e financeiro.
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Sobral afirma que, na mesma data da inauguracdo da nova sede do Hospital, a
Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria oficializa-se como sua mantenedora,

sendo uma instituicdo de cunho filantropico.

1.4 Hospital Amparo de Maria: a regionalizacio

Na virada do século XX, o Hospital ja estava ha 40 anos prestando servigos a
comunidade estanciana e tinha também conquistado a credibilidade da populacéo,
segundo Carlos Oliva Sobral, dados os esforcos e empenho dos sucessivos presidentes
da entidade mantenedora. O reconhecimento e a confianca eram demonstrados atraves

de doacGes de bens de heranca ao hospital.

Alids, uma das caracteristicas marcantes desta entidade foi sua
eficiente maneira de administrar os recursos recebidos. A confianca da
populacdo era tamanha na administragdo do Hospital que muitos
deixavam seus bens de heranga em favor da Sociedade (SOBRAL In
FERREIRA FILHO, 2002, p. 13).

No inicio do século, o hospital comeca a ser reconhecido como instituicdo
moderna, como estabelecimento modelo, resultado da atuacdo dos médicos Dr. Josaphat

da Silveira Brandao e Dr. Jessé de Andrade Fontes.
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Figura 5: Hospital, em 1959

Como relata Ferreira Filho (2002), os médicos aplicaram modernas técnicas da
medicina da época nos servicos do hospital, tais como novos métodos cirurgicos
trazidos da Faculdade de Medicina da Bahia, pautados nos seus recentes estudos dos
conceitos de bacteriologia importados da Europa, especialmente da Franca.

Pode-se observar que para um hospital do interior da provincia era um grande
marco desenvolver atividades modernas, destacando-se na sociedade e repercutindo no
Estado.

Ferreira Filho (2002) diz que como exemplo dessa modernidade registra-se o
fato de o médico cirurgido do hospital, Dr. Edilberto Campos, ter mandado comprar na
época uma moderna banca para operacfes, que veio diretamente de Paris, ao custo de
$6.000.

Em 17 de fevereiro de 1907, o jornal “A Razdo”, da propria cidade, noticia uma
cirurgia de amputacdo de uma perna, realizada pelos médicos Josaphat Brandao,
Edilberto Campos e Jodo Dantas de Magalhdes, que obteve uma grande repercussao

publica:

Os distinctos operadores fizeram com admiravel rapidez e escrupuloso
asseio a amputagdo de uma perna que tendo sido esmagada pela roda
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de um carro, ndo pode ser conservada, apesar do empenho empregado
para esse fim. Adeptos fervorosos e entusiastas do novo methodo
asseptico, consoante 0s ensinamentos de bacteriologia e pathologia
modernas, os ilustres médicos viram seus esforgos cercados do melhor
sucesso, pois vinte e poucos dias apds a operacgdo, a cicatriz ja esta
completa, sem que a minima parcella de puz perturbasse a marcha da
operacdo cicatricial. Louvores aos abeis profissionais e a esta
instituicdo, que tanto bem tem feito aos desvalidos (Jornal A RAZAO,
1907 In FERREIRA FILHO, 2002, p. 14).

De acordo com Sobral, varios médicos de notavel reconhecimento deram sua
contribuicdo fazendo parte do corpo clinico do Hospital, entre eles o Dr. Edilberto de
Souza Campos, sergipano formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, autor
de obras literarias sobre a medicina. Em 1907 tornou-se Secretario do Governo do
Estado, periodo em que prestou relevantes contribuicGes a Sociedade de Beneficéncia
Amparo de Maria.

O empenho da sociedade estanciana em prol da entidade pode ser comprovado
também através da organizacdo e promoc¢do de campanhas para arrecadar recursos para
o hospital, tal como mostra o anuncio veiculado no Jornal “A razao” datado de 19 de

junho de 1927, onde anunciava-se uma festa em prol do Hospital, a “Feira Chic:

Realizar-se ha, hoje, no jardim <<Raimundo Costa Carvalho>>, a
Praca Woshington Luis e ndo no Jardim Aristam Silveira, como
haviamos noticiado no nosso numero passado, a bella festa em prol do
hospital de caridade << Amparo de Maria>>.E de suppor que a ideia
abencoada de alguns mogos da nossa terra, se realize revestida o tais
feliz éxito, para que o auxilio de que nosso hospital se acha BEM
carente seja satisfatorio. Constara a festa, de uma feira chic onde se
encontrardo varias e agradaveis diversdes, taes sejam: Kermesse,
Telegrapho, Pharmacia, venda de flores, etc. Abrilhantara a festa a
sympathizada philarmonica <<Lira Carlos Gomes>>.

<<A Razdo>> com 0s seus aplausos a inspirada ida faz votos para que
Ella se realize alcangando os mais felizes resultados (Jornal A
RAZAO, 1907 In FERREIRA FILHO, 2002, p. 15).

E notéria a importancia da instituicio para a sociedade da época, dadas as
praticas de envolvimento e mobilizacdo para ajudar a manté-lo.

Mas, nem tudo foi glorioso na trajetéria do hospital. Em 1934, segundo Ferreira
Filho (2002), o hospital enfrentou sérias dificuldades de ordem financeira, com o

namero de sécios reduzidos e um déficit financeiro superior a $9.000.000 (Nove Mil
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Contos de Reis); diante disso, tanto a estrutura do hospital quanto o atendimento
prestado a comunidade ficaram comprometidos.

O Jornal “A Estancia”, a época de propriedade do médico e Presidente da
Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria, Dr. Pedro Soares, relatou este fato na
edicdo de 24 de junho de 1934,

Outro  estabelecimento de caridade, que a Estancia
lamentavelmente desampara, pelo menos nos fazem compreender
as aparéncias, sem a compaixao da sua dadiva generosa, sem 0
sorriso do seu carinho, e sem o beneficio dos seus esforcos em prol
do engrandecimento do mesmo, é o Hospital Amparo de Maria.
N&o podemos acreditar que uma cidade como esta, cujo grau de
cultura do seu povo é admirado ai por fora, onde os capitais bem
aplicados j& edificaram, podemos dizer, 0 NnOSSO progresso
econdmico, cujo comércio em relacdo ao de ouras cidades, tem a
solidez das firmas garantidas, deixe o seu Hospital de Caridade nas
condi¢des deploraveis em que o Amparo de Maria se encontra
(Jornal A ESTANCIA, 1934 In FERRERA FILHO, 2002, p16).

Este apelo feito pelo jornal mostrava a situacdo dificil na qual se encontrava o
hospital. No entanto, passados cerca de oito anos, em meio a Segunda Guerra Mundial,
0 hospital desempenha uma importante missdo ao acolher os naufragos dos navios
torpedeados pelos submarinos alemées no litoral sergipano e no litoral norte da Bahia,
mais especificamente onde hoje se encontra o povoado de Mangue Seco.

Percebe-se nos escritos e relatos do Sr. Carlos Oliva Sobral que muitas vezes o
Hospital Amparo de Maria e a Sociedade de Beneficéncia Amparo de Maria pareciam
uma s6 instituicdo, e ndo um hospital e uma sociedade mantenedora.

Ja em Clodoaldo Ferreira Filho, que também foi médico atuante e dirigente do
hospital, percebemos a dissociagdo dessas duas institui¢Oes, todavia deixando claro a
Sociedade como mantenedora daquele nosocomio.

Nas escritas e relatos de Ferreira Filho e Sobral, no final do século XX o hospital
teve sua existéncia pautada por periodos criticos, outros promissores, sempre
dependendo da politica econbémica e partidaria dos governos nacionais e estaduais de
salde, sempre caracterizada como uma entidade dependente de auxilios publicos e de
entidades sociais para manter-se em funcionamento; mas, porém, também sempre fiel
ao seu espirito de filantropia, prestando servicos de atendimento aos cidaddos mais

necessitados.
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Constata-se que o poder politico e religioso esteve constantemente envolvido na
administragdo do hospital, seja de forma indireta, atraves de repasses de recursos
financeiros, ou diretamente sendo administrado por médicos, politicos ou religiosos
influentes. Conforme mostra Ferreira Filho, entre médicos, diretores e presidentes,
estiveram Dr. Jessé Fontes, Dr. Josaphat Brand&o, Dr. Edilberto de Souza Campos, Dr.
Jodo Dantas de Magalhdes, Dr. Pedro Soares, Dr. Paulo Amaral Lopes, Dr. Walter
Cardoso Costa, dentre outros.

Para Sobral, a década de 70 marcou uma etapa muito significativa na trajetoria
do hospital, sendo considerado referéncia em satde na regido Sul de Sergipe, procurado
ndo apenas pela populagdo estanciana, mas por cidades vizinhas da regido Sul do
Estado. Diante dessa procura e da necessidade de melhor atender a populacdo e 0s
municipios vivinhos, o Governo estadual disponibilizou recursos para a construcdo de
um novo prédio, de estrutura mais ampla.

Em 1978, foi inaugurado o novo prédio do hospital, construido com recursos do
governo estadual na gestdo do Sr. José Rollemberg Leite, mas entregue & populagdo no
governo do Dr. Augusto Franco.

A nova estrutura, localizada anexa a original, com acesso principal pela Rua Dr.
Jessé Fontes, adquiriu carater de hospital de grande porte, como afirma o Dr. Clodoaldo
Ferreira Filho, configurando-se como um hospital regional e passando a assumir a sua
nova designacao: Hospital Regional Amparo de Maria — HRAM.

O antigo prédio, inaugurado em 1867, na Rua Camerino, continuou em atividade
por alguns anos, sendo depois desativado. Décadas mais tarde volta a funcionar como
Centro de Assisténcia Medica.

Segundo Ferreira Filho (2002), a partir de 1978, com o novo prédio, foram
estabelecidas as diferenciacdes dos servicos por espacos fisicos no hospital, entre
Pronto Socorro, Maternidade, Enfermarias de Clinica Médica, de Pediatria, de Clinica
Cirdrgica, Setores de Exames e Setores Administrativos diversos.

Nota-se que, com a nova estrutura, o hospital adquiriu caracteristicas de
grandiosidade, onde os servigos séo distribuidos e organizados, e o quadro funcional é
ampliado. Consequentemente, todo um novo ciclo administrativo se compde diante do
novo referencial de destaque em que o hospital se coloca no Estado.

As mudangas ndo param, mas infelizmente, nem sempre sdo para melhor; como
relata o Sr. Carlito, com o passar dos anos o poder publico deixou de repassar recursos
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financeiros suficientes para ajudar a manter o hospital, e a Sociedade de Beneficéncia
Amparo de Maria, por sua vez, ndo contava mais com socios de posses que contribuiam
mensalmente.

Apesar de o Hospital dispor de um patriménio consideravel, tendo recebido em
tempos anteriores algumas herancas, a situacdo se agravou quando, por motivos
politicos, deixou-se de recolher o aluguel aos cofres do hospital do prédio onde
funcionava o Mercado Publico, de propriedade do Hospital, alugado a Prefeitura
Municipal. Outro terreno alugado como campo de futebol, localizado proximo ao prédio
do hospital, também foi ameacado de desapropriacéo, deixando o hospital em situacédo
dificil novamente.

Na década de 90, varias mudancas na estrutura administrativa ocorreram, e
diversos administradores e diretores passaram pelo hospital, a exemplo do Sr. Misael
Abreu, Irma Expedita®, Dr. Moisés Abreu Neto, Tenente Soares, o Sr. Ailton Avila. E
alguns Presidentes da Sociedade de Beneficéncia como o Bispo D. José Bezerra
Coutinho, o Sr. Nivaldo Silva e o Sr. Carlos Oliva Sobral.

Em 1997 compunham a administracdo do Hospital o Presidente da Sociedade de
Beneficéncia Amparo de Maria, Sr. Carlos Oliva Sobral; o Diretor Administrativo, Sr.
Ailton Soares Avila e o Diretor Clinico, Dr. Clodoaldo Ferreira Filho. E no final dos
anos 90 que o hospital passa por um gerenciamento inovador, buscando informatizar o
sistema de atendimento, pleiteando recursos financeiros junto a entidades
governamentais, conseguindo adquirir modernos equipamentos de salde e autorizacdo
para reformas nas instalacdes através de recursos liberados pelo Governo do Estado.

E também dessa época a criacio do Informativo HRAM, um periédico com o
objetivo de informar a populacdo dos acontecimentos de relevancia para o hospital, ora
noticiando suas conquistas, ora noticiando as dificuldades enfrentadas.

Na organizagdo do Informativo estava o Jornalista Paulo César dos Santos, que
relata:

*Interessante ressaltar que tanto nos relatos escritos de Ferreira Filho quanto nos de Sobral, em nenhum
momento é comentada a presenca das irmas de caridade no hospital. As freiras da Congregacao das Irmés
Franciscanas Hospitaleiras da Imaculada Conceig8o atuaram no hospital por muitos anos, ora pregando e
levando o conforto aos doentes, ora prestando servigos de enfermagem, ou ainda, dispondo de um tempo
na administracdo do hospital. Tinham sua residéncia dentro das imedia¢fes do hospital, bem como
contavam com uma capela onde eram feitas oracdes e celebrado missas. Mas, reiteramos, em nenhum
momento encontramos nos relatos escritos mengdes a influéncia religiosa e a presenca das freiras no
hospital.
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ingressei no Hospital Amparo de Maria no dia 03 de fevereiro de
1997, a convite dos senhores diretores, que a época tinham o desejo de
editar um informativo do HRAM. Eis que surge o Informativo
HRAM, que teve dez nimeros sendo desativado devido ao alto custo
de um projeto como esse (SANTOS, 2002 In FERREIRA FILHO,
2002, p.18).

O Informativo HRAM foi desativado devido & falta de recursos financeiros,
como disse o jornalista Paulo César, pois havia outras necessidades mais importantes e
o0 hospital ndo podia gastar com atividades que ndo fossem fins, a exemplo de
medicamentos, alimentacdo e recursos humanos.

Apesar das dificuldades enfrentadas ano ap6s ano, o Hospital Regional Amparo
de Maria permanece prestando servicos de saude a comunidade estanciana e aos

municipios vizinhos, tanto de Sergipe como 0s mais proximos da Bahia.

1.5 De estabelecimento modelo a intervencao judicial
——

Figura 6: Hospital, em 2004 Figura 7: Fachada do Hospital a Rua Dr. Jessé
Fontes, em 2004

O Hospital Regional Amparo de Maria é considerado um dos hospitais mais
importantes do Estado de Sergipe, pois consegue resolver a maioria dos casos de
enfermidade que chega até ele. Segundo o Dr. Clodoaldo Ferreira Filho, este hospital €
0 maior em estrutura médico-hospitalar do interior do estado, pois conta com uma
estrutura fisica de cerca de trés mil metros quadrados de area construida, com 157 leitos.

O HRAM tornou-se o hospital de referéncia em toda regido Centro-Sul de Sergipe e de
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alguns municipios circunvizinhos do Estado da Bahia, a exemplo de Jandaira e Rio
Real, atendendo cerca de dez mil pacientes por més através de diversos servicos:
pronto-socorro, clinica médica, cirdrgica, ginecologia e obstetricia, pediatria, ortopedia,
servicos ambulatoriais de consultas e exames, servi¢co de radiologia, eletrocardiografia,
laboratdrio, ultrassonografia, fisioterapia, hemoterapia com coleta e transfusao
sanguinea, citologia e colposcopia, dentre outras especialidades.

Para Ferreira Filho, a maior conquista do hospital nos ultimos anos foi a
inauguracdo da sua nova maternidade, em marco de 2002, que também engloba o
Centro de Assisténcia a gestante e ao recém-nascido, resultante do projeto REFORSUS
do Ministério da Saude.

E relevante ressaltar que a nova maternidade foi construida no local onde
funcionava o antigo hospital inaugurado em 1867 a Rua Camerino, sendo preservada e
restaurada a fachada original, secular, tombada como patriménio histérico.

Como afirma Dr. Clodoaldo, eram tempos de fartura, no qual ndo faltava nada:
medicamentos, alimentacdo, lencdis para os leitos, médicos. Entretanto, nem tudo foi
gldria, chegaram as dificuldades: com a falta de verbas, os salarios e 0o pagamento de
fornecedores foram atrasados, dando inicio as racionalizaces.

O hospital comecou a perder seu patriménio adquirido, como por exemplo, as
casas que recebeu em heranca; de maneira inexplicavel, perde também o titulo de
filantropia e contrai uma divida impagavel junto ao Governo Federal. Diante da
ingeréncia, acabou sofrendo uma intervencdo judicial, pois sendo considerado regional e
de utilidade publica, ndo poderia fechar.

Assim, no ano de 2004, o hospital tem sua diretoria afastada por determinagéo
do Ministério Publico e assumem o comando interventores, representantes das esferas
estaduais e municipais, sob o comando de um juiz, representante do Ministério Publico
que, a partir desse momento, comecam a investigar as causas do colapso financeiro que
resultou no afastamento da diretoria do hospital. Concomitantemente, os interventores
também ficaram responsaveis pelo gerenciamento administrativo do hospital.

Atualmente, ainda sob intervencéo judicial, o hospital atravessa uma de suas
maiores crises, com ameaca de fechar as portas, sendo que diante da enorme divida,
segundo seus interventores, e um aparente desinteresse politico, outro hospital esta
sendo construido na cidade e o Hospital Regional Amparo de Maria corre o risco de ser
desativado e ficar apenas no passado de Estancia.

42



Resgatar os aspectos historicos do Hospital proporciona visualizar a trajetéria
desta instituicdo que ajudou a salvar tantas vidas. Esta instituicdo enfrentou obstaculos
financeiros, em sua estrutura fisica, em seus recursos humanos, sendo que hoje sob
intervencdo judicial, passa por momentos dificeis, sendo que seus funcionarios e toda
sociedade manifestam preocupacgdes quanto ao destino dessa casa de saude.

Salientamos que os problemas das instituicbes de salde sdo uma preocupacao
constante em todo o pais. Nos noticiarios em rede nacional, sdo recorrentes as
reportagens sobre dificuldades que a populacdo enfrenta com a falta de assisténcia a
salde puablica, cobrando-se dos governantes solucGes breves quanto a falta de
atendimento basico.

Mesmo nesse cenario de grandes dificuldades, o Hospital continua inovando no
atendimento prestado a sociedade estanciana e demais pacientes oriundos de cidades
vizinhas. Com uma visdo humanistica e uma equipe multidisciplinar, praticas
educacionais sdo realizadas no hospital, que em 2005 passa a ter no seu quadro de
colaboradores uma pedagoga. Durante o periodo de 2005 a 2010 as atividades de
humanizacdo se intensificaram, foram implantados trés projetos com caracteristicas
ludico-educativas que envolveu pacientes e funcionarios do hospital. Uma equipe
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologa e
pedagoga participaram intensamente dessas atividades com diversas intervencgdes junto
aos pacientes. Esse processo sera abordado no terceiro capitulo.

O estudo deste hospital, inserido nesta cidade, nos ajuda a compreender o
processo de organizacdo e estruturagdo da cidade para, num primeiro momento,
“cuidar” de seus doentes e, num segundo momento, com as dificuldades de manutengao
do hospital e das novas necessidades dos pacientes, iniciar um processo de
“humanizagdo” no ambiente hospitalar, com a participa¢do da pedagogia neste espago

tradicionalmente da area da salde.
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Capitulo 1T
Estado da Arte



Este capitulo tem por objetivo apresentar um panorama das pesquisas realizadas
no Brasil sobre a humanizagao hospitalar e suas relagdes com a educacgdo. Optamos por
organizar este capitulo agrupando as pesquisas e seus autores de acordo com trés
conceitos principais: Pedagogia Hospitalar, Classe Hospitalar e Escola Hospitalar. Esses
conceitos norteiam as praticas ludico-educativas desenvolvidas no ambiente hospitalar e
diferem em varios aspectos que serdo apresentados no decorrer do texto. Além desses
conceitos, trazemos a luz o que a legislacdo brasileira diz sobre este assunto que tem
despertado o interesse de pesquisadores, profissionais de diversas areas, como Saude,
Educacao, Servico Social e Direito.

A producdo cientifica nacional teve inicio em 1989 com a dissertacdo de
mestrado de autoria da Assistente Social Maria Margarida Teixeira Mugiatti®, intitulada
“Hospitalizagdo escolarizada: uma nova alternativa para o escolar doente.

E necessario conhecer os conceitos, a base legal e as préticas educacionais
desenvolvidas em alguns hospitais para que possamos refletir, analisar e contribuir com
as pesquisas que tém sido realizadas em torno dessa tematica. Outros aspectos
relevantes para este estudo s@o as divergéncias entre pesquisadores, que buscam
legitimar o seu posicionamento, visto que alguns ja possuem adeptos aos seus conceitos
e seguem suas linhas de pesquisa e pensamento. Os autores buscam legitimar os seus
conceitos mostrando a pertinéncia que hd em suas pesquisas, trabalhos e acdes
educacionais desenvolvidas nos ambientes hospitalares.

Os autores que iremos apresentar trazem conceitos sobre a Pedagogia Hospitalar,
Classe Hospitalar e Escola Hospitalar, pois cada conceito se diferencia em varios
aspectos como, por exemplo, metodologias, didaticas e em relacdo aos espagos
hospitalares onde s&o desenvolvidas as atividades. Outros fatores que diferenciam uma
abordagem de outra sdo os que se relacionam ao porte do hospital, do pablico que
atende, da rotatividade do paciente, da diversificagdo da faixa etaria e do seu tempo de
permanéncia no hospital. Esse conjunto de fatores influencia as a¢des que podem ser
desenvolvidas em ambientes hospitalares, as possibilidades de intervencdes
educacionais maiores ou menores e influencia também o tempo de permanéncia dentro

do hospital (curto, médio e longo prazo).

>Assistente Social que atuava ha 15 anos em dois hospitais de Curitiba, percebe a importancia da oferta
educacional a escolares em situacdo de hospitalizagdo e se mobiliza a fim de torna-la uma realidade.
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Diante do levantamento bibliografico realizado, percebemos que o atendimento
educacional disponibilizado ao paciente vai se dar, principalmente, de acordo com o
porte do hospital e do tipo de atendimento que este oferece. Por exemplo, 0s hospitais
destinados ao tratamento do céncer, de queimados ou para pacientes renais —
tratamentos de média e longa duracdo — devem estar preparados para uma intervencao
educacional maior, pois o tempo de permanéncia deste paciente no hospital seréd longo e
poderd comprometer o ano/semestre letivo escolar. Em hospitais gerais, ou hospital-dia,
as necessidades sdo outras, pois o periodo de permanéncia no hospital varia muito, de
um dia até o maximo de 20 dias. Neste caso, a intervencéo educacional deve suprir as
necessidades momentaneas e de curto prazo.

Essas caracteristicas sdo as que irdo justificar principalmente as praticas
educativas desenvolvidas nos hospitais, conceituadas como Classe Hospitalar, Escola
Hospitalar ou Pedagogia Hospitalar.

Este capitulo visa apresentar esses conceitos e praticas educativas, objetivando
atrelar essas construcbes tedricas a experiéncia dos projetos de humanizacdo

desenvolvidos no HRAM que apresentaremos na sequéncia do trabalho.

2.1 Escola hospitalar

De maneira mais abrangente, para obtermos um panorama das pesquisas
realizadas nacionalmente e dai podermos agrupar 0s autores por suas respectivas areas
pesquisadas, iniciamos analisando a dissertacdo de mestrado de Oliveira® (2010),
intitulado “Projeto Hospitalar Escola Movel — Aluno Especifico: cultura escolar e
debate académico”, em que a pesquisadora faz um marco teodrico entre 1989 a 2008, e
traz uma catalogagdo de toda producéo cientifica realizada no Brasil, formada por 48
dissertagdes de mestrado, 10 teses de doutorado, 55 artigos cientificos, 4 Anais de
Encontros Nacionais de Atendimento Escolar Hospitalar, além de 9 livros, concluindo
sua pesquisa com um estudo de caso, relacionado a sua experiéncia enquanto

profissional da educagéo desenvolvendo atividades educativas em um hospital.

®Fabiana Aparecida de Melo Oliveira foi estagiaria bolsista do curso de Letras pela Universidade de S&o
Paulo no projeto Escola Movel Aluno Especifico (Emae), durante o periodo de 2002 a 2006.
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A dissertacdo de Oliveira (2010) tem uma conotacdo ampla; ao realizar um
levantamento da producdo cientifica sobre a temética abordada, a autora nos apresenta
0s conceitos sobre as atividades educacionais desenvolvidas nos hospitais sob a ética de
varios autores, cujas producdes sdo um esforco para apresentar respostas sobre a
problematizacdo das possibilidades e necessidades de atender educacionalmente ao
aluno/paciente hospitalizado.

Assim, Oliveira (2010) cataloga o conjunto de dissertagdes brasileiras que
pesquisou dividindo-as em eixos tematicos: formacdo de professores, experiéncias
pedagdgicas desenvolvidas em hospitais, relacdo entre escola hospitalar e escola de
origem, o aluno da escola hospitalar em cena, o professor da escola hospitalar em
debate, pedagogia hospitalar e uso de novas tecnologias, escolarizacéo de criangas com
doencas crbnicas, o impacto do cancer na vida de criancas e adolescentes, atividades
ludicas em ambiente hospitalar e, por fim, formacdo docente para o trabalho em
ambiente hospitalar.

Dessa forma, podemos observar que entre os temas descritos pela autora,
constam também a formacdo docente e a atuacdo do professor no ambiente hospitalar,
ndo apenas em pedagogia, mas a formacdo de professores de um modo em geral, sendo
observada a transdisciplinaridade em pesquisas de profissionais da area de ciéncias,
matematica, artes, assim como no que se refere a tecnologias e relacbes humanas.

O trabalho de Oliveira (2010) suscita também reflexdes sobre as politicas
publicas,pois os trabalhos pesquisados mostram que entre a teoria e a pratica existe uma
grande disparidade no que se refere a garantias, na forma da lei, do direito a crianca e ao
adolescente de terem o atendimento educacional no hospital, pois nem todos os
hospitais cumprem a lei e Ihes asseguram esse direito. 1sso é extensivo também a
formacdo docente, que atualmente perpassa a formacdo inicial de professor, seja
pedagogo ou de outra disciplina, uma vez que ja existe especializacdo para prepara-lo
para a atuacdo em hospitais. A especializagdo distingue, por exemplo, o curriculo e as
possibilidades de ensino, observando cada especificidade do aluno hospitalizado, quer
seja a patologia enfrentada, quer seja idade e série, como também as nomenclaturas de
acordo com os conceitos elaborados pelos pesquisadores.

Oliveira (2010), ao analisar o conjunto dos trabalhos, contribui também para

mostrar que alguns evidenciam mais o carater humanizador — cujo foco esta ligado a
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afetividade e a terapia junto ao hospitalizado — do que o carater educacional que visa o
acompanhamento do processo de escolarizac¢do do aluno/paciente.

Por fim a pesquisadora problematiza a pratica docente oriunda da Escola Movel-
Aluno Especifico, ressaltando elementos da sua concep¢do, objetivos educacionais,
curriculo, avaliacdo, formacdo docente, dentre outros aspectos inerentes do projeto.

Vemos no trabalho de Oliveira um esforco em evidenciar a existéncia das
praticas educativas em hospitais, diante da vasta pesquisa realizada, o registro de suas
experiéncias compartilhadas no trabalho e o convite e incentivo a novas pesquisas, €
uma necessidade de este debate evoluir.

Assim, iniciaremos nossa discussao apresentando o proprio trabalho de Oliveira
(2010) que apresenta caracteristicas de Escola Hospitalar, no qual, ap6s realizar uma
vasta pesquisa em torno dos segmentos educacionais no ambiente hospitalar, apresenta
0 seu locus de pesquisa e seu objeto que é o Projeto Escola Mdvel Aluno Especifico —
Emae, dedicado a oferta educacional para criancas e adolescentes em tratamento de
neoplasias no Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP), na cidade de S&o Paulo,
vinculado ao Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola
Paulista de Medicina e administrado por uma ONG, o Grupo de Apoio ao Adolescente e
a Crianga com Cancer (Graacc).

Como afirma Oliveira (2010), as atividades da Emae tiveram inicio em 2000; é
um projeto que busca parcerias entre a escola hospitalar e a escola de origem, fruto da
iniciativa de educadores que buscaram parcerias com outros profissionais da salde e
6rgdos de origem governamental e ndo-governamental. A estrutura da Emae
apresentada por Oliveira (2010) mostra um projeto grandioso, com reconhecimento em
todo Estado onde esta localizado o hospital e em outros estados de origem dos pacientes
la atendidos, proposta pedagdgica articulada com a LDB e Parametros Curriculares
Nacionais, banco de dados dos atendimentos realizados aos pacientes e vinculo com a
escola de origem dos mesmaos.

A organizacdo, os relatérios e registros dos atendimentos realizados pelos
profissionais que atuam no projeto lhes dao respaldo legal para a legitimacdo das
atividades educacionais desenvolvidas na Escola Hospitalar; como afirma Oliveira
(2010),
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0 conjunto de registros que se compde ao longo do ano sobre as
atividades pedagdgicas desenvolvidas pelos alunos e sobre o
andamento de seu tratamento € o que serve como argumento para
os educadores e o que faz com que as instancias superiores
intervenham e garantam a aprovacdo desses alunos (OLIVEIRA,
2010, p. 205).

Outro aspecto relevante na pesquisa apresentada por Oliveira (2010) sdo os
estudos de casos especificos de alunos/pacientes; a partir deles sdo observados e
analisados os desafios no desenvolvimento da proposta de trabalho da escola hospitalar,
diante das intervencgdes hospitalares e das patologias enfrentadas por alunos/pacientes.

Nessa linha de pesquisa sobre Escola Hospitalar destacamos a pesquisadora
Mugiatti (2009), pioneira ao desenvolver pesquisas sobre a escolarizacdo no hospital;
para tanto elaborou um projeto denominado Hospitalizacdo Escolarizada, buscando
apoio de recursos humanos e financeiros para consolida-lo.

Mugiatti (2009) centra sua discussao na relacdo salde e educagdo; sua proposta
é conciliar esses dois interesses, cujo maior objetivo € evitar a ruptura do tratamento e a
evasdo escolar. H& duas décadas, a autora ja levantava preocupacdes sobre o
afastamento das criangas da escola por motivo de doenca, principalmente quando
necessitam ser internadas, pois quebra o vinculo com a escola e aumenta as dificuldades
para retornar, sofrendo perdas no processo educacional. Essa preocupacdo instigou-a a
elaborar e desenvolver um projeto nessa perspectiva.

Numa parceria de trabalho que objetivou adquirir subsidios para o
desenvolvimento de atividades educacionais em hospital, as pesquisadoras Elizete Lucia
Moreira Matos’ e Margarida Maria T. de Freitas Mugiatti®, em 1993 iniciam uma
jornada de buscas académicas voltadas as questbes que envolviam o escolar
hospitalizado e as possibilidades de favorecé-los nos aspectos pedagogicos, ludicos e
recreativos. De acordo com as pesquisadoras, nesse periodo elas saem da dimensdo

tedrica e a abracam a causa como necessidade de agdo e intervencdo social no que se

"Elizete Lucia Moreira Matos é Doutora em Engenharia de Producio pela UFSC, professora titular da
PUCPR; atua no Mestrado em Educacdo na linha de pesquisa Educacdo, Comunicacdo e Tecnologias;
coordena o Projeto Eurek@Kids-CNPq; desenvolve projetos e especializacdo em Pedagogia Hospitalar;
atua no curso de Pedagogia da PUCPR.

® Margarida Maria T. de Freitas Mugiatti é Assistente Social no Hospital Pequeno Principe em Curitiba —
PR. Iniciou em 1988 os projetos de acompanhamento educacionais no referido hospital, através de
parcerias com a Secretaria de Educacdo do Municipio. Atua até a presente data no referido hospital onde
desenvolve a mais de 20 anos os projetos educacionais.
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refere a escolarizacdo continuada, a inclusdo e a humanizacdo no ambiente hospitalar,
iniciando um trabalho em parceria no Hospital do Parand. (MATQOS, 2009).

Nas abordagens referentes a Escolarizacdo Hospitalar, pode-se perceber a énfase
na ligacdo com a escola regular e as parcerias com as secretarias de educacdo dos
municipios onde sdo desenvolvidas essas atividades; sdo hospitais de grande e médio
porte de internamentos, com atendimento cirdrgico e tratamento pediétrico.

Matos (2009) aborda em sua obra “Escolarizacdo Hospitalar”, diversas
experiéncias e projetos pedagogicos desenvolvidos dentro do hospital, destacando os
seguintes projetos: Hospitalizacdo Escolarizada, Classes Hospitalares, E-mail Terapia,

Inclusdo Digital, Enquanto o Sono ndo Vem, Sala de Espera e Mural Interativo.

Tais experiéncias integram professores, equipes médicas, enfermos,
familiares, realidades escolares e outros profissionais envolvidos,
promovendo assim novos olhares, novos fazeres, novo sentido ao
ambiente hospitalar. Minimiza-se no escolar hospitalizado o
sentimento de enfermo esperando a cura, tornando-0 agente ativo no
seu processo de recuperacao (MATOS, 2009, p. 203).

Nas escolas hospitalares tenta-se manter uma rotina de horario para as aulas,
bem como disponibilizar um local adequado dentro do hospital para que elas
acontecam, sempre respeitando a salde do aluno/paciente e sua pré-disposicao para a
realizacdo das atividades.

No Estado do Parana foi criado em 2005 o Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar — Sareh, por meio da Secretaria de Educagdo — Seed, com 0
objetivo de atender educacionalmente aos educandos que se encontravam
impossibilitados de frequentar a escola em virtude de situacdo de internamento
hospitalar ou sob outras formas de tratamento de salde. A proposta de trabalho permitia
a continuidade do processo de escolarizagdo, inser¢do ou reinsercdo dos alunos em
ambiente escolar.

De acordo com Matos (2009), muitas pesquisas foram realizadas para obtencédo
de dados que dessem relevancia e respaldo para a implantacdo desse servico em muitos
hospitais do Parana, onde foi realizada também uma acéo coletiva e integradora com
diversos Orgdos municipais e estaduais vinculados tanto a saide quanto a educacéo,
imbuidos na construgdo dessa proposta. A Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior do Paranad também foi procurada para discutir a possibilidade da
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abertura de Campo de Estagio aos alunos das licenciaturas das universidades estaduais

em hospitais universitarios estaduais que tivessem demanda para tal.

Apols as discusstes, estabeleceram-se critérios de participacdo para
celebrar convénios e outros instrumentos de cooperagdo técnica com
instituicbes de salde publica, universidades e organizagbes nao-
governamentais, em promover a humanizacao, escolarizacéo e atencéao
integral a criangas, adolescentes, jovens e adultos internados ou sob
outras formas de tratamento de satde (MATOS, 2009, p. 27).

Matos (2009) aponta que o critério inicial era que fossem unidades proprias do
Estado, hospitais-escola das universidades estaduais e instituicdes com demanda
significativa de alunos em idade escolar. Segundo a autora, com esses critérios de
indicacdo das instituicdes, enfatizou-se a importancia da participacdo dos hospitais
universitarios para o campo de estagio, possibilitando aos académicos dos cursos de
licenciaturas a vivéncia, sob amparo legal, de estagiar em unidades hospitalares.

Para isso, respaldaram-se no Art. 13, paragrafo 3° das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacao de Professores da Educacdo Béasica em Nivel Superior, que
tem como finalidade a promocéo e articulacdo das diferentes praticas disciplinares e
inovadoras; assim, foi aberto o espaco para a realizacdo de estdgio com atuacdo em
outros ambientes, tal como o hospitalar.

O estagio por sua vez, permitiu o contato, a vivéncia, a pratica, oportunizando a
realizacdo de atividades lGdicas educativas com os pacientes, observando os resultados
alcancados e contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre as possibilidades
educacionais formais e ndo formais, dentro de um ambiente até entdo pensado apenas

para o tratamento e recuperacdo da salde dos enfermos.

Na escola hospitalar, cabe ao professor criar estratégias que favoregam
ao processo ensino aprendizagem, contextualizando-o com o
desenvolvimento e experiéncias daqueles que o vivenciam. Mas, para
a atuacdo adequada, o professor precisa estar capacitado para lidar
com as referéncias subjetivas das criancas, e deve ter destreza e
discernimento para atuar com planos e programas abertos, moéveis,
mutuantes, constantemente reorientados pela situacdo especial e
individual de cada crianca, ou seja, o aluno da escola hospitalar
(FONSECA, apud MATQOS, 2009, p. 40).

Castro apud Matos (2009) apresenta quatro modalidades em que ocorrem as
aulas nas escolas hospitalares do Parana, levando-se em consideragdo o tipo de
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patologia, a estrutura fisica disponivel de cada unidade pediatrica e a condigéo clinica

do paciente:

a) Multisseriada — aplicada na cirurgia pediatrica, onde o professor
utiliza um espago na propria unidade como sala de aula; os alunos
sdo organizados em grupos por série; as aulas sdo simultaneas da
Educacéo Infantil ao Ensino Fundamental.

b) Individual ou Leito — aplicada na clinica pediatrica e servico de
emergéncia. Os atendimentos séo realizados na propria enfermaria,
utilizando-se de pranchetas adaptadas para o trabalho no leito.

c) Isolamento — esse atendimento é realizado na infectopediatria
(meningite, HIV, tuberculose...) e no transplante de medula 6ssea.
Nestes ambientes é necessaria a paramentacdo do professor
(méscara, luvas e avental) e ha desinfecgdo a cada troca de quarto.
E permitida a entrada somente de materiais escolares virgens, que
apos a alta do aluno, deverdo ser levados por ele ou descartados.
Os materiais de apoio s6 poderdo ser utilizados desde que a
matéria-prima permita a desinfeccdo por alcool 70%. Na unidade
de transplante de medula dssea, além destes cuidados, os livros
didaticos e de literatura tém suas paginas plastificadas, e apos cada
utilizacdo individual deverdo passar pelo processo de desinfecgdo
para serem reutilizados.

d) Classe Hospitalar — Ambulatério de Hemato/Onco Pediatria e
Ambulatério de Transplante de Medula Ossea. Ambos localizados
em imoveis externos ao prédio central do hospital. Nestes séo
atendidas as criangas que se encontram impossibilitadas de
frequentar a escola devido a queda da imunidade, causada pelo
pos-transplante ou longo tratamento quimioterapico. As aulas séo
diarias, a turma é relativamente fixa, o que torna o ambiente
idéntico a sala de aula. Sdo adotadas rotinas de horario de chegada,
saida e hora do recreio, as salas possuem quadro negro e as
atividades sdo expostas em murais. Em 2006, sem terem
frequentado a escola de origem, dezessete criangas foram
promovidas ao ano letivo subsequente em decorréncia da oferta
desta modalidade de ensino (MATOS, 2009, p. 40).

Para Castro (apud MATOS, 2009), todas as modalidades de aula sdo bem-
sucedidas, pois cada uma adapta-se a realidade do aluno/paciente; bem como 0s
profissionais da educacdo tém formacdo adequada para exercerem as atividades
propostas. A coordenacdo pedagogica hospitalar do processo é feita por um profissional
com formacédo académica em Pedagogia e especializa¢do nas areas educacionais.

Dos trabalhos das autoras podem-se destacar os livros Pedagogia Hospitalar
(2001), Pedagogia Hospitalar: a humanizacdo integrando educagdo e saude (2006) e
Escolarizacdo Hospitalar: educacdo e saide de méos dadas para humanizar (2007),

sendo esse Ultimo uma coletanea de producdes de profissionais convidados a
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produzirem seus textos com base na atuacao e na pesquisa nesta modalidade nos cursos
e nos hospitais em que atuam.

Matos e Mugiatti (2009) expressam em suas obras a percep¢do do caréater
humanizador nos trabalhos desenvolvidos nos hospitais, associados as atividades
educacionais presentes no trabalho integrado das equipes multidisciplinares.

As autoras afirmam que o desenvolvimento da escolariza¢do nos hospitais exige
um projeto pedagdgico que caracterize o atendimento para ndo incorrer em
improvisacdo, recomendando-se que a concepcdo do projeto pedagogico precisa partir
dos pressupostos do paradigma da complexidade do ser humano e das suas diferencas e
semelhancas, sem preconceitos ou discriminagdes. Um projeto com visdo de totalidade
que atenda a criancas e adolescentes hospitalizados observando as especificidades de
cada um.

As referidas autoras, utilizando conceitos do filésofo Edgar Moran, afirmam que
“o ser humano tem que ser visto em sua complexidade, os alunos hospitalizados
precisam ser vistos como um todo, com emogdes, sentimentos, com seus proprios
valores e com suas possibilidades” (MATOS, 2009, p. 14).

Outro aspecto importante destacado por Matos e Mugiatti (2009) chama a
atencdo para os profissionais da educagdo, que na proposta e desenvolvimento de
atividades, devem observar e respeitar os limites de cada aluno/paciente, exigindo o
equilibrio do educador no que se refere a ideia da aprendizagem nao ser mais essencial
que a saude do paciente. Por isso, a importancia do trabalho em equipe para que, em
conjunto, os profissionais envolvidos possam dialogar perceber e respeitar 0s espacos e
para que a docéncia ndo intervenha em momentos inadequados para cada aluno

hospitalizado.

Por isso, os educadores precisam ter preparo e entender o todo, para
atuar com sucesso junto ao aluno hospitalizado. Assim, as propostas
pedagogicas podem ajudar na atuacdo dos profissionais que desejam
oferecer um cuidado baseado na sensibilidade, no carinho, na
confianga, na competéncia, mas, principalmente, na humanizacéo
desta modalidade de ensino (MATOS, 2009, p.15).

As autoras ressaltam que todas as atividades pedagogicas propostas devem ser
acompanhadas, programadas e adaptadas a realidade de cada crianca ou adolescente

hospitalizado. Destacam ainda que, se houver voluntarios a desenvolver as atividades,
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que estes sejam orientados para que ndo sejam oferecidas atividades que ndo estejam
compativeis com a idade e o processo de aprendizagem do aluno/paciente.

Matos e Mugiatti (2009) consideram relevantes as atividades recreativas como
momentos de aprendizagem; todavia ressaltam que devem ser mediadas pela professora.
Fazem um alerta aos gestores dos hospitais e aos educadores, no sentido de que,
promoverem a recreagdo ou implantarem brinquedotecas, ndo os isenta de ofertar a
escolarizacdo formal para o atendimento da escolarizagcdo hospitalar (MATOS, 2009,
p.16).

De acordo com as autoras,

a legislacdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizado
contempla varios ambitos de protecdo e direito. Dispbe no art. 9:
“Direito a desfrutar de alguma recreacdo, programas de educagdo para
a salde, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua
permanéncia hospitalar”. A propria legislagdo apresenta claramente os
dois &mbitos conectados, ou seja, a recreagdo e a escolarizacéo
assistida (MATOS, 2009, p.16).

Matos e Mugiatti (2009) afirmam que os profissionais da educacdo devem ser
qualificados para atender a esta modalidade, sendo que hospitais devem superar as
improvisagdes e oferecer atendimento com qualidade e com profissionais
especializados. Importa ressaltar que as autoras desenvolvem projetos ligados a pos-
graduacdo na area, nessa perspectiva contribuindo para a formacdo continuada de
professores que enveredam por essa area do conhecimento.

Dada a relevéncia da atividade educacional desenvolvida no ambiente hospitalar
apresentada pelas autoras, Matos (2009) ainda desenvolve projetos em Pedagogia
Hospitalar pela PUC-PR, incentivando seus alunos dos cursos de graduacgdo e de pds-
graduacdo latu sensu a desenvolverem pesquisas em torno deste tema. Um de seus
projetos estd vinculado ao CNPqg, o Projeto Eurek@Kids, trazendo a tecnologia para
dentro do hospital. Neste projeto, foi criado um ambiente virtual de aprendizagem para
escolares hospitalizados, como suporte a atividades presenciais realizadas por
pedagogos do hospital e professores das escolas, podendo integrar as realidades, da
escola e do hospital, propondo a inclusdo digital, o estimulo as atividades colaborativas

de aprendizagem, a socializacédo e o desenvolvimento do pensar criativo.
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Como os escolares hospitalizados precisam de estimulos mais intensos
de motivagdo, a proposta busca amenizar a problematica que uma
doenca pode causar. Para isso, € importante que o ambiente possa
oferecer uma interacdo com ludicidade, para que os alunos se sintam
instigados a interagirem com seus colegas, professores da escola e do
hospital e com o proprio ambiente (MATOS, 2009, p. 214).

Nessa perspectiva toda possibilidade de interagcéo ajuda o paciente durante a sua
permanéncia no hospital, contribuindo para que seja menos traumatica e que possam de
alguma maneira amenizar o sofrimento causado pela internacao.

No levantamento bibliografico realizado sobre o tema Escola Hospitalar,
também se destaca a pesquisadora Eneida Simdes Fonseca, que dentre 0s varios
trabalhos desenvolvidos nessa linha de pesquisa, teve participacdo na elaboracdo do
documento orientador do Ministério da Educagdo, denominado “Classe hospitalar ¢
atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientacdes”; ¢ da autora o conceito de
Classe Hospitalar que se encontra nesse documento.

Esse documento da legitimidade as atividades educacionais desenvolvidas nos
hospitais, abre discussdes sobre a classe hospitalar como uma modalidade de ensino,
porém observa-se que, mesmo sendo um documento elaborado pelo Ministério da
Educacdo, ndo h& nenhum tipo de organizagdo entre 0s segmentos governamentais
mantenedores do sistema de ensino, que se manifestem e proporcionem 0 acesso
educacional aos hospitalizados.

O que vemos diante das pesquisas apresentadas sdo outras entidades com
interesse em ajudar essas criangas em seu processo de recuperagdo da enfermidade,
buscando mecanismos diferenciados de mostrar que as criangas podem estar doentes,
mas ndo é por esse motivo que deixardo de fazer muitas coisas, dentre elas, estudar.

Assim, ONGs, voluntarios, académicos ou professores pesquisadores iniciam
atividades ludico-educativas, vivenciando experiéncias nos hospitais, que vao se
tornando registros de possibilidades educacionais que buscam legitimacdo para se
tornarem de fato, atividades componentes de um curriculo para criangas
temporariamente afastadas das classes regulares de ensino, das escolas, mas que podem
desenvolver atividades em ambientes outros, como, por exemplo o hospital.

Dentre os livros e artigos escritos pela pesquisadora, destacamos Classe
hospitalar: atendimento pedagdgico-educacional para criancas e jovens hospitalizados

(1997), Classe hospitalar no Brasil (1988), Atendimento pedagdgico-educacional para

55



criancas e jovens hospitalizados: realidade nacional (1988), A situacdo brasileira do
atendimento pedagogico-educacional hospitalar (1999), Atendimento escolar hospitalar:
a crianga doente também estuda e aprende (1999), Atendimento pedagdgico-
educacional de bebés especiais no ambiente hospitalar (2000), Atendimento Escolar no
ambiente Hospitalar (2003), Estudos e pesquisas sobre atendimento em classe hospitalar
(2005), trabalhos que enfatizam a relevancia do atendimento pedagdgico para as
criangas/pacientes hospitalizadas, proporcionando o vinculo com a escola.

Em 2003, Fonseca adota a terminologia Escola Hospitalar, pois as discussfes
versam sobre 0s mesmos processos que devem ser observados e trabalhados em
qualquer escola. Para a autora ndo se deve misturar as coisas; atividades ludicas,
terapéuticas, devem ser realizadas por outros profissionais e ndo por professores;
professores devem sim desenvolver atividades pertinentes as suas funcdes, ou seja,
ensinar o aluno/paciente no processo de aprendizagem, justificando assim seu
posicionamento e entendimento sobre essa categoria.

O posicionamento de Fonseca (2010) é firme quando utiliza a expressao
atendimento escolar hospitalar e ndo considera serem sindnimos os termos classe,
escola e pedagogia hospitalar.

Em conversa informal com Fonseca, em 2010 num Coléquio® onde foram
expostos trabalhos sobre a pedagogia hospitalar, ouvi pela primeira vez a denominagéo
Escola Hospitalar, e me intrigava entender se havia diferenca nos trabalhos realizados
na classe hospitalar, na escola hospitalar; afinal o que seria a Pedagogia Hospitalar?
Naquela época ela me respondeu que eu ndo deveria me preocupar, naquele momento,
com as denominagdes, mas com a acdo e o desenvolvimento da pratica educacional no
ambiente hospitalar.

Em novo contato mantido em 2011 através de e-mail com a Professora Doutora
Eneida Simdes Fonseca, refiz meus questionamentos sobre as diferengas ou analogias
existentes entre as referidas denominagfes dadas as praticas educativas nos hospitais.
Para Fonseca (2011), a atencdo a escolaridade da crianca doente, esteja ou nao

hospitalizada, ndo é nada novo; porém, é fato desconhecido entre as instituigdes

°IIl Coléquio das Escolas Hospitalares e Domiciliares Crianga Viva e Il Encontro Baiano sobre
Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar realizados pela Secretaria Municipal da Educacgdo, Cultura,
Esporte e Lazer — SECULT, através do Instituto Escola Hospitalar e Domiciliar Crianca Viva, realizado
nos dias 07 e 08 de maio de 2010 em Salvador (BA).
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competentes, tanto da educacéo quanto da salde, e da sociedade como um todo que nédo
reivindica seus direitos, por desconhecimento das leis.

Segundo Fonseca (2011), o atendimento escolar hospitalar, como se refere a
pesquisadora, diz respeito ao acompanhamento dos processos de desenvolvimento e de
aprendizagem da crianca doente durante sua internacao no hospital.

De acordo com 0 MEC (2002), esta modalidade de atendimento chama-se Classe
Hospitalar; todavia Fonseca (2003) defende a terminologia Escola Hospitalar, por
entender que se trata dos mesmos processos a serem observados e trabalhados em
qualquer escola.

No entanto, pode-se questionar que 0 processo em determinadas circunstancias
pode ndo ser os mesmo, por exemplo, em relacdo a pré-disposicdo da crianca para o
desenvolvimento das atividades, em relacdo a estrutura do hospital, a equipe
profissional, dentre outros. Percebemos que varios fatores interferem no processo, por
isso, pode-se pensar em denominacBGes que caracterizem melhor a pratica educativa
exercida.

Fonseca (2011) assevera que no ambiente hospitalar em que se desenvolve
praticas educativas vemos atividades de recreacao, artes, teatro, contacdo de historias,
preparacdo de criancas e familiares para procedimentos médicos, dentre inimeras outras
atividades correlatas. Porém, do ponto de vista dela, essas atividades, mesmo sendo
importantes dentro do hospital, ndo podem ser confundidas com o carater educacional
de uma escola. Assim, Fonseca reconhece que outras terminologias sdo utilizadas, com
um sentido mais amplo. E claro que ela defende sua teoria, acha as demais
contraditérias e confusas. Diz que, na maioria das vezes, ndo consideram o
acompanhamento da escolaridade da crianca doente.

Percebe-se que a pesquisadora defende que cada profissional deve limitar-se a
desenvolver atividades pertinentes a sua area. Ela diz que seria mais adequado que cada
profissional atuasse na sua area de formacdo, e questiona: a quem caberia preparar
emocional/psicologicamente uma crianga para um exame meédico? A enfermagem e a
psicologia, ndo € mesmo? A quem caberia fazer magicas e brincadeiras? A um ator com
habilidades circenses e de magica. A quem caberia orientar familiares e/ou
acompanhantes quanto aos direitos da crianca doente? Ao assistente social.
(FONSECA, 2011).
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A autora é ainda mais rigida ao dizer que os formandos em pedagogia estdo
enganados ao pensarem que existe um novo campo de atuagdo, com novas
possibilidades de realizagdo pessoal e profissional, que os que se intitulam “Pedagogos
Hospitalares”, na realidade se encontram em desvio de funcao.

Entdo, fica a pergunta: que significado tém e qual o valor das especializagdes
que estdo acontecendo no sul do pais, como por exemplo, a PUC-PR que desenvolve
pesquisas na mesma area e oferecem especializagoes.

Fonseca (2011) admite que ha inumeros cursos de formacdo em pedagogia
hospitalar no ambito da pés-graduacdo. Porém numa breve andlise realizada pela
pesquisadora, a mesma diz que 0s cursos tém, em seu corpo docente, diversos
profissionais, em sua grande maioria da area de salde e que os conteldos dos cursos em
muito pouco privilegiam as questdes pedagodgico-educacionais (ou mesmo escolares)
gue sdo essenciais ao trabalho com os processos de desenvolvimento e de aprendizagem
nesse ambiente. E 0 mais comprometedor, segundo Fonseca (2011), é que o pedagogo
que faz tal formacdo ndo tem qualquer garantia de atuacdo profissional nesta suposta
area porque os hospitais nao estdo empregando pedagogos, nem por contrato, nem por
CONCuUrso.

Fonseca afirma que a entrada mais provavel de um pedagogo no hospital se da,
de fato, pela escola, quando o hospital ja tem esse acordo com a educacdo, quando este
pedagogo ja é concursado ou contratado para o cargo de professor da secretaria de
educacdo no ambito do estado ou municipio em que atua, e/ou quando for lotado no
hospital ou cedido para ali desenvolver suas atividades.

A autora clarifica seu posicionamento alegando que pedagogos que s&o
funcionarios de hospitais comecam a atuar na area e se intitulam pedagogos
hospitalares; mas segundo Fonseca, se ndo existe uma pedagogia indigena, ndo ha uma
pedagogia hospitalar; o que sim existe € uma educacdo indigena, como também uma
educacdo hospitalar, esta ultima denominada pelos 6rgaos governamentais como Classe
Hospitalar (FONSECA, 2011).

E relevante ressaltar que a autora Eneida Simdes Fonseca é citada em todos 0s

trabalhos pesquisados, independente da linha de pesquisa e do conceito adotado.
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2.2 Classe Hospitalar

Se a maioria dos hospitais com atendimento pediatrico ndo tem em sua estrutura
fisica um espaco projetado para Brinquedotecas, da mesma forma ndo ha espaco
projetado para Classes Hospitalares.

Segundo Eneida Fonseca (1998), a classe hospitalar € uma

modalidade educacional que visa a atender pedagogico-
educacionalmente criancas e jovens que, dadas suas condicGes de
salde, estejam hospitalizadas para tratamento médico e,
consequentemente, impossibilitados de participar das rotinas de sua
familia, sua escola e de sua comunidade (FONSECA, 1998, p. 23).

Essa conceituacdo € uma das mais relevantes a respeito de classe hospitalar, uma
vez que a crianga ou jovem hospitalizado deve ter sua escolaridade continuada,
respeitando o que determina a lei e 0 que as pesquisas na area apontam como
fundamental para a situacdo momentanea em que se encontra este individuo, visando
minimizar os sofrimentos atuais e, talvez, futuros.

A classe hospitalar ratifica o direito a cidadania que todos os individuos tém,
independente da situacdo na qual se encontram. A educacdo em ambiente hospitalar é
um direito de toda crianca ou adolescente hospitalizado. Entretanto, na pratica, nem
todas as criancas estdo tendo este direito respeitado ou atendido, uma vez que nem todos
0s hospitais possuem classes hospitalares, bem como pela falta de profissionais com
competéncias e habilidades para essa nova modalidade de ensino.

E necessario considerar seriamente esta questdo, pois se trata de um campo para
a atuacdo do professor junto a criangas e jovens hospitalizados em um novo ambiente

educacional, o hospital.

A funcéo do professor de classe hospitalar ndo é apenas a de manter as
criancas ocupadas. As criangas estdo crescendo e se desenvolvendo
estejam ou ndo no hospital. O professor esta la para estimula-las
através do uso de seu conhecimento das necessidades curriculares de
cada crianga. Por causa deste conhecimento, pode o professor agir
como um catalizador e interagir com as criangas proporcionando
condigcdes para a aprendizagem. O professor também funciona de
modo importante como uma pessoa de ligagcdo com um padrdo normal
de retorno a casa e a escola de origem (WILES, 1987, p. 640).
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Assim, o papel do professor na sociedade é evidenciado, sendo sua intervencgéo
profissional de fundamental importancia na vida da crianca e do adolescente, mesmo
dentro do ambiente hospitalar. No entanto, neste levantamento bibliogréfico ndo vimos
pesquisas sobre a formacdo desses profissionais que deverdo estar nos hospitais. Os
cursos de Pedagogia e os cursos de especializacdo lato sensu poderiam trabalhar na
formagdo deste profissional; no entanto, nos curriculos dos cursos de Pedagogia ainda
ndo vemos uma disciplina que abranja esta questdo, assim como temos poucos cursos de
especializacdo nesta area no Brasil.

Poder-se-ia questionar o valor desta modalidade educacional uma vez que certo
percentual de internados ndo excedem uma semana de hospitalizacdo, quando nos
referimos a hospitais gerais, cujas patologias sdo variadas e também o tempo de
permanéncia da crian¢a. Entretanto, ndo podemos desconsiderar que aprendemos a todo
0 momento, e mesmo uma permanéncia curta, de poucos dias ou algumas horas no
ambiente hospitalar, pode ser bastante relevante para o processo de aprendizagem da
crianga.

Refletindo sobre esse aspecto, buscamos entender melhor as modalidades de
educacdo, sejam elas formal, informal ou ndo-formal. Entendemos que as praticas
educativas exercidas no hospital estdo enquadradas na categoria ndo-formal, pois
segundo Von Simson (1989), a educa¢do nao-formal

embora obedeca também a uma estrutura e a uma organizacdo
(distintas, porém, das escolas) e possa levar a uma certificacdo
(mesmo que nédo seja essa a finalidade), diverge ainda da educacgéo
formal no que respeita a ndo fixacdo de tempos e locais e a
flexibilidade na adaptacdo dos contetdos de aprendizagem a cada
grupo concreto (VON SIMSON, 2001, p. 9).

Devido ao estado especial em que se encontram as criancas hospitalizadas,
percebemos um modelo educacional que pode ser seguido dado a flexibilidade na
adaptacdo dos contetdos de aprendizagem, a temporalidade e os locais para 0 processo
de ensino. Neste modelo,

a transmissdo do conhecimento acontece de forma nédo obrigatoria e
sem a existéncia de mecanismos de repreensdo em caso de ndo-
aprendizado, pois as pessoas estdo envolvidas no e pelo processo
ensino-aprendizagem e tém uma relacdo prazerosa com o aprender
(VON SIMSON, 2001, p.10).
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Essa relacdo prazerosa € prevista no atendimento pedagdgico no ambiente
hospitalar, onde devem prevalecer métodos que facilitem a intervencdo dos
profissionais com praticas educacionais significativas para que facam do momento
educacional um momento de ressignificacdo pela crianca, do resgate de sua autoestima,
que irdo auxiliar tanto no processo terapéutico quanto no seu processo educacional, pois
este ndo serd interrompido durante o tratamento.

Portanto, dispor de classes hospitalares, mesmo que por um tempo minimo, é
importante para a crianca hospitalizada, uma vez que podemos trabalhar suas
necessidades, desvinculando-se mesmo que momentaneamente da problematica da
salde, e adquirir conceitos importantes tanto para a sua vida escolar quanto pessoal,
pois a educacdo estd presente em todos 0s momentos de nossas vidas, até mesmo

naqueles mais tensos e dificeis; como afirma Ceccim (1997),

é possivel o aprender dentro do hospital, a aprendizagem de criangas
doentes que, afinal, estdo doentes, mas em tudo continuam crescendo.
Acreditamos ser, também nossa, a tarefa de afirmar a vida, e sua
melhor qualidade, junto com essas criangas, ajudando-as a reagir,
interagindo para que o0 mundo de fora continue dentro do hospital e as
acolha com um projeto de satide (CECCIM, 1997, p. 80).

A classe hospitalar também serve como crivo na obrigatoriedade e na evasdo
escolar, uma vez que a passagem por esta modalidade de ensino contribui para o
reingresso desta crianca na sua escola de origem ou seu encaminhamento para matricula
apo6s sua alta. Muitos aspectos sobre a relacdo entre as atividades pedagogico-
educacionais da classe hospitalar e o desempenho escolar desta clientela em sua escola
regular (apés a alta) precisam de estudos especificos, pois sao aspectos que devem ser
(re)pensados.

De acordo com a legislacdo federal (MEC/SEESP, 1994), o fato de estar
hospitalizado caracteriza a crianga como portador de necessidades especiais, uma vez
que sua situacdo de saude a impossibilita de estar integrada em seu cotidiano. Mesmo
considerando uma necessidade especial temporaria, por exemplo, uma crianga com
pneumonia, que necessita hospitalizacdo, ap6s a cura da enfermidade retorna a sua
rotina de vida, deixando de ser considerada uma crianga portadora de necessidades
especiais. Por esse motivo, a classe hospitalar é considerada uma modalidade de ensino

da Educacéo Especial.
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O presente estudo aponta a necessidade de discussdo politico-administrativo
entre as classes hospitalares e as secretarias de educacdo no sentido de clarificar e mais
eficientemente harmonizar politicas e diretrizes adequadas a cada realidade, dentro do
contexto nacional. Concomitantemente, compreender-se-ia 0 que seria mais adequado a
cada realidade, em particular atendendo efetivamente as necessidades e direitos
pedagogico-educacionais das criancas e jovens hospitalizados.

A modalidade de ensino de classe hospitalar precisa ser estudada, analisada e
discutida profundamente, ndo apenas dentro, mas também fora de seu grupo profissional
imediato, ou seja, por docentes também de outras areas para que o papel do professor,
em face as criancas hospitalizadas que apresentam idades variadas, possa receber
contribuicdes que implementem os trabalhos propostos.

Cabe aos hospitais a disponibilizacdo de espaco fisico para a atuacdo dos
profissionais da classe hospitalar; a auséncia desse espaco pode dificultar tanto o
planejamento quanto o desenvolvimento das atividades pedag6gico-educacionais
propostas as criancas. Por um lado, tal fato é compreensivel se considerarmos que, do
ponto de vista arquitetdnico, os hospitais gerais ndo foram idealizados e/ou construidos
contando com a existéncia de uma classe hospitalar em suas dependéncias; por outro
lado, as adequacdes precisam ser pensadas e efetivadas.

Atencdo especial deve ser dada aos convénios e parcerias firmados entre as
instituicGes envolvidas. A Secretaria de Educacdo deve prestar aos hospitais maiores
esclarecimentos quanto ao trabalho a ser desenvolvido pelos profissionais das classes
junto as criangas hospitalizadas, discutindo e sensibilizando-os para que possam
encontrar alternativas que levem a oferta de acomodagdes mais adequadas para o
exercicio desta modalidade educacional. Além disso, deve ser um dos 6érgdos mais
interessados em cumprir esse dever, reconhecendo a préatica educacional dentro do
ambiente hospitalar.

Segundo Fonseca (1998), sdo considerados aqui os diversos entraves que a area
de saude tenta gerenciar, mas, em tempos de globalizacdo, ndo mais podemos pensar em
concentrar-nos apenas em nossas areas especificas.

A modalidade de ensino de classe hospitalar contribui para que juntas, salde e
educacdo possam unificar esforgos, transpondo barreiras que poderdo garantir a

exceléncia dos servicos, sejam estes prestados por pedagogos, meédicos, enfermeiros,
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psicologos, assistentes sociais ou quaisquer outros profissionais em exercicio no

ambiente hospitalar, contribuindo assim para a politica de humanizacéo dos hospitais.

Ressaltamos que o conceito de Classe Hospitalar foi posto por Fonseca em 1999
e adotado por outros autores, a exemplo de Zardo™ (2007), que desenvolveu pesquisas
sobre Classes Hospitalares, tendo o documento orientador da Secretaria de Educacgéo
Especial do Ministério da Educacdo e a pesquisadora Eneida Simdes Fonseca como
principais fontes que respaldam o seu trabalho, trazendo também as contribuicdes de
Ceccim (1997), Ortiz (2002) e Funghetto (1998).

Mesmo tendo duas experiéncias diferentes no processo educacional dentro do
ambiente hospitalar — uma através do projeto “Brinquedoteca hospitalar: uma alternativa
de atencdo a crianga” com uma proposta mais lidica e do projeto “Inteligéncias
Multiplas: desenvolvendo potencialidades em classe hospitalar”, numa perspectiva
escolarizada, a pesquisadora d& seguimento a suas pesquisas problematizando o
conceito de Classe Hospitalar e apregoando que

emerge a necessidade de realizar uma discussdo, aliando o
desenvolvimento organizacional ao carater institucional das classes
hospitalares, a fim de construir subsidios tedricos e praticos que
possibilitem o aperfeicoamento da estruturacdo dos ambientes de
ensino hospitalares, libertando-se das atuacGes amadoras (ZARDO,
2007, p. 19).

O objetivo da pesquisa de Zardo (2007) consiste em compreender como se
articula o processo de desenvolvimento organizacional das classes hospitalares do Rio
Grande do Sul, sendo quatro os hospitais que tém o atendimento em classe hospitalar:
dois em Porto Alegre, um em Santa Maria e um em Erechim.

Zardo (2007) busca entender a configuracdo histérica e organizacional dos
ambientes hospitalares e a influéncia da organizacdo de um ambiente educacional nas
préaticas de salde. Busca também suporte na legislacdo educacional para justificar a
pratica educativa estudada e o conceito de modalidade educacional que apresenta.

Instiga, através de suas analises, discussdes em torno da tematica, em busca de

Sinara Pollom Zardo defendeu sua dissertagio de Mestrado em 2007, na cidade de Santa Maria — RS,
intitulada “O desenvolvimento organizacional das classes hospitalares do RS: uma analise das dimensdes
econdmica, pedagdgica, politica cultural. No periodo de 2000 a 2004 vivenciou experiéncias pedagdgicas
em hospitais enquanto graduanda em Pedagogia pela Universidade Federal de Santa Maria/UFSM. Atuou
como bolsista em projetos que objetivavam o acompanhamento educacional as criangas hospitalizadas.
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estruturar uma nova epistemologia para a organizacdo de ambientes de ensino em
hospitais, considerando as dimensdes politicas, pedagdgicas, econdmicas e culturais das
classes hospitalares do Rio Grande do Sul.

A pesquisadora revela que um estudo feito por Fonseca em 2003 demonstrou
existirem na época 85 classes hospitalares, distribuidas entre 14 estados brasileiros e
Distrito Federal. 1sso nos provoca a pensar sobre a efetiva legitimacdo dessa modalidade
de ensino, j& regulamentada por lei; porém, talvez por falta de fiscalizacdo e interesse
governamental tal modalidade ainda ndo seja tdo difundida e respeitada, ainda que se
possa perceber a relevancia do desenvolvimento das atividades educacionais no
hospital.

Na perspectiva de pensar o atendimento educacional hospitalar como
continuidade do processo escolar, a pesquisadora Gabardo™* (2002) em sua dissertacdo
provoca a discussao sobre o papel do professor dentro do hospital. Em suas observacoes
ela destaca o despreparo de alguns profissionais para atuar no ambiente hospitalar, por
ndo considerar o contexto hospitalar, muito diferente de um contexto de sala de aula
regular.

Em suas observagbes, Gabardo (2002) expGe que na interacdo professor-aluno
em sala de aula da Classe Hospitalar do seu l6cus de pesquisa, 0 professor tinha como
atividades mais frequentes o ato de explicar tarefas e fazer perguntas aos alunos; estes
por sua vez atendiam ao comando, correspondendo com um comportamento
estritamente académico. A pesquisadora problematiza provocando questionamentos
sobre a falta de capacitacdo do profissional para atuar no ambiente hospitalar, sendo que
ndo sdo contemplados no curriculo académico das licenciaturas procedimentos inerentes
as praticas educativas no ambiente da saude.

Essa questdo vem sendo abordada em algumas pesquisas, fomentadas pela
preocupacdo com a composicao do perfil profissional do educador que atua nessa area,
sendo que no curriculo da formacdo académica do professor ndo ha nenhum contetdo
especifico pertinente a praticas educativas no ambiente hospitalar, e na formacéo
continuada, poucas instituicbes oferecem especializagdo nessa &rea. Assim, 0

profissional desenvolve suas habilidades na pratica do dia a dia, e alguns desconhecem

A psicologa Andréia Ayres Gabardo apresentou em 2002, a dissertagdo de mestrado intitulada “Classe
Hospitalar: aspectos da relacdo professor-aluno em sala de aula de um hospital”, produzida na
Universidade de Santa Catarina e tendo como l6cus da pesquisa a Classe Hospitalar do Hospital Infantil
Joana Gusméo, na Cidade de Floriandpolis.
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as rotinas hospitalares, as complicacGes de cada patologia e até darem conta dessas
peculiaridades, acabam fazendo das classes hospitalares salas de aulas regulares.

Gabardo (2002) trabalha com o conceito de Classe Hospitalar e também
comunga da ideia de que a Classe Hospitalar possui especificidades que se diferenciam
da escola regular em muitos aspectos, tais como rotatividade dos alunos, rotina diaria,
fragilidade emocional em funcédo do seu estado clinico.

A autora cita Ceccim, Cristofoli, Kulpa e Modesto (1997), que destacam
também a existéncia de duas formas de acompanhamento pedagdgico nos ambientes

hospitalares:

a) Criancas com internacdes eventuais, em que se trabalha,
principalmente, com o material escolar ou tarefas que
envolvem assuntos nos quais a crianca apresente
dificuldades;

b) Criancas com internacdes recorrentes e/ou extensas, em
que é possivel planejar um trabalho que implique em
continuidade (GABARDO, 2002, p.3).

Outros aspectos observados por Gabardo (2002) em sua pesquisa foram o0s
emocionais e sociais abordados com frequéncia por outros pesquisadores como Barros
(1999), Ceccim e Fonseca (1999), Linhares e Minardi (1999) e Sherlock (1988). Apesar
de o objeto da pesquisa da autora ser a interacdo professor-aluno, é relevante destacar a
observacdo que ela realiza da importéncia de olhar para o paciente integralmente,
respeitando os seus limites.

As relagdes da equipe multidisciplinar também séo ressaltadas na pesquisa, a
exemplo da aceitacdo e acolhida recebida pelos professores por parte da equipe de

profissionais da salde, que entendem a importancia do trabalho educacional.

Um dado importante a ser discutido foi o interesse demonstrado pelos
profissionais da area da salde em atuar de forma integrada com os
profissionais da éarea educacional, promovendo reunifes periddicas
para esclarecimento dos cuidados necessarios a essas criangas, além
de incentiva-las a participar das aulas, enfim, colaborando para tornar
menos traumatica e dolorosa possivel este periodo de permanéncia no
hospital (GABARDO, 2002, p. 37).

Esses aspectos observados pela pesquisadora sdo importantes, pois provocam a

reflexdo sobre espacos partilhados entre salde e educacao, que juntos, enquanto equipe,
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podem desenvolver seus trabalhos, proporcionando uma melhor qualidade no
tratamento dos pacientes hospitalizados. Em alguns relatos fica nitido que os
profissionais da salde veem a intervencdo educacional apenas como uma proposta de
humanizacdo dentro do ambiente hospitalar. Isso se fortalece pela legislagdo ndo ser
conhecida e fiscalizada e também pelo fato de que, na maioria dos casos, as propostas
de intervencdo pedagdgica sdo iniciadas através de trabalhos voluntérios. Nesse aspecto,
a maioria dos poucos hospitais que desenvolvem essa atividade acaba trabalhando com
voluntarios ou estagiarios, sem uma coordenacdo ou um vinculo empregaticio com o
hospital, ou ainda sem as secretarias de educagdo que deveriam ser parceiras nessa agao,
sendo que a lei assegura a crianca o direito a educacdo, independente do local ou do
Estado em que ela se encontre.

Seguindo a linha de pesquisas das Classes Hospitalares numa perspectiva
humanizadora, as pesquisadoras Ortiz e Freitas™® (2005) apresentam no livro “Classe
Hospitalar: Caminhos Pedagdgicos entre Saude e Educacao” reflexdes sobre a praxis
educacional, fomentando a discussdo epistemoldgica como pretexto para dar corpo ao
projeto de educacdo para aléem do espaco convencional de ensino, parafraseando as
autoras.

Para elas,

também ndo se pretende perpetuar a fragmentacdo dos canais de
ensino, mantendo a concepcdo corporativista em que sé a escola
formal, oferecida por instituicbes de ensino regular, cabe o papel de
detentora de um ensino sistematizado, mas sim, encaminhar um
didlogo inteligente com institui¢des sociais que promovam, no interior
de seus dominios fisicos, o ensino ndo-formal e implantem fazeres
pedagdgicos como os desenvolvidos em classes hospitalares (ORTIZ e
FREITAS, 2005, p.23).

Ortiz e Freitas (2005) afirmam a importancia de a modalidade de ensino
constituir-se como o espaco do aprender em situacdo hospitalar, configurando-se como
uma acdo educacional, e chamam a atengdo para que o paciente/aluno, durante o
tratamento médico ou apOs seu término, ndo passe por outra situacdo conflituosa,

guando do retorno a escola.

12| eodi Conceigdo Meireles Ortiz, Pedagoga, Esp. em Pesquisa, mestra em Educacéo e Coordenadora do
Setor Educacional do Servico de Hemato-Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria/UFSM.
Soraia Napoledo Freitas, Educadora Especial, Esp. M Psicomotrocidade, mestre em Educacdo Brasileira,
Doutora em Educagdo e docente da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM (RS).
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De acordo com as autoras, as criangas hospitalizadas desenham um perfil de
alunos temporérios da educacdo especial que devem ter uma assisténcia preventiva
contra o fracasso escolar, reprovacdo e evasdo, justificando o acompanhamento
pedagdgico durante o processo de tratamento da saude das criancas hospitalizadas.

Ortiz coordena o Projeto de Extensdao “Educagdo e Saude: uma proposta para o
Servico de Hemato-Oncologia”, onde se encontra a Classe Hospitalar do HUSM -
Hospital da Universidade de Santa Maria. Segundo as autoras, 0 projeto oferece um
atendimento de cunho essencialmente educativo, com identidade Iddica e

interdisciplinar, prestando assisténcia aos pacientes/alunos.

Abre-se, com este postulado, uma via de formulagéo de alternativas e
aprofundamento de conhecimentos tedricos e metodoldgicos acerca da
maneira como as criangas e jovens poderdo dar continuidade aos seus
processos de desenvolvimento psiquico e cognitivo durante a
permanéncia hospitalar (ORTIZ e FREITAS, 2005, p. 25).

As autoras se respaldam no preceito constitucional que assegura o direito a
educacdo, referendado no texto apresentado pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
relativo aos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, sendo observados
também os aspectos emocionais da crianga hospitalizada, as implicagdes do adoecer, 0s
traumas sofridos com a internacdo, sentimentos de medo, angustias, dor, abandono,
além da constante presenca do medo da morte.

No que se refere aos aspectos emocionais e cognitivos, as autoras indicam que as
acOes de ensino seguem em duas trilhas pedagdgicas: as propostas educativo-escolares e
seus vinculos com os contetdos curriculares da escola regular, e a proposta ludico-
educativa, com sua mescla do conhecer-brincar-conhecer, corporificando o suporte
metodoldgico para instrumentalizar o professor no seu ato de educar. (ORTIZ e

FREITAS, 2005, p. 100).

Tais identidades sdo desprovidas de intencdo meramente recreativas
ou terapéuticas e anunciam que o ensino ndo se faz puramente com
um olhar no curriculo académico, mas que aceita, amigavelmente, a
contribuicdo da ludicidade para o fomento ao ciclo gnosioldgico
(ORTIZ e FREITAS, 2005, p.101).
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As autoras asseguram que as acOes desenvolvidas na classe hospitalar
contribuem para os aspectos afetivos, cognitivos, de humanizagdo e na postura de
resisténcia a doenca pelos pacientes hospitalizados.

Observa-se no posicionamento das autoras o reconhecimento dos beneficios das
praticas educativas para criancas hospitalizadas e do carater humanizador no processo

de restabelecimento das mesmas.

2.3 Pedagogia Hospitalar

A terminologia Pedagogia Hospitalar é abrangente, caracteristica de um
atendimento educacional realizado em hospitais gerais, onde a rotatividade dos
pacientes seria uma das premissas que justificam o tipo de atividade desenvolvida; além
da rotatividade, o tipo de atividade desenvolvida encontra justificativa também na
adaptacdo do curriculo que atenda a necessidades educacionais de cada paciente,
durante 0 seu tempo de permanéncia no hospital, durante a qual sdo desenvolvidas
atividades mais ludicas, porém nao menos educativas.

Ricardo Burg Ceccim®® esté entre os pesquisadores que vém se dedicando a esta
tematica e contribuindo com os estudos na area de Pedagogia Hospitalar. Seus trabalhos
tornaram-se uma das principais fontes de pesquisa, pois sua abordagem trata da escuta
pedagdgica em atencdo as diferentes necessidades da crianca hospitalizada, trazendo um
olhar humanizador sobre as mesmas e sobre suas necessidades afetivas, cognitivas e
fisicas.

Segundo Ceccim (1997),

A psiquiatria infantil, desde o inicio deste século, apontou de forma
enfética os riscos sofridos por criancas ao permanecerem internadas
em hospitais. Os Estudos de Spitz, de 1945, Bowlby, de 1969, e
Ajuriaguerra, de 1975, ja sdo classicos e compdem qualquer formacéo
profissional na qual sejam estudadas as necessidades emocionais e
fisicas de uma crianca hospitalizada. Para além dessa constatacéo,
hoje Obvia, é preciso destacar que a crianca que necessita de
internacdo hospitalar necessita também de especial atencdo aos

BRicardo Burg Ceccim ¢é sanitarista, mestre em Educacdo, doutor em Psicologia Clinica e professor
adjunto de Educacdo em Saude na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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determinantes do desenvolvimento psiquico e cognitivo e aos efeitos
de uma hospitalizacdo na producdo de referenciamento social a
subjetividade (CECCIM, 1999, p.1, grifos conforme original).

O pesquisador esclarece que se hd uma atencdo a necessidades das demandas
bioldgicas e psicoldgicas, outra dimensdo também deve ser observada: a que se refere a
escuta pedagogica do desenvolvimento infantil: a dimensao vivencial.

Se a crianga que estd hospitalizada e vivenciando um momento de inseguranca,
de medo e de angustia frente ao desconhecido, essa dimensdo vivencial necessita ser
trabalhada, pois ela traz também as expectativas da cura, de retorno a atividades
cotidianas, dos lagos familiares. Sdo varios sentimentos misturados causando um alto
nivel de ansiedade na crianga ou adolescente hospitalizado, que precisa externar essa
situacao.

Para Ceccim (1999),

a inclusdo do atendimento pedagdgico na atencdo hospitalar, inclusive
no que se refere a escolarizacdo, vem interferir nessa dimensdo
vivencial porque resgata os aspectos de salde mantidos, mesmo em
face da doenga, enquanto respeita e valoriza 0s processos afetivos e
cognitivos de construcdo de uma inteligéncia de si, de uma
inteligéncia do mundo, de uma inteligéncia do estar no mundo e
inventar seus problemas e solugdes (CECCIM, 1999, p.2).

Para o autor o acompanhamento pedagodgico a crianca hospitalizada Ihe dara
seguranca para (re)significar sentimentos, ja que a internacdo lhe impde limites a
socializacdo e as interacdes, impde o afastamento da escola, dos amigos, de casa, e
impde regras sobre o corpo, a salide, 0 tempo e os espacos. E uma desarrumacdo na
dimensdo vivencial da crianca/adolescente que tem que descobrir suas defesas para os
problemas enfrentados e encontrar solugdes para sua nova dimenséo vivencial.

Nesse prisma, 0 autor apregoa que

0 ensino e o contato da crianca hospitalizada com o professor no
ambiente hospitalar, através das chamadas classes hospitalares, podem
proteger o seu desenvolvimento e contribuir para a sua reintegracéo a
escola ap6s a alta, além de protegerem 0 seu sucesso nhas
aprendizagens (CECCIM, 1999, p. 2).
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Ceccim (1999) publicou trabalhos em parceria com a pesquisadora Eneida
Simdes Fonseca, sendo que o autor também utiliza o conceito de classe hospitalar, e
aborda em suas reflexGes a questdo da legislacdo e regulamentacdo das préaticas
educativas nos hospitais.

Ricardo Ceccim coordenou um projeto de extensdo universitaria durante o
periodo de 1996 a 1998 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o qual
instigou o aprofundamento e o interesse em pesquisas sobre a temética. O referido
projeto iniciou em 1990 como um programa de apoio a crianca hospitalizada, visando
criancas com longo periodo de permanéncia hospitalar ou com multiplas internacdes.

De acordo com Ceccim (1999),

a classe hospitalar do HCPA constituiu-se em atendimento pedagédgico
educacional hospitalar e ganhou contornos de pesquisa pela
participagdo intensiva da Faculdade de Educagdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (CECCIM, 1999, p. 2).

O autor enfatiza a importancia do atendimento pedagdgico, da escuta pedagogica
para o restabelecimento e renovagdo das poténcias afirmativas de invencdo da vida.
Entende como urgente e necessaria a expansdo, melhoria e o reconhecimento da
educacéo nas classes hospitalares.

Sob a premissa de pensar a crianca hospitalizada integralmente e as
possibilidades educacionais dentro do hospital, estratégias sdo criadas e habilidades
desenvolvidas; na pesquisa de Kohn'* (2010), a ludoterapia é apresentada como
estratégia pedagogico-educacional para criancas e adolescentes hospitalizados,
mostrando que a educacdo e a aprendizagem sdo possiveis dentro do hospital e que
podem contribuir também para a recuperacdo do bem-estar do paciente, que
momentaneamente encontra-se privado de suas interagdes sociais.

Um aspecto interessante na pesquisa mencionada pela autora foi o fato do
Departamento de Medicina do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe ter solicitado ao Departamento de Educacdo da mesma universidade a
participacao de alunos do curso de Pedagogia em um trabalho recreativo/educacional na
recém-inaugurada ala pediatrica do hospital universitario. De acordo com Kohn (2010),

YCarla Daniela Kohn defendeu em 2010 sua dissertagdo de mestrado na Universidade Federal de Sergipe,
intitulada “Ludoterapia: uma estratégia da Pedagogia Hospitalar na Ala Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe”, sob orientagdo da Profa. Dra. Eva Maria Siqueira
Alves.
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a proposta objetivava proporcionar uma melhor qualidade de vida aquelas criangas
durante o periodo de internacéo.

Esse aspecto chama a atencdo do leitor no trabalho de Konh (2010), por ser
diferente dos outros trabalhos, nos quais o pesquisador provoca a intervengédo
educacional; no caso, é do hospital a iniciativa em solicitar uma parceria de trabalho,
valorizando o profissional da area da educacdo e mostrando o0 quanto a sua intervencao
€ necesséria para juntos, salde e educacdo, proporcionarem ao paciente um tratamento
humanizado.

Kohn (2010) afirma que para realizacdo da sua pesquisa sentiu a necessidade de
conhecer outras realidades e teve a oportunidade de conhecer os trabalhos realizados no
Hospital do Cancer em S&o Paulo, no Hospital da Universidade Federal de Séo Paulo —
UNIFESP e a estrutura da Brinquedoteca “Ayrton Senna”, também em Sao Paulo;
através dessas experiéncias, pbde constatar a importancia de a escola estar inserida no
contexto hospitalar para a crianga, através das atividades educacionais desenvolvidas,
criando elos e fortalecendo a autoestima da crianca.

De acordo com Kohn (2010),

foi possivel compreender, entdo, como a educacdo pode acontecer de
forma ndo sistematica, porém intencional tanto na escola como dentro
de um hospital, destacando a estreita relacdo existente entre a saude e
a educacdo, a emocdo, a aprendizagem e o desenvolvimento através de
atividades pedagdgicas lGdicas no tratamento da salde da
crianga/adolescente e comprovando os efeitos terapéuticos da acéo
pedagbgica sobre a crianca com agravos a salde (KOHN, 2010, p.
10).

Nesse prisma, se pode considerar a educacao hospitalar como uma categoria da
educacdo ndo-formal, mas que acontece de forma intencional, pois tem objetivos claros
em suas a¢des, em busca de uma intervencdo ludico-pedagdgica durante o processo de
tratamento hospitalar de criancas e adolescentes, almejando resultados que minimizem
0s traumas da internacao.

Kohn (2010) apresenta uma abordagem significativa sobre o brincar e a
importancia do brinquedo para a crianca, respaldada nas obras de Kishimoto (1994),
Huizinga (1990), Chateau (1987), Lindquist (1993), Vygotsky (1994), Winnicott
(1975), Lenzi (1992), Motta e Enumo (2004), dentre outros, e diante do embasamento

teodrico assim construido, assevera:
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atualmente, ha estudos dedicados a compreensdo do instrumento
ludico como potencializador do desenvolvimento. Desde o brinquedo
usado nas pré-escolas, em ludotecas, até como elemento clinico, em
consultérios e ambulatorios, o brinquedo tem sido amplamente
utilizado, abrindo espacos para discussdes e estudos que procuram
apontar como este instrumento, tipico da fase da infancia, pode se
configurar em um objeto de estudo bastante rico (KOHN, 2010, p.
12).

Nessa perspectiva, entendemos que o brincar € uma acdo peculiar da inféncia,
em que a crianga através da brincadeira manifesta as suas representacdes de mundo. No
hospital, o brincar trar4 para a crianca hospitalizada alivio da dor e do sofrimento,
podendo transformar o periodo dificil em um menos traumatico, onde a fantasia ligada a
brincadeira podera modificar a realidade dificil em um momento prazeroso, sendo que
trabalhar com a ludicidade pode ser um facilitador no processo ensino-aprendizagem.

Para Kohn (2010), oportunizar o brincar e o aprender dentro do hospital é
fundamental para a diminuicdo da tensdo e da angustia nas criangas provocadas pelo
processo de internagéo.

Mas tais acGes de humanizagdo — uma vez que diminuir tensdes, angustias,
minimizar traumas, sdo questfes pertinentes as propostas de humanizacdo — embora
possam ser entendidas como processos de aprendizagem, ndo Sdo necessariamente de
escolarizacao.

Em 2001, na gestdo do Ministro da Saude José Serra, teve inicio o Programa de
Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH. O programa propde a melhoria da

qualidade do atendimento publico a saude e da valorizacdo dos profissionais dessa area.

O PNHAH propde um conjunto de a¢fes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais
publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos
de hoje prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental
aprimorar as relacGes entre profissional de saude e usuario, dos
profissionais entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2001,
p. 31).

O histérico do programa nos mostra que as pesquisas que 0 antecederam
apresentaram um levantamento significativo de queixas de insatisfacdo quanto ao

atendimento dos que necessitavam ser atendidos nos servigos de saide publica. Um
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comité técnico, constituido por profissionais da satide mental, foi formado para analisar
e desenvolver uma proposta de trabalho que melhorasse a qualidade dos servigos.
Inicialmente o programa foi implantado em dez hospitais, tidos como pilotos,
distribuidos em varias regides do Brasil, de diferentes realidades socioculturais.
O sucesso obtido fez com que o Programa ganhasse forca e se expandisse,
chegando a atingir a maioria dos hospitais publicos do pais, a exemplo do Hospital
Regional Amparo de Maria, em Estancia (SE). O programa orientava a criacdo de um

Grupo de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar —- GTHH.

Os Grupos de Trabalhos de Humanizagdo Hospitalar definem-se como
espacos coletivos organizados, participativos e democraticos, que
funcionam a maneira de um 6érgdo colegiado e se destinam a
empreender uma politica institucional de resgate dos valores
humanitarios na assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos
profissionais de saude (BRASIL, 2001, p, 33).

O grupo deveria ser constituido por liderancas representativas do coletivo de

profissionais, tendo como atribuicdes

difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar
0s pontos criticos do funcionamento da instituicdo; propor uma
agenda de mudangas que possam beneficiar 0s usuarios e 0s
profissionais da saude; divulgar e fortalecer as iniciativas
humanizadoras ja existentes; melhorar a comunicagéo e a integracdo
do hospital com a comunidade de usuérios. (BRASIL, 2001, p.16)

De acordo com o programa, o objetivo geral do grupo era conduzir um processo
permanente de mudancas da cultura de atendimento, promovendo o respeito e a
dignidade humana.

Para que as ac¢Oes sejam apoiadas e obtenham éxito, observa-se na proposta do
programa o pressuposto da fundamental sensibilizacdo dos dirigentes dos hospitais para
a questdo da humanizacdo, de que 0s espagos sejam abertos, que os voluntérios e a
propria equipe de funcionarios sejam acolhidos e respeitados. Para isso, a administragdo
do hospital deve adotar um modelo de gestdo que, de acordo com o programa, reflita
sobre a logica do ideario deste processo: cultura organizacional pautada pelo respeito,
pela solidariedade, pelo desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos agentes
envolvidos e dos usuarios (BRASIL, 2001, p.12).
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O documento do PNHAH detalha as etapas do programa, traz orientacGes
minuciosas quanto a organizacdo e formagdo dos Grupos de Trabalhos Humanizados,
anexos com relatorios de avaliagdo do projeto piloto, modelo do projeto piloto,
definicdo de humanizacdo, orientacdo quanto a coordenacdo do grupo, capacitacdes de
seus multiplicadores, dentre outros aspectos relevantes para a implantacdo do programa
nos hospitais pablicos conveniados ao Sistema Unico de Satide.

Como a humanizacdo hospitalar apoia todas as a¢Ges que resgatem a dignidade
humana e seus direitos, também as praticas educativas devem encontrar na equipe de
profissionais que atuam nos hospitais 0 apoio necessario para o seu desenvolvimento.

Isto ndo quer dizer que j& ndo esteja em acdo este tipo de postura entre 0s
profissionais aqui mencionados, mas, sabe-se também, que ainda falta cumprir e praticar
0 que dizem as pesquisas € a lei.

O presente estudo mostra que ha politicas publicas voltadas para o exercicio da
Pedagogia Hospitalar e que esta é uma modalidade de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacdo — MEC, através da Secretaria de Educacdo Especial — SEESP,
regulamentada através da legislacdo vigente e de documentos orientadores que norteiam
o desenvolvimento da pratica educacional.

Como podemos constatar, ndo € por falta de legislacdo que ndo se implementam
acOes pedagdgicas educativas nos hospitais pediatricos. Sabemos que as criancas e
adolescentes estdo amparados legalmente; porém nem todas as criangas tém esse direito
respeitado, em virtude de muitos hospitais ndo cumprirem a lei.

Embora esteja previsto em nossa legislagdo que a crianca e o adolescente
hospitalizado tém direito ao acompanhamento pedagdgico no hospital e que existem
profissionais para realiza-lo, os hospitais, de modo geral, quer sejam publicos ou
privados, tém feito muito pouco para que esses pacientes possam dar continuidade aos
seus estudos, salvo raras excegoes.

Da mesma forma, a maioria dos Orgdos publicos, os educadores e a propria
sociedade ainda ndo reconhecem esses espagos como educativos, respaldados por uma
modalidade de ensino e pelas possibilidades de aprendizagem e ressignificacdo
existentes neles.

Para Kohn (2010), a Pedagogia Hospitalar, a Classe Hospitalar ou a Escola
Hospitalar, como declara Arosa (2007), ndo podem permanecer como Se encontram

hoje, garantidas em lei, mas de fato, atendendo a um numero infimo de criancas.
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E necesséaria a mobilizacdo de diversos setores sociais no sentido de divulgar a
existéncia dessa modalidade de ensino e desse direito da crianca e do adolescente, bem
como cobrar das autoridades o cumprimento dessas leis.

Do ponto de vista pedagdgico, € salutar que se promova mais pesquisas e
debates para melhor esclarecimento sobre as praticas pedagogicas que podem ser
inseridas nessa modalidade educacional.

Pesquisas devem ser motivadas no sentido de esclarecer aspectos quanto a
formacdo do profissional, a duracdo da carga horaria de trabalho, ao curriculo
desenvolvido, a contribuicdo socioeducacional, aos aprofundamentos tedricos e
metodoldgicos.

H& de se pensar a Pedagogia Hospitalar ndo apenas como uma possibilidade
educacional, mas como uma evidéncia que satisfaz duas areas basicas e essenciais ao ser
humano: salde e educacao.

Kohn (2010) deixa muito claro que sua pesquisa estd voltada para a Pedagogia
Hospitalar, pois embora tenha conhecimento de outras categorias, como a Classe

Hospitalar, reitera acreditar

[...] que nosso trabalho no Hospital Universitario pode ser classificado
como uma Pedagogia Hospitalar, pois trabalhamos com as criangas
sempre de forma integral mesmo sem o contato com as escolas onde
estdo matriculadas. Trabalhamos, assim, de maneira bastante flexivel
com as bases curriculares e principalmente com suas realidades e
limitagdes (KOHN, 2010, p. 15).

De acordo com o0s conceitos de Pedagogia Hospitalar e Classe Hospitalar,
trabalhados por Kohn (2010), a pesquisadora assevera serem conceitos distintos e
entende que a intervencdo ludico-pedagdgica proposta no seu trabalho tem
caracteristicas que a filiam & Pedagogia Hospitalar.

Comungando de semelhante proposta, Vasconcelos™ (2010) apresenta em sua
pesquisa 0 propdsito de compreender os procedimentos metodolégicos da Pedagogia
Hospitalar; de acordo com a autora, estdo comprometidos com o0s objetivos

educacionais. Assim, a autora buscou referencial em teodricos que veem na Pedagogia

Keénnia Mariela Vasconcelos, graduanda em Pedagogia pela Faculdade Alfredo Nasser, da cidade de
Aparecida de Goiania, apresentou seu TCC em 2010, sendo um artigo cientifico sobre Pedagogia
Hospitalar, com foco no Estado de Goias.
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Hospitalar ndo somente as praticas educativas, mas também as humanizadoras, citando
também as pesquisadoras Matos e Muggiati (2009) e Fonseca (2003).

No seu artigo, Vasconcelos (2010) tem como objetivo compreender como
funciona o processo da pratica pedagogica hospitalar em dois hospitais no Estado de
Goiéas: Hospital de Goiania Araujo Jorge e Casa de Apoio Sao Luis, em Aparecida de

Goiania.

O estudo realizado consiste em compreender a Pedagogia Hospitalar
em seu contexto, espaco fisico, peculiaridades e a formacéao
profissional que atende o alunado do ensino ndo formal visando
atender as necessidades de acordo com as possibilidades de cada um,
diminuindo a evasdo escolar que por motivos de enfermidade e
psicologicos deixam de frequentar as aulas e assim resgatar valores
gue se perdem nesse contexto de sofrimento e sentimento de
incapacidade (VASCONCELOS, 2010, p.4).

Outro aspecto apresentado no trabalho da pesquisadora é o condicionamento
legal das praticas pedagdgicas a filosofia da inclusdo, atrelando o atendimento
pedag6gico a modalidade de ensino vinculada a educacdo especial, conforme
documento orientador do MEC. Assim, Vasconcelos (2010) apresenta a legislacédo do
Estado de Goids, as premissas que resultaram na regulamentacdo das classes

hospitalares e dos atendimentos domiciliares realizados em todo Estado.

O Conselho Estadual de Educacdo aprova o Projeto Hoje como acéo
da Coordenacdo de Ensino Especial - SEE/GO, na Resolucdo de
nimero 161 de 13 de novembro de 2002 que visa atender criangas,
adolescentes e adultos que estejam internados ou albergados para o
tratamento com assisténcia médica diaria ou periddica, com o objetivo
de favorecer a esses educandos a oportunidade de que quando em
tratamento possa dar continuidade ou inicio a sua escolaridade,
estimulando o desejo de saber, aprender, recuperar-se e curar-se,
diminuindo assim a repeténcia e a evasdo escolar. (VASCONCELOS,
2010, p. 8)

[...]

Em 2010, s6 em Goiénia, segundo a informagdo da coordenadora do
Projeto Hoje, sdo 47 classes hospitalares, com a finalidade de
oportunizar a crianga e ao adolescente em tratamento o inicio ou a
continuidade do seu trabalho escolar, estimulando o desejo de
aprender, recuperar se com menos sofrimento, e se sentir melhor no
ambiente hospitalar; o Projeto Hoje com a coordenacdo da professora
Zilma Rodrigo Neto, Sebastido Donizete e toda sua equipe, tem
conseguido fazer com que a defasagem idade-série, a repeténcia e a
evasao escolar diminuam (VASCONCELOS, 2010, p. 8).
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De acordo com Vasconcelos (2010), o atendimento supervisionado acontece em
17 lugares fixos, 15 hospitais, duas casas de apoio e mais as casas dos educandos com o
atendimento domiciliar, sendo citados: Hospital Aradjo Jorge, Hospital das Clinicas —
UFG, Hospital Geral de Goiania, Hospital de Doencas Tropicais, Hospital Psiquiatrico
Casa de Euripedes, Hospital Materno Infantil, Hospital CISME — Itumbiara, Hospital
Santa Casa de Misericordia, Nefroclinica, CRER, Nefron — Clinica do Rim e
Hemodidlise, Instituto de Nefrologia, CDR Clinica de Doengas Renais, CENTREL —
Centro de Nefrologia, Renal Clinica e a Casa de Apoio Sao Luiz e Casa de Apoio
Caminho da Luz.

Em seu trabalho, Vasconcelos (2010) aborda as praticas pedagdgicas e

humanizadoras.

As classes hospitalares, segundo Simfes apud Fonseca e Ceccim
(1999), “também atuam em intervenc¢do pedagdgico-educacional ndo
propriamente relacionada com a experiéncia escolar, mas com as
necessidades do desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga ou
adolescente”. Quando se trata de também pratica humanizadora a
relacdo de afeto construida entre o professor e o educando
hospitalizado colabora com o desenvolvimento tanto biol6gico quanto
cognitivo para a melhoria do mesmo (VASCONCELOS, 2010, p.13).

Outro aspecto relevante na pesquisa de Vasconcelos (2010) é a abordagem ao
Atendimento Domiciliar, pouco visto em outras pesquisas investigadas; trata-se de um
atendimento pedagdgico realizado na casa do educando ou em casas de apoio, uma vez
que o tratamento de salde os impossibilita de frequentar a escola em suas classes
regulares de ensino.

De acordo com a pesquisadora, essa € uma evidéncia do Projeto Hoje, que visa 0
Atendimento em Classes Hospitalares e o Atendimento Pedagdgico Domiciliar; este se
caracteriza pelo atendimento realizado a criancas e adolescentes que temporaria ou
permanentemente estdo impossibilitados de frequentar as aulas na escola regular. Mas
como cada casa tem uma caracteristica diferente — desde o mobiliério até as estruturas
arquitetobnicas, as acomodacOes, que as vezes devem ser improvisadas, podem se
transformar em barreiras caso o educando necessite de cadeira de rodas, pranchas,

suportes, enfim, materiais adequados para suprir a necessidade momentanea do aluno.
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N&o sb nos aspectos fisicos, mas também nos recursos didaticos
devem ser feitas adaptacGes, como jogos e materiais de apoio com
facil manuseio, computadores adaptados, enfim muitos outros
recursos que eles necessitam para aprender, tanto industrializados
qguanto elaborados pelos professores com recursos disponiveis
(reutilizaveis e ndo-reutilizaveis) (VASCONCELOS, 2010, p. 14).

Vasconcelos (2010) trata também do compromisso dos profissionais da
educacdo que trabalham com essas criancas e adolescentes, que apesar das barreiras,
buscam possibilidades de desenvolver as atividades planejadas de acordo com o0s
objetivos educacionais. A pesquisadora cita os servicos da equipe da saude e da
assisténcia social para viabilizacdo de meios necessarios para as adaptagdes.

Apesar de ndo deixar claro, em sua pesquisa, como o atendimento pedagogico
domiciliar é iniciado, a acdo € muito relevante, sendo que as criancas em tratamento de
salde tém assegurado o seu acompanhamento educacional, sem perder o vinculo com a
escola, mas fica vago, ndo estd explicito se essa situacdo se da através de parcerias
firmadas ou ndo. Outra lacuna é relativa a forma como essas criancas sao identificadas,
localizadas para que o atendimento domiciliar aconteca: é a familia, a escola quem
aciona o atendimento?

Acompanhando a linha de pensamento educacional no atendimento ao paciente
hospitalizado, com o olhar humanizador, a pesquisadora Alessandra Barros'® (2008)
entende a Pedagogia Hospitalar como um campo do conhecimento que vem
progressivamente se firmando para dar subsidio a reflexdes e préaticas da Classe
Hospitalar (BARROS, 2008, p.33).

De acordo com Barros (2008), para produzir conhecimento, esse campo se
beneficia de contribuicdes da Psicologia Hospitalar, da Psicopedagogia, da Educacao
em Saude, da Antropologia Médica, da Salde Publica, da Psicanalise, da Medicina
Social, da Terapia Ocupacional, da Enfermagem e da Educacao Especial.

Segunda a autora, embora os termos classe hospitalar ou pedagogia hospitalar
parecam ser novidade no aspecto de prestar esse atendimento educacional a criangas e

adolescentes hospitalizados, ja na década de 1950 essas ac¢Oes sdo praticadas no Brasil,

®Doutora em Antropologia, professora e pesquisadora (FACED/UFBA), Coordenadora do Centro de
Estudos sobre Recreagdo, Escolarizacdo e Lazer em Enfermarias Pediatricas, Membro do Conselho
Diretivo da Rede Latino-americana e do Caribe pelos Direitos de escolarizacdo das criancas e
adolescentes hospitalizados e/ou enfermos, com sede no Chile. Professora Adjunta do Departamento | e
do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo da Faculdade de Educagdo da Universidade Federal da
Bahia.
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Aquilo que de fato é recente é o interesse pelo estudo sistemético
dessa modalidade especial de atencdo educativa, principalmente em
nosso pais. Interesse que tem interrogado e preocupado responder,
acima de tudo, como se ensinam a essas criancas e adolescentes e
guem sdo os professores que ousaram transgredir oS espacos e
curriculos tradicionais para chegar até os hospitais (BARROS, 2008,
p. 35).

Em relacdo a essas pesquisas, a autora mensura que um grande numero de
investidas vem se acumulando na ultima década, na busca de consolidacdo de um
campo do conhecimento que vem se denominando de Pedagogia Hospitalar. Contudo,
deve ser observado o numero reduzido de investidas reflexivas, as quais poderdo
subsidiar as praticas educativas nos hospitais. (BARRQOS, 2008, p.35).

A autora chama a atencdo para o carater reflexivo que as pesquisas deveriam
contemplar, de questionamentos, provocacdes e ndo apenas relatos de experiéncias com
poucas contribuigdes.

Barros (2008) apresenta um mapeamento panoramico das classes hospitalares no

Brasil e em outros paises.

[O Brasil] conta hoje com classes em 101 hospitais; no restante da
América Latina e Caribe ha cerca de 120 Escolas Hospitalares, com
destaque para 0 México com 50, o Chile com 25, a Venezuela com 30,
a Argentina com 62, e Cuba com 30; na Europa ha 240 Escolas
Hospitalares distribuidas em 20 paises, com destaque para a Franca
com 41, a Alemanha com 37, a Itdlia com 33, a Finlandia com 18 e a
Espanha com 90 (MINISTERIO DA EDUCACION, 2007, p.43 In
BARROS, 2008, p.34).

Esse mapeamento das classes hospitalares apresentado por Barros (2008) vem
afirmar o reconhecimento da necessidade de as praticas educativas serem desenvolvidas
nos ambientes hospitalares ndo s6 no Brasil, mas no mundo, em respeito aos direitos
humanos e educacionais das criancas e adolescentes em tratamento de salde.

Barros (2008) assegura que

[...] enquanto executores eventuais de agdes pragmaticas, nds,
pesquisadores, estamos cientes de que contextos sociopoliticos de
desatencdo a direitos bésicos de cidadania reclamam a constante
reafirmagdo do mero direito de toda crianga, inclusive as
hospitalizadas, a educagdo basica. Assim, também estamos cientes de
gue a excessiva medicalizacdo na abordagem ao sofrimento humano
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tem — na mistica de um hospital — desacreditado a subjetividade de
uma crianca doente (BARROS, 2008, p.35).

E salutar reafirmar a necessidade de politicas pablicas mais eficazes, que sejam
fiscalizadas para serem cumpridas, pois nesse caso em que a legislacao é téo clara, ainda
nos deparamos com a inobservancia da lei.

Outra aspecto observado pela pesquisadora é a funcdo social da escolarizagdo
em hospitais, que havera de amadurecer a medida que outras pesquisas problematizem
experiéncias diversificadas de lugares, realidades, curriculos, para que possam
contribuir para a atuagdo de profissionais da educagdo no atendimento & crianga e ao
adolescente hospitalizado.

No centro de estudos que coordena, € possivel encontrar documentos e materiais
diversos sobre o atendimento pedagdgico em hospitais, sendo um centro de pesquisa e
documentacdo voltado para o estudo da escolarizacdo em ambiente hospitalar, cujo foco
de atuacdo é promover a pesquisa e a formacdo para o atendimento em Classe
Hospitalar; e além de subsidiar a formacdo dos alunos da Faculdade de Educacdo da
UFBA, periodicamente sdo ofertados cursos de capacitacdo voltados a comunidade
externa.

Diante do exposto e com respaldado nos pesquisadores acima elencados,
podemos registrar algumas consideragdes acerca das praticas educativas desenvolvidas
na area da saude, sendo que ficam claros os conceitos distintos de Classe Hospitalar,
Escolarizacdo Hospitalar e Pedagogia Hospitalar.

O estudo de Oliveira (2010) nos trouxe um panorama sobre as pesquisas
académicas em torno da tematica e nos fez perceber o quanto a discussdo tem sido
fomentada em busca de conhecimento, formacdo e legitimacdo dessa area. Porém
percebemos nos trabalhos muitas duvidas sobre 0 assunto que suscitam novas pesquisas
e muita discussao.

Fonseca (1999), uma das precursoras dessa modalidade de ensino, iniciou as
pesquisas cientificas sobre o atendimento educacional nas classes hospitalares,
podendo-se atribuir & pesquisadora 0 mérito dos avangos obtidos nas pesquisas da
referida area. Tendo reconhecimento nacional, observa-se que € citada em todos 0s
trabalhos dos demais autores. Percebemos uma mudanca, ou amadurecimento em suas

pesquisas, quando em 1999 conceituava classe hospitalar e em 2011 conceitua escola
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hospitalar, por compreender que a crianca hospitalizada tem direito a continuidade dos
estudos semelhantes ao da escola regular, sé que no hospital.

Matos e Mugiatti (2009) concordam com Fonseca sobre o conceito atribuido a
Escola Hospitalar, bem como enfatizam a questdo da formacdo continuada de
professores nessa area e desenvolvem projetos de especializacéo.

Gabardo (2002) e Zardo (2007) perseveram com o conceito de Classe Hospitalar
e entendem ser a maneira mais correta de desenvolver as atividades educacionais no
hospital.

Apesar da parceria com Fonseca em livros e artigos, Ricardo Ceccim (1999)
expressa um diferencial, qual seja, o carater humanizador no atendimento pedagégico,
enfatizando o processo da escuta como fator importante no processo de aprendizagem
que pode acontecer com o aluno/paciente, observando o ser de maneira integral,
destacando o processo emocional e afetivo.

Em uma linha de pesquisa mais proxima, encontram-se Barros (2008), Ortiz e
Freitas (2005), Vasconcelos (2010) e Kohn (2010), que manifestam o valor da
humanizacdo e das praticas ludico-educativas no processo de aprendizagem no ambiente
hospitalar. Vasconcelos (2010), entretanto, destaca em suas pesquisas o Atendimento
Domiciliar, contemplado no documento orientador do Ministério da Educacdo, mas
pouco discutido em outros trabalhos. Porém, deixa algumas lacunas no seu trabalho que
nos instiga a curiosidade do seu procedimento. Como localizar criancas que estdo
doentes em casa sem frequentar a escola? Como acionar esse atendimento?

Nos textos de Barros (2008) e Kohn (2010) observa-se a presenca da ludicidade
como facilitador do processo ensino-aprendizagem no ambiente hospitalar, enfatizando
0 carater humanizador que contribui para a recuperacdo da salde das criancas e
adolescentes hospitalizados.

Assim, concluimos entendendo conceitos e procedimentos atribuidos as praticas
educativas nos hospitais que desenvolvem essas atividades, em respeito ao cumprimento
da lei e principalmente que reconhecem os direitos das criangas e dos adolescentes
hospitalizados, provendo atividades ludicas educativas de acordo com suas
especificidades e possibilidades. Entretanto, reconhecemos que muito ainda tem que se
fazer para que o direito, hoje contemplado apenas por alguns, seja o direito de todos.

Diante desta analise sobre as denominagbes que veiculam as praticas
pedagdgicas dentro do hospital, pode-se dizer que estas buscam distinguir préaticas
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educativas de acordo com a necessidade do aluno/paciente, com o porte da unidade de
salde onde esta sendo disponibilizado o tratamento e também de acordo com o tempo
de permanéncia que o tratamento requer.

Hospitais para tratamento de transplantados, oncologia, HIV e outras doencas
infectocontagiosas requerem maiores cuidados e longa permanéncia, sendo necessario
pensar em uma estrutura fisica que atenda diariamente as necessidades dos educandos,
fazendo-se necessérias a escolarizagdo hospitalar e as classes hospitalares.

Outras situacdes de tratamento de salde, com necessidade de internamento
hospitalar para atender a patologias diversas, com permanéncias variadas, podem ser
bem atendidas pela pedagogia hospitalar de véarias maneiras, a exemplo das
brinquedotecas e ludotecas que hd em alguns hospitais.

Como vimos nesta revisdo, pode-se resumir as principais expressdes que
definem as diferencas na abordagem no tema em trés vertentes: 0s que versam sobre
Pedagogia Hospitalar destacam a ludicidade e o aspecto humanizador no desenvolver
das suas atividades; os que abordam a Classe Hospitalar ddo énfase a uma modalidade
de ensino educacional que acontece em ambiente diferenciado, em hospitais, e definem
como sendo parte da educacdo especial; os que consideram Escola Hospitalar
desenvolvem suas atividades acompanhando uma rotina mais proxima a da escola

regular.

2.4 O aspecto inclusivo da Pedagogia Hospitalar

Ao investigar as possibilidades educacionais, nos deparamos com o fator da
inclusdo no ambito hospitalar. Se o aluno que se encontra doente, hospitalizado, ndo
pode ser incluido na escola, a escola inclui-se no hospital para atender as necessidades
educacionais do paciente internado.

Tal perspectiva tem respaldo legal na Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva, documento elaborado por um Grupo de Trabalho
nomeado pela Portaria n® 555/2007, prorrogada pela Portaria n°® 948/2007, entregue ao
Ministério da Educacdo em 07 de janeiro de 2008; no documento, a proposta é
acompanhar “os avangos do conhecimento e das lutas sociais, visando constituir
politicas publicas promotoras de uma educacdo de qualidade para todos os alunos”
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(BRASIL, 2008, p. 5) e desenvolver propostas educacionais inclusivas, que contemplem
as necessidades de toda criancga e adolescente em idade escolar, em espagos escolares ou
ndo.

Nessa proposta pode-se e deve-se contemplar o direito a educacdo dentro do
hospital, ja que na maioria das vezes o paciente tem condi¢cdes de desenvolver tarefas
vinculadas a escola. Além desse aspecto relativo a inclusdo, ha também os pacientes
deficientes dentro do hospital, e estes ndo ficam segregados em alas diferentes, mas sim,
incluidos no ambiente hospitalar, tanto no aspecto social, quanto educacional.

As politicas publicas desenvolvem-se de acordo com as necessidades sociais.
Quando se observa um discurso que fala de acessibilidade, direito para todos, devemos
pensar também em pessoas que estdo impossibilitadas momentaneamente de usufruir
desses direitos.

Assim, percebemos a eficacia no atendimento educacional dentro do hospital,
que vem contemplar o direito de receber um tratamento igualitario e de ter acesso a
educacdo, mesmo em um ambiente diferente da classe regular de ensino. Entretanto,
depois da alta hospitalar, ha que se evitar o rompimento na aprendizagem construida
durante a internacdo e na continuidade do ano letivo, uma vez que entre os fatores da
evasdo escolar e da repeténcia estdo os internamentos constantes, ou de longa duracao,
que desmotivam o0s alunos a retornarem a escola; apesar das atividades
pedagogicamente orientadas desenvolvidas durante a hospitalizacdo, acreditam ndo ter
condicdes de acompanhar o conteddo programatico ja trabalhado enquanto estavam
internados.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva é a articulacdo intersetorial, segundo a qual é necessario pensar nas
relacbes entre as instituicbes de salde, nesse caso, 0 hospital, e a instituicdo
educacional, a escola, ambas prestando atendimento a criancas e adolescentes
hospitalizados e em idade escolar, que precisam do tratamento da saude e do
atendimento educacional.

Por muito tempo, perdurou o entendimento de que a educagdo especial ou
inclusiva restringia-se apenas a alunos que apresentavam deficiéncia, todavia problemas
de saude permanentes ou temporarios também colocam os alunos em situagéo especial.

O desenvolvimento de estudos no campo da educacdo e a defesa dos direitos

humanos vém modificando os conceitos, a legislagdo e as praticas pedagogicas.
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Conforme se afirma no documento da Politica Nacional da Educacao Especial (2008),
passa a ser disseminado o conceito de necessidades educacionais especiais, a partir da
Declaracdo de Salamanca (1994). Nesta, ressalta-se a interagdo das caracteristicas
individuais dos alunos e os desafios de atender a suas necessidades, estejam estes onde
estiverem, em sala de aula regular de ensino, nas escolas, ou até mesmo nos leitos dos
hospitais, quando internados.

O referido documento preconiza em suas diretrizes que

[...] para atuar na educacdo especial, o professor deve ter como base
da sua formagdo, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o
exercicio da docéncia e conhecimentos especificos da area. Essa
formagdo possibilita a sua atuagdo no atendimento educacional
especializado e deve aprofundar o carater interativo e interdisciplinar
da atuacdo nas salas comuns do ensino regular, nas salas de recursos
nos centros de atendimento educacional especializado, nos nucleos de
acessibilidade das instituicdes de educacdo superior, nas classes
hospitalares e nos ambientes domiciliares, para a oferta dos servigos e
recursos de educacéo especial (BRASIL, 2008, p.18).

Neste contexto pode-se evidenciar a Pedagogia Hospitalar numa perspectiva
inclusiva, visto que os referenciais educacionais apresentam documentos orientadores
para a pratica de atividades no ambiente hospitalar, atendendo alunos em situacdo
especial.

Ao contrario do que se pensava antes, de que educacdo especial destinava-se
apenas a deficientes, vimos que especial também pode ser o estado em que se

encontram os pacientes.

2.5 O profissional pedagogo na Pedagogia Hospitalar

Como vimos nas se¢des anteriores, o profissional da educacdo pode atuar na area
da saude e contribuir para o desempenho das atividades de outros profissionais,
integrando uma equipe multidisciplinar composta por meédicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais, além de colaborar no
processo de humanizagdo hospitalar desenvolvendo atividades ludico-educativas com os

pacientes e seus acompanhantes.
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Podemos afirmar, portanto, que a atuacdo do pedagogo pode se expandir no

atendimento a criancga hospitalizada; para Ricardo Ceccim,

h& muito para um hospital aprender com a educacdo escolar para
transpor a pratica clinica a instituicdo de relagfes organizadas para a
crianca, aprendendo a operar com o reconhecimento da situagéo social
particular, ligada, a0 mesmo tempo, a condi¢do de crianca e a um
ambiente social determinado, preservando a espontaneidade e a
originalidade da crianca (CECCIM, 1999, p. 32).

O que Ceccim nos apresenta € uma compreensdo de que a educagdo, neste caso
escolar, pode e deve estar presente nos hospitais, respeitando a condicao da criangca com
necessidades especiais momentaneas. Essa visao humanistica que muitos hospitais com
atendimento pediatrico procuram enfatizar na sua pratica vem demonstrando que nao €
s6 o fisico que deve ser tratado, mas o ser integral, incluindo suas necessidades
psiquicas e sociais.

O pedagogo, ao promover experiéncias vivenciais dentro de um hospital, como
brincar, pensar, criar, trocar, estara favorecendo o desenvolvimento pleno da crianga,
que néo deve ser interrompido em funcéo da hospitalizagéo.

O atendimento hospitalar ndo se realiza somente no ambito fisico, mas também
afetivo. As acOes da pedagogia se efetuam sob a 6tica de que, mesmo passando por uma
internacdo, a crianca e 0 adolescente ndo precisam ter o seu processo de escolarizacao e
sua vida social prejudicados e/ou interrompidos. Podem ser desenvolvidas atividades
em ambiente hospitalar que deem continuidade a esse processo.

De acordo com Ceccim,

[...] a enfermidade e a hospitalizacdo das criancas passam por seu
corpo e emogdes, passam por sua cultura e relag@es; produzem afetos
e inscrevem conhecimentos sobre si, 0 outro, a saude, a doenca, 0
cuidado, a protecéo, a vida. A corporeidade e a inteligéncia vivenciam
essas informagBes como conhecimento e saber pessoal (CECCIM,
1997, p.33).

A crianca hospitalizada estd em constante aprendizagem, mesmo dentro do
hospital. Novas relacbes sdo estabelecidas, com o0s outros pacientes, com 0s
acompanhantes, com a equipe do hospital e consigo mesma. Aprendizagens que véo
desde a socializacdo até as descobertas sobre si, sobre seu corpo, sobre seus medos,
sobre sua forga.
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A atencdo pedagogica nessas situacfes deve olhar o sujeito na sua integralidade,
mas também requer um atendimento especifico e direcionado para contribuir com o
tratamento e abreviar a permanéncia hospitalar. Através de atendimento diario com a
equipe de salde da unidade, faz-se um acompanhamento deste paciente criando um
vinculo que favorecera o contexto da internacéo. Posteriormente, envolve-se a escola e a
familia, procurando suprir as dificuldades e ansiedades quanto a escolarizagéo.

O envolvimento das institui¢des familia e escola auxiliam consideravelmente o
atendimento pedagdgico. Ja o afastamento, por parte do internado, de sua familia, escola
e amigos por vezes altera sua autoestima e provoca reacdes que irdo de alguma forma
modificar a trajetdria de vida deste paciente, pois se observa que muitas internacfes sdo
verdadeiros traumas sofridos pelas criangas internadas.

Dessa forma, a intervencdo pedagogica dentro dos hospitais ira auxiliar este
paciente a re-significar seus valores e desejos interrompidos pela internacdo, fazendo
um elo com a educacao.

Nesse sentido, as politicas publicas voltadas para o exercicio da Pedagogia
Hospitalar dardo respaldo para o desenvolvimento das a¢6es educacionais nos hospitais,
com vistas a incluir este paciente em uma rotina que se aproxima da sua rotina anterior a
entrada no hospital, buscando inclui-lo, de alguma forma, em um ambiente ndo sé
asséptico e cheio de medicamentos, mas também em um ambiente mais humano, com
brincadeiras, com estudo e com lacos de afeto.

Assim, na secdo que se segue, apresentamos um breve levantamento acerca das
politicas publicas que regulamentam e norteiam as praticas educativas nos hospitais

brasileiros.

2.6 Politicas publicas que implementam a Pedagogia Hospitalar no Brasil

A Declaracdo dos Direitos da Crianca apresenta, desde 1959, a preocupagao com
a educacdo e o lazer no hospital, defendendo, entre outros aspectos primordiais, 0
direito a recreacdo e ao brincar como meio de aprender a viver (KOHN, 2010). No
Artigo 4°, a Declaracdo defendia o direito a recreacdo em paralelo a direitos primordiais

como a alimentagdo, a moradia e a assisténcia médica, se configurando nesse direito as
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condicdes essenciais para o desenvolvimento da crianga, nos aspectos fisicos,
cognitivos, psicoldgicos e sociais.

No Brasil, de acordo, com Kohn (2010), a ag&o educativa no espago hospitalar
mais antiga ocorreu em 1950, no Hospital Jesus, no Rio de Janeiro, seguido pelo
Hospital Barata Ribeiro. A vinculacdo do atendimento educativo no hospital ocorreu
com a parceria com a Secretaria de Educagdo do Municipio.

Mas é s6 a partir de 1990 que a legislacdo brasileira vem promulgando leis que
amparam o atendimento dos hospitalizados, enfocando especificamente a crianca e o
atendimento pedagogico no contexto hospitalar. Regulamenta as praticas educativas
nesse ambiente através das politicas publicas desenvolvidas pelo Ministério da
Educacdo (MEC), das politicas educacionais brasileiras, seja através da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, ou da politica da Educacéo Especial,
através da Secretaria de Educacdo Especial (SEESP), oficializando essa modalidade de
ensino e norteando agdes para o seu desenvolvimento.

Mas ndo so os legisladores brasileiros norteiam tais praticas. Codigos de classe,
tais como a Declaracdo dos Direitos do Doente e do Médico, esta explicitado o
reconhecimento de que “O doente tem direito (...) a todos os meios culturais que podem
ajuda-lo a recuperar sua saude fisica e moral” (artigo 11° da Declaracdo, In KOHN,
2010, p. 36).

Como afirma Cavalcanti,

[...] em todas as circunstancias, o doente permanece uma pessoa Cujos
direitos e necessidades basicas sdo 0s mesmos que 0s de uma pessoa
saudavel. Unicamente a impossibilidade de fato pode impedi-lo de
usufruir de seus direitos ou de satisfazer suas necessidades (...). Ndo
se pode limitar seus direitos ou suas necessidades em matéria de
cultura ou distracéo, por causa de sua doenga (CAVALCANTI, 1997,

p.6).
Assim, fica reiterada a relevancia do trabalho pedagdgico nos hospitais,
desenvolvendo ages ludico-educativas em beneficio do hospitalizado.
No Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, regimentado pela Lei n° 8.069,
de 13 de junho de 1990, podemos observar as garantias instituidas pelos direitos das

criancas e adolescentes em relagéo a situagédo de internamento hospitalar.
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Artigo 57: O Poder Publico estimulara pesquisas, experiéncias e novas
propostas relativas a calendario, seriacdo, curriculo, metodologia,
didatica e avaliagcdo, com vistas & insercdo de criangas e adolescentes
excluidos do ensino fundamental obrigatério (BRASIL, 1990, p.164).

Analisando o artigo 57 pode-se perceber o respaldo regulamentar que temos na
abordagem da pesquisa sobre a Pedagogia Hospitalar, embora o referido artigo néo
mencione especificamente a exclusdo motivada por questdes de internagdo hospitalar. O
acompanhamento pedagdgico é proposto nos hospitais com o intuito de dar
continuidade a escolarizagdo, amenizando e, por muitas vezes, evitando a evasao escolar
apos alta e durante o processo de hospitalizacdo por consequéncia de patologias
cronicas, que afastam a crianca da escola por longos periodos. Sem esse trabalho, as
criancas em condicdo de hospitalizacdo acabam nao conseguindo acompanhar o sistema
educacional tradicional, na escola regular.

Portanto, é necessario que se tomem medidas no sentido de assegurar esse
direito a educacdo e a recreacdo, atraves das iniciativas que atendam tanto as
necessidades do tratamento médico quanto as educacionais do aprender e do se
desenvolver, mesmo consideradas as limitac6es e possibilidades.

Ceccim e Carvalho (1997) destacam que a Declaracdo dos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizados, instituida através da Resolugdo n° 41, de 13 de outubro
de 1995 pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, estende o
direito a protecdo integral a infancia e adolescéncia aos eventos de hospitalizacdo

também nos dmbitos juridico e politico, além da questdo moral.

1 — Direito a protec¢do, a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem
qualquer forma de discriminacéo.

2 — Direito a ser hospitalizada, quando for necessario ao seu
tratamento, sem distingdo de classe social, condi¢do econémica, raca,
crenga religiosa.

3 — Direito a ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente
por qualquer razdo ndo alheia ao melhor tratamento da sua
enfermidade.

4 — Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel,
durante a todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber
visitas.

5 — Direito de ndo ser separado de sua mée ao nascer.

6 — Direito de receber aleitamento materno sem restrigoes.

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 diagnosticos a serem utilizados e do
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prognostico, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo
psicolégico quando se fizer necessério.

9 — Direito de desfrutar de alguma forma de recreagéo, programas de
educacdo para a salde, acompanhamento do curriculo escolar durante
sua permanéncia hospitalar.

10 — Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente de
seu diagndstico, tratamento e prognostico, recebendo informacdes
sobre os procedimentos a que serd submetida.

11 - Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a prética de
sua familia.

12 — Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas e
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou
responsaveis e o seu proprio, quando tiver discernimento para tal.

13 — Direito a receber todos os tratamentos terapéuticos disponiveis
para a sua cura, reabilitacdo 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 comunicacdo de massa,
sem a expressa vontade de seus pais ou responsaveis ou a sua prépria
vontade, resguardando-se a ética.

18 — Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como o 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.

(BRASIL, 1995, p. 319-320).

Verifica-se que o item 9 do documento, publicado em 1995, indica a realizacédo
de praticas educativas no hospital, nos aspectos metodoldgico curricular e recreativo,
tendo amparo legal para tal préatica.

Em 2002, o Ministério da Educacdo, por meio de sua Secretaria de Educacédo
Especial, elaborou um documento de estratégias e orientagdes para o atendimento nas
classes hospitalares, assegurando o acesso a educagdo bésica de todas as criancas que,
mesmo com problemas de salde, poderiam participar de atividades educacionais no
hospital. Esse documento da inicio a reflexdes sobre a crianga hospitalizada, no sentido
de que esta crianga encontra-se em estado especial, e, por isso, requer cuidados
especiais nas abordagens educacionais.

O referido documento tem como objetivo “estruturar agdes politicas de

organizacdo do sistema de atendimento educacional em ambientes hospitalares e

89



domiciliares” (BRASIL, 2002, p.3). O documento propde nortear e dar condigdes para o
desenvolvimento de praticas pedagdgicas no ambiente de tratamento da salde, seja por
internacdo hospitalar ou ndo, independente do tempo de tratamento, periodo durante o
qual haja o afastamento da crianca ou adolescente da escola.

Fica clara também a preocupacdo com o0 aspecto inclusivo, ao tratar da
perspectiva da educagdo inclusiva. Tanto que o documento organizado pelo Ministério
da Educacéo foi elaborado pela Secretaria de Educacdo Especial, visando acessibilidade
e inclusdo da diversidade de alunos na escolarizacdo, mesmo que esta tenha que ser
realizada em ambientes outros que ndo seja a escola, por motivos diversos, entre 0s
quais a necessidade da hospitalizacéo.

Conforme o documento, essa preocupacdo promove a oferta do atendimento
pedagdgico em ambientes hospitalares, assegurando o acesso a educacdo basica com
atencdo a necessidades educacionais especiais, sejam elas motivadas pelo fato de a
crianga estar doente, hospitalizada e também ser deficiente.

Também a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional assevera a garantia e
0 cumprimento da obrigatoriedade de ensino; sejam quais forem as circunstancias
desafiadoras para o cumprimento da lei, cabe ao Poder PUblico proporcionar e assegurar
condigcdes para que esse processo ocorra, seja estimulando a producgédo intelectual,
através da pesquisa, neste caso sendo feita no campo da educacdo especial, com o
intuito de atender as necessidades curriculares, de meétodos e técnicas, de recursos
educativos que possam atender as necessidades especificas de cada organizacao.

Consta no documento que,

O Conselho Nacional de Educagdo, por meio da Resolugdo n° 02, de
11/09/2001, define, entre o0s educandos com necessidades
educacionais especiais, aqueles que apresentam dificuldades de
acompanhamento das atividades curriculares por condicbes e
limitacBes especificas de saude (art.13,81° e 20° - BRASIL, 2002,
p.10).
As limitacGes especificadas no documento, pertinentes as condi¢bes de salde
momentanea ou ndo, por que passam 0s pacientes, dispdem sobre a necessidade de estes
receberem o atendimento educacional a que tém direito, independente de onde estejam,

ou do tempo que seja necessario.
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Importa salientar a clareza com que o documento especifica a necessidade da

atencdo educacional, ndo apenas pelo fator cognitivo, mas também pelo afetivo.

A experiéncia de adoecimento e hospitaliza¢do implica mudar rotinas;
separar-se de familiares, amigos e objetos significativos; sujeitar-se a
procedimentos invasivos e dolorosos e, ainda, sofrer com a soliddo e o
medo da morte — uma realidade constante nos hospitais. Reorganizar a
assisténcia hospitalar, para que dé conta desse conjunto de
experiéncias, significa assegurar, entre outros cuidados, 0 acesso ao
lazer, ao convivio com o meio externo, as informagbes sobre seu
processo de adoecimento, cuidados terapéuticos e ao exercicio
intelectual (BRASIL, 2002, p.10).

O documento de orientagcdes e estratégias ainda assevera que ‘“esta
atencdo também diz respeito ao paradigma de inclusdo e contribui para com a
humaniza¢do da assisténcia hospitalar”. Por isso nossa afirmacdo da possibilidade
educacional hospitalar em uma perspectiva inclusiva.

Atraveés desse documento a Classe Hospitalar foi definida como:

Servigo destinado a prover, mediante atendimento especializado, a
educacéo escolar a alunos impossibilitados de frequentar as aulas em
razdo de tratamento de salde que implique internacdo hospitalar ou
atendimento ambulatorial (BRASIL, 2001, p. 51).

Assim, e também de acordo com Kohn (2010), toda crianca hospitalizada tem
como alternativa a Pedagogia Hospitalar para garantir seu direito a continuidade do
processo de escolarizacdo interrompido pela internacdo; a Pedagogia Hospitalar
possibilitard a crianca afastada do ensino regular a reinsercdo no processo escolar
durante o periodo de sua convalescenga/hospitalizagao.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (capitulo 11, secéo I, artigo 90),
¢ assegurado a toda crianca submetida a tratamento de longa duracdo o atendimento
escolar em Classe Hospitalar: “As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manutencdo das proprias unidades, assim como pelo planejamento e execucdo de
programas de protecdo socio-educativos destinados a crianca e adolescente, em regime
de internacao” (BRASIL, 2004, p. 104).

Em 21 de marco de 2005, reconhecendo a importancia do brincar para as

criancgas, surge a Lei Federal n°® 11.104 que dispGe sobre a obrigatoriedade de instalagédo
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de brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em

regime de internagéo.

Art.1° - Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.
Paragrafo Unico - O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico em regime de
internacao.

Art. 2° - Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, 0
espago provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a
estimular as criangas e seus acompanhantes.

Art. 3° - A inobservancia do disposto no art. 1° desta Lei configura
infracdo & legislacdo sanitaria federal e sujeita seus infratores as
penalidades previstas no inciso Il do art. 10 da Lei n°® 6.437, de 20 de
agosto de 1977 (BRASIL, 2005).

Diante do exposto podemos observar que a regulamentacdo da atividade ja pode
ser evidenciada, tendo em vista a obrigatoriedade do espaco destinado ao
desenvolvimento das atividades; um espago conquistado ndo apenas para a ludicidade,
mas para a aprendizagem significativa das expressdes sociais, culturais e cognitivas.

De acordo com Zardo (2007), o documento elaborado pelo Ministério da
Educagdo, denominado “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:

estratégias e orientacdes’” conceitua:

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional
que ocorre em ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia
de internagdo, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia
do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em atencao
integral a satde mental (BRASIL, 2001, p.13).

Com isso, ainda de acordo com Zardo (2007), as Diretrizes Nacionais para a
Educacédo Especial na Educacdo Bésica, através da Resolucdo n° 02, de 11 de setembro
de 2001, do Conselho Nacional de Educagdo, propGem em seu artigo 13, paragrafo 1°
que, as classes hospitalares devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacdo Basica, contribuindo
para 0 retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolvendo um curriculo
flexibilizado com criangas, jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional
local, desse modo, facilitando o posterior acesso a escola regular, estabelecendo a classe

hospitalar como modalidade de atendimento da Educagdo Especial.

92



Assim, a Classe Hospitalar constitui a possibilidade de criancas e adolescentes
hospitalizados continuarem em contato com a educagdo e, consequentemente, com a
construcdo de conhecimentos.

Nesse sentido, conhecer 0s aspectos organizacionais dos ambientes de ensino
hospitalares constitui possibilidades de aperfeicoamento e aprimoramento da
organizacdo do acompanhamento pedagdgico em hospitais, visando a garantia dos
direitos civis contemplados nas leis que reconhecem os direitos das criangas
hospitalizadas.

Ainda que a legislacdo deixe explicitos os critérios para a implementacdo da
Classe Hospitalar e mesmo de brinquedotecas, pode-se tomar como consenso que 0S
hospitais, de forma geral, ndo cumprem a lei.

E necessario que os 6rgdos competentes realizem efetivamente a fiscalizagio do
cumprimento da Lei, neste caso, a Vigilancia Sanitaria, como institui o Artigo 3° da Lei
n° 11.104 de 2005, bem como as Secretarias Municipais e Estaduais de Educacdo,
6rgdos que representam a educacdo em cada municipio e estado, e os Conselhos
Municipais e Estaduais de Educacdo, por terem a obrigacdo de conhecer a lei e
buscarem alternativas para o cumprimento da mesma. Sem esta fiscalizacdo, as leis
continuardo sendo descumpridas, como temos visto até os dias de hoje.

Além disso, pode-se pensar que a trajetéria democratica na reivindicacdo de
direitos assegurados por lei e 0 acesso a informacao so recentemente tém favorecido aos
cidaddos que saibam dos seus direitos. Apesar disso, ainda hd quem desconheca o
direito de criancas hospitalizadas em relacdo a escolarizagdo; assim, em paralelo aos
orgdos fiscalizadores, também a comunidade e a prépria escola podem atuar em
cooperac¢do para a garantia dos direitos assegurados por lei.

A articulacdo entre comunidade, escola, hospital, promovida na comunidade
estanciana, pode estar na base do processo humanizador do hospital, tal como veremos

no capitulo seguinte.
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Capitulo 111

A infancia e o brincar:
brinquedotecas na perspectiva
da humanizagdo hospitalar



Respaldados em autores que estudam sobre o brincar, neste capitulo
apresentaremos as abordagens sobre o brincar como acédo pertinente ao desenvolvimento
infantil e sobre as contribui¢Ges do brincar para o desenvolvimento da crianca.

Na sequéncia, fazemos uma anélise da brinquedoteca enquanto espaco utilizado
para a pratica do brincar e como instrumento para a proposta de humanizacdo no
ambiente hospitalar, em particular a partir dos projetos de humanizacdo hospitalar
desenvolvidos com os pacientes da Pediatria do Hospital Regional Amparo de Maria, no
municipio de Estancia (SE).

Para compor a analise, também realizamos entrevistas com profissionais que
atuam diretamente com as criancas hospitalizadas na Ala Pediatrica, visto que ndo
foram encontrados no hospital formulérios de acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelas criangas e seus acompanhantes na brinquedoteca.

Assim, foram gravadas entrevistas com roteiro estruturado com integrantes da
equipe de profissionais, entre agosto a outubro de 2011. Esse recurso metodolédgico nos
forneceu dados relevantes para analise do objeto estudado e compreensdo de como se
deu a implantagdo dos projetos de humanizacdo; o relato dos profissionais
entrevistados também testemunha o impacto na melhora do paciente, na qualidade do
tratamento durante o periodo de internacdo e na diminui¢do do tempo de permanéncia
do paciente internado, resultados originados na implantacdo dos projetos de

humanizacao hospitalar no HRAM, principalmente da brinquedoteca.

3.1 A infancia e o brincar na cultura infantil e no ambiente hospitalar

A infancia e suas peculiaridades instigam pesquisadores da psicologia, pediatria,
pedagogia, sociologia, dentre outras areas, a pensar essa fase do desenvolvimento do ser
humano, observando a importancia do brincar e a influéncia dessa acdo na vida da
crianga e nas suas relacdes com a familia e na sociedade.

N&o podemos nos valer apenas do senso comum e afirmar que toda crianca é
igual, que toda crianca brinca, que todas se desenvolvem por igual, de que brincar faz
parte da esséncia da crianga. Nem todas as criancas brincam, tem crianca que néo teve

respeitada a fase da infancia. E muito subjetiva e complexa a cultura infantil, por isso
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para escrever um pouco sobre a infancia, a crianga, o brincar, o brinquedo e a
brincadeira, buscamos fundamentacdo tedrica em diferentes autores que buscaram
compreender a crianca e suas especificidades. Assim, procuramos dialogar com Philippe
Aries, Lev S. Vygotsky, Jean Piaget, Gilles Brougére, Walter Benjamim, Tizuko
Kishimoto, Adriana Friedmann, dentre outros.

Ao longo do tempo, vé-se o reconhecimento das caracteristicas infantis e a
preocupacdo em entender e registrar a existéncia de uma cultura infantil. Philippe Aries
€ um dos autores que nos auxilia na compreensdo das descobertas e reconhecimentos da
crianca e da infancia através de sua obra classica Historia Social da Crianca e da
Familia (cuja primeira edi¢do é de 1978), em que o autor desenvolve um conceito sobre
a infancia observando as mudancas no contexto social das familias. Nesta obra, Aries
nos mostra o0s aspectos historicos que motivaram a separacdo entre 0 mundo adulto do
infantil, antes uno, sem diferenciacdo, vistos claramente através do comportamento,
atribuicOes de atividades, modo de vestir, em que as criangas eram caracterizadas como

adultos em miniatura, diferindo deles apenas no tamanho. Mas antes disso, define:

a primeira idade ¢ a infancia que planta os dentes, e essa idade comeca
quando a crianga nasce e dura até os sete anos, e nessa idade aquilo
que nasce é chamado de enfant (crianga), que quer dizer nao-falante,
pois nessa idade a pessoa ndo pode falar bem nem formar
perfeitamente suas palavras, pois ainda ndo tem seus dentes bem
ordenados nem firmes, como dizem Isidoro e Constantino (ARIES,
2006, p. 6).

A Idade da Infancia, tal como configurado pelo autor, pode ser acompanhada
também pela Idade dos Brinquedos, pois é predominantemente durante a infancia que as
criancas brincam e utilizam objetos, muitas vezes brinquedos, para desenvolver essa
acdo: “as criancas brincam com um cavalo de pau, uma boneca, um pequeno moinho ou
passaros amarrados” (ARIES, 2006, p. 8).

A duracdo da infancia era longa, ndo sendo limitada a puberdade; a ideia de
infancia se associava a de dependéncia; enquanto a crianga fosse dependente do adulto,
considerava-se a crianga e sua infancia. Outras expressfes foram surgindo para
distinguir as idades: a palavra bebé, para denominar criancas bem pequenas, e
juventude, para demarcar a puberdade.

De acordo com Aries (2006), até por volta do século XII, a arte medieval

desconhecia ou ndo representava a infancia. Quando passa a fazer isso, as caracteristicas
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atribuidas a criancas sdo da pessoa adulta, ou seja, a crianca € representada como um
adulto em tamanho reduzido.

Segundo Ariés (2006), observando as imagens artisticas produzidas no decorrer
da historia, por volta do século XIII a crianga passa a ser representada através da figura
do anjo; em outro momento pelo Menino Jesus e, na fase gotica, ocorre a representacdo
da crianca nua. Outros aspectos da infancia s&o trazidos pelo autor via analise da arte,
como por exemplo os aspectos graciosos, ternos e ingénuos da primeira infancia; a
crianca brincando com os brinquedos tradicionais da infancia, com um péassaro
amarrado ou uma fruta (ARIES, 2006, p. 20); cenas da crianca com a familia, a crianca
na multiddo, brincando, jogando com adultos, acompanhando os ritos litdrgicos, a
crianga na escola, enfim, pistas deixadas através da arte para construcdo e entendimento
da historia social da infancia.

A morte é outro aspecto interessante da historia social da crianca abordado por
Aries (2006); as criancas morriam ainda muito pequenas e em grande nimero, fato que
ndo tinha importancia para os adultos. No entanto, apesar da insignificancia atribuida a
crianca, um retrato da crianca morta, produzido no século XVI, marcou um momento

muito importante na histdria dos sentimentos relativos a infancia:

O gosto novo pelo retrato indicava que as criangas comegavam a sair
do anonimato em que sua pouca possibilidade de sobreviver as
mantinha. E notavel, de fato, que nessa época de desperdicio
demogréafico se tenha sentido o desejo de fixar os tracos de uma
crianca que continuaria a viver ou de uma crianca morta, a fim de
conservar sua lembranca (ARIES, 2006, p. 23).

O interesse e 0s sentimentos despertados nos adultos pelas criancas contribuiram
para mudar o aspecto de desprezo dado as criancas nos séculos passados, sendo que esse
despertar para a 0s cuidados da infancia surgiu no século XVII.

Esse interesse pela crianca precedeu em mais de um século a mudanca
de condi¢des demogréaficas, que podemos datar aproximadamente da
descoberta de Jenner. Correspondéncias como a do General de
Martange mostram que algumas familias entdo fizeram questdo de
vacinar suas criangas. Essa preocupagdo contra a variola traduzia um
estado de espirito que deve ter favorecido outras préaticas de higiene,
provocando uma redugdo da mortalidade, em parte compensada por
um controle da natalidade cada vez mais difundido (ARIES, 2006, p.
25).
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Segundo Ariés (2006), a descoberta da infancia teve inicio no século XIII e sua
evolugdo pode ser acompanhada na historia da arte e da iconografia dos séculos XV e
XVI, todavia seu desenvolvimento apresentou sinais mais numerosos e significativos no
final do século XV1 e durante todo seculo XVII.

O traje da crianca também é um fato historico na evolugédo e reconhecimento da
infancia, sendo que a relacdo entre o traje infantil e a compreensdo daquilo que ele
representa € bem abordada por Ariés. Em suas pesquisas, aborda as roupas de adultos
utilizadas para vestir criangas, proporcionalmente ao seu tamanho, sendo que através do
traje as criangas eram visivelmente vistas como adultos em miniatura, até mesmo nos
vestidos ou tdnicas usados tanto pelos meninos como pelas meninas durante uma época.
Durante o processo de evolugéo do reconhecimento da crianga e sua infancia observou-
se a necessidade de diferencia-las dos adultos e a priori o traje diferenciado traria essa
possibilidade.

De acordo com Avriés (2006),

[...] sentia-se a necessidade de separa-las de uma forma visivel,
através do traje. Escolheu-se entdo para elas um traje cuja tradicao
fora conservada em certas classes, mas que ninguém mais usava. A
adogdo de um traje peculiar a infancia, que se tornou geral nas classes
altas a partir do fim do século XVI, marca uma data muito importante
na formag#o do sentimento de infancia (ARIES, 2006, p. 38).

E relevante ressaltar que se deu uma importancia maior em separar, através do
traje, os meninos dos adultos mais do que separar 0s meninos das meninas. Apés a
primeira Guerra Mundial, novos costumes foram surgindo e outras mudancas no traje
foram valorizando o aspecto infantil dos meninos e das meninas. O surgimento do

uniforme foi rapidamente adotado pelas criangas burguesas.

O uniforme recém-criado foi rapidamente adotado pelas criangas
burguesas, primeiro nos internatos particulares, que se haviam tornado
mais numerosos apds a expulsdo dos jesuita, e que muitas vezes
preparavam meninos para as academias e as carreiras militares. A
silueta agradou, e os adultos passaram a vestir seus meninos com um
traje inspirado no uniforme militar ou naval: assim se criou o tipo de
pequeno marinheiro que persistiu do fim do século XVIII até nossos
dias (ARIES, 20086, p. 40).
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Na sequéncia da adesdo ao uso dos uniformes pela burguesia, que vestia seus
filhos dessa maneira, foi adotado o uso de cal¢as compridas para as criangas, ainda sob
influéncia dos uniformes. Todavia o autor ressalta que esses trajes foram adotados pela
burguesia ou nobres da época; as criancas do povo, os filhos de camponeses e artesaos,
continuavam a usar 0 mesmo traje destinado aos adultos; as criangas eram representadas
conservando o mesmo modo antigo de vida que ndo as separava dos adultos, nem
através do traje, nem do trabalho ou nem dos jogos e brincadeiras (ARIES, 2006).

Ao abordar aspectos da infancia pertinentes a histéria dos jogos e das
brincadeiras, Aries (2006) apresenta relatos do diario do médico Heroard que
acompanhou a infancia do rei Luis XIII, registros substanciais para a compreensao das
etapas do desenvolvimento fisico e cognitivo infantil da época, das brincadeiras e os
objetos utilizados para brincar e das rela¢cbes com o meio social.

Segundo Ariés (2006), o rei brincava de cavalo de pau, de cata-vento, de pedo.
Com 1 ano e 5 meses, tocava violino e cantava ao mesmo tempo, além de jogar malha;
com um ano e 10 meses tocava um pequeno tambor; com dois anos de idade dancgava
todos os tipos de danca ao som de violino; com dois anos e sete meses ganhou uma
carruagem cheia de bonecas e brincava com elas, brincava também de acGes militares e
frequentava o jogo da péla e o da malha; aos trés anos e cinco meses gostava de um
livro com figuras biblicas e ja identificava as letras; a partir dos quatro, ja escrevia; aos
seis anos brincava também com um pequeno gabinete alemao (miniaturas de madeiras),
brincava de boneca e gostava de ouvir historias e fabulas que, muitas vezes, eram
contadas nas reunides noturnas dos adultos. Por volta dessa idade, ele praticava arco,
jogava cartas, xadrez e participava de jogos de adultos, como o jogo de raquetes, e de
inimeros jogos de saldo; também gostava de participar do jogo de rimas, de acender
uma vela com os olhos vendados, de brincar de esconde-esconde e de mimica (ARIES,
2006).

Mas ocorre uma ruptura na infancia quando, ao completar sete anos, a crianca

perde esse status e passa a ser tratado como um adulto.

As coisas mudam quando ele se aproxima de seu sétimo aniversario:
abandona o traje da infancia e sua educacdo é entregue entdo aos
cuidados dos homens; [..] Tenta-se entdo fazé-lo abandonar os
brinquedos da primeira infancia, essencialmente as brincadeiras de
bonecas: “Nao deveis mais brincar com esses brinquedinhos (os
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brinquedos alemaes), nem brincar de carreteiro: agora sois um menino
grande, ndo sois mais crianga” (ARIES, 2006, p. 45-46).

Esse marco na histéria social da infancia é concebido por Aries (2006) como
uma etapa importante, pois geralmente é a idade fixada pela literatura moralista e
pedagogica do século XVII com que a crianca € encaminhada para a escola ou para o
trabalho. Todavia o autor ressalta que analisando os relatos do médico que acompanhou
a infancia do rei Luis XIII, a crianca continuava brincando, embora ndo mais com

bonecas, permanecia brincando com outros objetos e com 0s mesmos jogos de adultos.

Parece, portanto, que no inicio do século XVII ndo existia uma
separacdo tdo rigorosa como hoje entre as brincadeiras e 0s jogos
reservados as criangas e as brincadeiras e os jogos dos adultos. Os
mesmos jogos eram comuns a ambos (ARIES, 2006, p. 46).

Segundo Aries (2006), as representacbes de criancinhas brincando se
multiplicaram entre os artistas, deixando registros para compor a constru¢do da historia
social da crianca. “Reconhecemos nessas pinturas o cavalo de pau, o catavento, o
passaro preso por um cordo... e, s vezes, embora mais raramente, bonecas.” (ARIES,
2006, p. 47).

As imagens analisadas pelo autor retratam tracos da memdria de uma sociedade,
demarcam o tempo dos acontecimentos e contribuem para compreensdo de uma cultura
complexa como a infancia e o sujeito dessa cultura, a crianga, nas suas etapas de
desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e aquisicdo do conhecimento através da
interagdo com o outro.

Rousseau também deixa seu marco historico através de sua obra “Emilio”, em
que a crianga € o personagem principal. Suas ideias instigam a continuacao de pesquisas

voltadas a crianca e sua infancia.

Com Emilio, a crianga alcanga um estatuto ontolégico, enfatizando-se
o ser singular: “Ela ndo deve ser um animal nem homem e sim crianga
mesmo” (1979: 68). Seu pensar, seu mundo, é entendido como um
pensar que nio é o pensar do homem. E notéria nos varios livros do
Emilio a presenca de uma psicologia, uma metodologia de ensino,
uma pedagogia, uma filosofia (JARDIM, 2003, p. 19).

De acordo com Jardim (2003), o século XVIII é considerado por muitos autores

como sendo um marco do nascimento de uma concepgdo moderna de infancia,
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compreendida como consequéncia da mudanca nas formas de organizacéo da sociedade,
das relagGes de trabalho, das atividades realizadas, da insercdo da propria crianca e da

tentativa de compreendé-la historicamente.

A infancia agora € vista como um estado especifico e separado dos
adultos. Verificou-se um claro incremento no ethos empético da
sociedade ocidental. A domesticidade ganha importancia: os pais se
ligam a seus filhos, descobrindo a infancia e aprendendo a usufruir de
sua inocéncia. Ocorre uma revolucdo de mentalidades: muda a
imagem da mée, seu papel ganha importancia e a estrutura da familia
se fecha em torno de si. Comeca o reinado do Menino-Rei, centro do
universo familiar. Os métodos de criacdo também mudaram:
punitividade e brutalidade deram lugar a delicadeza e compaixao;
distancia, deferéncia e patriarcalismo abriram espago para o
individualismo afetivo. O modo de criagdo € visto como permissivo:
as criangas passam a ser tratadas com indulgéncia e como individuos
(os interesses grupais vao se tornando paulatinamente mais
individuais). O emergente mundo novo da crianga do final do século
XVII agora se consolida, se complexifica e se especializa: modas e
brinquedos se especializam; cresce o nimero de escolas, museus e
exposigdes dirigidas a ela; as leis regulando aspectos da vida infantil
se tornam mais usuais: 0S organismos estatais comecam a se
preocupar com a crian¢a (JARDIM, 2003, p.23).

O ser criancga se constréi historicamente, no seu reconhecimento pela sociedade,
no modo de tratamento que comecgou a receber, permeado pela afetividade, nas roupas
adequadas para a idade infantil, em brinquedos especificos para atender as suas
peculiaridades e para as novas descobertas e curiosidades da infancia, e também no
surgimento de leis pensadas para atender os aspectos da vida infantil, resguardando sua
protecao e os seus direitos.

Jardim (2003) afirma que o conceito de infancia evidencia-se pelo novo valor do
amor familiar. A crianca passa dos cuidados das amas para os cuidados e controle da
familia e posteriormente da escola.

A preocupacgdo em compreender a crianga e suas relagdes com o mundo instigou
muitos pesquisadores, observadores do processo de desenvolvimento, crescimento
fisico e intelectual da crianga; contribuiram assim para a construcdo da historia e, sem
duvida, nos revelam culturas, habitos, valores e nos ajudam a compreender melhor os
aspectos da infancia. A perspectiva da construcdo historica da crianca é encontrada

também em Walter Benjamim (1984), que vé a crianca como individuo social; ndo a
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trata de maneira romantica ou ingénua, mas a entende na historia, inserida numa classe
social, como parte da cultura e produzindo cultura.

Sendo uma das mais ricas culturas que podem ser estudadas, a cultura infantil
estd perpassada por relagdes com a subjetividade humana, afetividade, com o tempo
cronoldgico que delimita suas fases e seu crescimento, sua fragilidade e necessidade de
protecdo e orientacédo, fase que requer o controle dos pais, da escola e da sociedade, uma
vida regrada, limitada, vigiada, dominada pelos adultos, que procuram entender a
crianca e seu desenvolvimento infantil.

Jardim (2003) afirma que

[...] o que percebemos ocorrer hoje € um deslizamento por parte dos
adultos em relagdo ao que € ser crianca. Em um momento colocam a
crianga como ser incompleto, inocente, ingénuo, subestima-se a
capacidade de criar, de produzir, de pensar; em outro momento a
colocam no lugar de perfeita, apta, pronta a enfrentar o mundo
assimilando tudo o que aparece (JARDIM, 2003, p.27).

As inimeras maneiras de compreender a infancia vém sendo construidas e
alteradas/modificadas no contexto histérico, desde a percep¢do da sua existéncia num
mundo que até entdo ndo a percebia como ser constituinte de uma sociedade, passando
pela conquista do seu lugar na familia e também na sociedade, o seu desenvolvimento
fisico e cognitivo, seus sentimentos, seu processo de aquisi¢cdo do conhecimento, sua
maneira de relacionar-se com as outras pessoas, enfim sua cultura peculiar.

Na trajetdria da constituicdo de um campo especifico de estudo, uma das areas
que tem despertado muito interesse entre 0s pesquisadores € a relacdo da crianca com o
brincar. Por que a crianca brinca? De que maneira ela brinca? Para que servem as
brincadeiras e os brinquedos? Brincar contribui para o desenvolvimento da crianga? A
crianga que brinca é diferente da que ndo brinca? Quais as brincadeiras preferidas?
Existe uma idade limite que determina até quando a crian¢a deve brincar? Ha diferenca
entre o brincar, o brinquedo ou a brincadeira? Tais questionamentos vém ocupando a
pauta intelectual da pesquisa ha muito tempo, e mesmo na atualidade, pois brincar é
uma acgdo que é pertinente a crianga e a sua infancia, como asseguram autores como
Brougere (2001), Kishimoto (2001), Vygotski (1998), Piaget (1978), Friedmann (1992)

que fizeram importantes contribuigdes nesse campo.
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Jardim (2003) apresenta em suas pesquisas significados e conceitos relacionados
ao brincar, jogar, brinquedos e brincadeiras, respaldando-se em autores que estudaram
esse tema. Uma delas foi Roza (1993) que conceitua o brincar como uma caracteristica
da infancia e que pertence a um conjunto de atividades que compde a nogédo de jogo.
Cunha (1982) utiliza o termo ludus, originado do latim, que se refere tanto ao brincar
quanto ao jogar, significando também diversdo (JARDIM, 2003, p. 32).

Essa diversdo da crianga pode ser associada tanto ao brincar quanto ao jogar;
porém, muitos autores dizem que brincar é diferente de jogar, que sdo atividades

distintas apesar de trazerem diversdo e de serem as atividades preferidas das criancas.

Observamos a dificuldade de especificar o brincar/jogar, o grande
nimero de palavras ndo contribui para sua precisdo, pelo fato, por
exemplo, de uma tnica palavra, “brinquedo”, designar tanto o objeto
guanto a acdo de brincar. Em geral os conceitos de brincar jogar
acabam sendo utilizados como sindnimos, apesar de o jogo diferir do
brincar em alguns aspectos (JARDIM, 2003, p. 33).

Carneiro (1990), Elkonin (1998) e Brougere (1995) citados por Jardim (2003)
concordam que as distingdes entre o brincar e o0 jogar ndo sdo suficientemente claras;
observam a dificuldade de especificar o brincar e o jogar, apesar de o jogar diferir do
brincar em alguns aspectos, por exemplo, 0 jogo possui regras, expressa competicao,

porém, ambos sdo acdes que fazem parte de uma brincadeira.

Enquanto brincar aparenta ser mais livre, possui um fim em si mesmo
e realiza-se apenas com um elemento, 0 jogo possui regras, pode ser
utilizado como meio para chegar a um fim e, geralmente, envolve dois
ou mais parceiros (CARNEIRO, 1990, In JARDIM, 2003, p.33).

Jogar pressupde que deve ter um outro envolvido, ou varias outras pessoas para
que ocorra uma disputa, uma competicdo; a diversdo acontece, a acdo pode expressar
varios sentimentos, ser prazerosa, tensa, ter niveis de dificuldade, seu resultado pode
trazer sofrimento, decepcdo para aquele que perde o jogo, e alegria, felicidade para
quem ganha, o resultado depende das regras; no entanto o brincar parte da premissa de
uma acdo que envolve um objeto ou mais, pode ser uma agéo individual ou partilhada

com outras pessoas. A crianga assume um papel enquanto brinca e faz suas opgoes.
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Elkonin aponta como principal o papel que as criangcas assumem
enquanto brincam. Para o autor, no processo de interpretacdo do seu
papel, a crianca transforma suas acfes e a atitude diante da realidade.
Ao adotar o papel de outras pessoas, em uma situacdo ficticia, a
crianca executa suas acdes e estabelece suas relaces tipicas nas
condicBes ludicas peculiares, constituindo assim a unidade
fundamental do jogo (JARDIM, 2003, p.34).

Diferentes ou n&o, tanto o brincar como o jogar sdo atividades desenvolvidas
pelas criangas também nos hospitais, onde percebemos a importancia dessas atividades
na interacdo com outros pacientes e para ressignificacdo de sentimentos ocasionados
pela situacdo pela qual passam em virtude da hospitalizacao.

A crianca que brinca interpreta papéis através do brincar; ela pode estar
expressando Vvérias situacdes vividas ou imaginarias, que gostaria de estar vivendo ou
ndo, dependendo da situacao pela qual esteja passando.

Nessa perspectiva, outro nivel de significacdo € atribuido a brincadeira: o da
incerteza ou indeterminacéo, pois a crianca que brinca, independente de sozinha ou com
outras criangas, segue passos que ela mesma desconhece, que a priori nem sabe aonde
vai chegar. Durante o processo do brincar, novos significados sdo negociados e vao
surgindo, objetos sdo introduzidos, caminhos sdo percorridos. Na busca de
compreender o funcionamento social e simbdlico do brinquedo, Brougére (2001) faz
uma associacao entre brinquedo e cultura, considerando o brinquedo como produto de
uma sociedade dotada de tragos culturais especificos.

De acordo com o autor, “uma das fung¢des sociais do brinquedo ¢ a de ser o
presente destinado a crianca, de forma relativamente independente do uso que se fara
dele” (BROUGERE, 2001, p. 8). O autor considera o brinquedo um objeto de grande
valor cultural, rico de significados, um instrumento que permite compreender
determinada sociedade e sua cultura, através de diferentes perspectivas e exemplos

variados.

Mas o brinquedo possui outras caracteristicas, de modo especial a de
ser um objeto portador de significados rapidamente identificaveis: ele
remete a elementos legiveis do real ou do imaginério das criangas.
Neste sentido o brinquedo é dotado de um forte valor cultural, se
definimos a cultura como o conjunto de significagdes produzidas pelo
homem (BROUGERE, 2001, p. 8).
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Para o autor, a crianca ao manipular um brinquedo tenta decifrar seus mistérios,
explorar aquele objeto que tem em mé&os. Brougere (2001) afirma que a funcdo do
brinquedo é a brincadeira. Ja a brincadeira escapa a qualquer funcéo precisa; 0 que a
caracteriza € que a mesma pode fabricar seus objetos, utilizando-se de objetos que
cercam a crianca e transformando-os de acordo com o imaginario. Por exemplo, a
crianga pode pegar a tampa de uma panela e imaginar ser um volante de um carro e
brincar como se estivesse dirigindo um automovel.

O valor expressivo do brinquedo estimula a brincadeira ao criar possibilidades
de acbes coerentes com as representacdes. E o que acontece com uma boneca bebé; ao
representar um bebgé, desperta na crianga que brinca atos de carinho, de troca de roupa,
de dar banho, de dar comidinha e um conjunto de atos ligados a maternidade. Porém
ndo é no brinquedo que esta essa funcdo maternal; ha, sim, uma representacdo que
instiga essa atividade. Isso fica claro ao lembrarmos que ao brincar com o mesmo
objeto, a representacdo pode ser elaborada de outra forma bem diferente: com
agressividade, por exemplo, pois a crianga também reproduz com o brinquedo, durante
a brincadeira, aquilo que vive no seu cotidiano. Assim, se a crianca é tratada com
carinho, provavelmente tratara sua boneca desta forma; mas se € mal-tratada pelos

cuidadores, podera tratar sua boneca de igual maneira.

A boneca, como outros brinquedos, pode ser considerada como um
objeto mediador entre adultos, entre um mundo adulto e o mundo
infantil; nele a crianga é uma projecdo abstrata construida por eles
[brinquedos]. Esse é o espelho de uma imagem destinada a crianca: a
deformacéo deve estar condicionada a seu destinatario (BROUGERE,
2001, p. 36).

As representacOes feitas na infancia, através do brinquedo ou das brincadeiras
podem refletir uma realidade vivida pela crianca ou pela sociedade em que ela esta
inserida. Ao brincar, utilizando-se ou ndo de brinquedos, as criancas representam
aspectos do seu cotidiano: quando brincam de casinha, de escola, de médico, de policia,

elas estdo impregnadas de representacdes da cultura que vivenciam.

A infancia é, consequentemente, um momento de apropriacdo de
imagens e de representacdes diversas que transitam por diferentes
canais. As suas fontes sdo muitas. O brinquedo é, com suas
especificidades, uma dessas fontes. Se ele traz para a crianga um
suporte de acdo, de manipulagdo, de conduta ltdica, traz-lhe, também,
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formas e imagens, simbolos para serem manipulados (BROUGERE,
2001, p. 40-41).

Dessa forma o brinquedo deve ser considerado em duas dimensdes: a funcional e
a simbolica. Essas func@es, segundo o autor, parecem ser indissociaveis, todavia para
fins de andlise elas devem ser separadas para uma melhor compreensdo de sua

influéncia sociocultural.

O brinquedo parece afastado da reproducdo do mundo real
constantemente evocado por ele. E um universo espelhado que, longe
de reproduzir, produz, por modificacéo, transformagdes imaginarias.
A crianga ndo se encontra diante de uma reproducéo fiel do mundo
real, mas sim de uma imagem cultural que lhe é particularmente
destinada. Antes mesmo da manipulacdo ludica, descobrimos objetos
culturais e sociais portadores de significagdes. Portanto manipular
brinquedos remete, entre outras coisas, a manipular significagdes
culturais originadas numa determinada sociedade (BROUGERE,
2001, p. 43).

O brinquedo funcional traz uma intencionalidade; se o brinquedo é uma boneca
ele vai instigar a crianga a determinadas brincadeiras em que a boneca vai representar
um sujeito na brincadeira, seja um filhinho, um irméozinho, um amigo, representacées
comportamentais, de sentimentos. O brinquedo simbolico deixa a crianga que brinca
livre em suas opgdes, ela vai utilizar a imaginacdo e criar situacdes dentro da
brincadeira, bem como representa¢des culturais com o que tem a sua volta.

Outra abordagem feita por Brougere (2001) esta relacionada a cultura lddica,
que integra elementos externos que influenciam a brincadeira, assim como 0s
brinquedos. O objeto utilizado na brincadeira deve encontrar seu lugar na cultura ludica
da crianca, sua representatividade torna-se objeto de apropriagéo.

E certo que, atualmente, nossa cultura lidica estd muito orientada para
a manipulacéo de objetos; sem duvida, isso € uma dimenséo essencial.
Como consequéncia, ela evolui, em parte, sob o impulso de novos
brinquedos. Novas manipula¢Bes (inclusive jogos eletrdnicos e de
videogame), novas estruturas de brincadeiras, ou desenvolvimento de
algumas em detrimento de outras, novas representacdes: o brinquedo
contribui para o desenvolvimento da cultura ladica. Porém, o
brinquedo se insere na brincadeira através de uma apropria¢do, ou
seja, deixa-se envolver pela cultura ludica disponivel, usando praticas
de brincadeiras anteriores (BROUGERE, 2001, p. 51).
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Para o autor a cultura ludica também pode ser simbdlica; a brincadeira tambem é
imaginacdo. DispOe de certa autonomia, de um ritmo prdprio, também é estratificada, e
n&o acontece do mesmo modo em todos os lugares em que a brincadeira pode acontecer,
ou seja, a mesma brincadeira em casa pode ser diferente na escola, no hospital; a crianca
pode atribuir a brincadeira aspectos diferentes de sua cultura ludica.

No hospital os objetos se transformam de acordo com a imaginagéo da crianga
que brinca. A relagdo com o ambiente contribui para a formacdo de uma nova cultura
ldica. E 0 que acontece com um mesmo objeto inserido numa pratica de brincadeira
desenvolvida dentro ou fora do ambiente hospitalar; em um e outro lugar, o valor que a
crianca atribui ao objeto vai estar associado a sua circunstancia de vida, contingenciada
pela hospitalizacéo.

Segundo Brougere (2001) os brinquedos podem estar definidos de duas
maneiras: em relacdo a brincadeira ou a uma representacdo social. No primeiro caso o
brinquedo é o objeto utilizado como suporte na brincadeira, pode ser um objeto
adaptado, reciclado, uma sucata, de duracdo equivalente a brincadeira a que se destina.
No segundo caso, o brinquedo é um objeto industrial ou artesanal, a materializacdo de
um projeto adulto destinado a crianca.

Projetado ou ndo, o brinquedo é um objeto atraente para a crianga que, se
apropriando dele, utiliza a imaginagéo para sua representagédo sociocultural. Estimulante
para uma acdo funcional, o brinquedo pode ajudar a estruturar comportamentos e
contribuir para a socializacao das criancas.

No hospital, vivenciamos muitas situacfes onde o espaco da brinquedoteca foi
utilizado de forma intencional, de maneira estratégica para que as criancas
hospitalizadas pudessem expressar seus sentimentos, socializar-se com outras criancas,
com a equipe de profissionais da salde, contribuindo com a mudanca de
comportamento quanto a aceitacdo da doenga e do tratamento ao qual foi submetida.

As relagfes vinculadas com o brinquedo constroem uma historia e estdo
atreladas a uma cultura, independente de época ou de circunstancia vivida. Para
Benjamim (1984),

brinquedos ndo foram em seus primérdios invencdes de fabricantes
especializados; eles nasceram sobretudo nas oficinas de entalhadores
em madeira, fundidores de estanho, etc. Antes do século XIX a
producdo de brinquedos ndo era funcdo de uma Unica industria. O
estilo e a beleza das pecas mais antigas explicam-se pela circunstancia
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de que o brinquedo representava antigamente um produto secundario
das diversas inddstrias manufatureiras, as quais, restringidas pelos
estatutos corporativos, s6 podiam fabricar aquilo que competia a seu
ramo (BENJAMIM, 1984, p.67).

Benjamim (1984) afirma que a partir do século XIX, com o avango da sociedade
industrial, os brinquedos passaram a se distinguir entre novos (industrializados) e
antigos (artesanal). Esses velhos brinquedos a que o autor se reporta eram os brinquedos
produzidos no ambito familiar, de maneira artesanal, rdstica, que primavam pela
simplicidade. De acordo com Benjamim (1984) nesse brinquedo estava a transmisséo de
como a familia e seu meio social percebiam o mundo.

Neste sentido, as contribuicdes de Vygotsky (1998) sobre a psicologia histérico-
cultural sdo importantes, pois, partindo do principio de que o sujeito se constitui nas
relacGes com 0s outros, a brincadeira infantil € uma acéo privilegiada para a analise do
processo de constituicdo do sujeito, rompendo com a visdo tradicional de que ela é
atividade natural de satisfacdo de instintos infantis.

Vygotsky (1998) apresenta o brincar como uma atividade em que, tanto os
significados social e historicamente produzidos sdo construidos, quanto outros novos
significados podem surgir. A brincadeira e o jogo de faz-de-conta sdo considerados pelo
autor como espacos de construcdo de conhecimentos pelas criancas, na medida em que
os significados que ali transitam sdo apropriados por elas de forma especifica.

Para Vygotsky (1998), a crianga nasce em um meio cultural repleto de
significagbes social e historicamente produzidas, definidas e codificadas, que sé&o
constantemente ressignificadas e apropriadas pelos sujeitos através das relacdes e
interacdo com o meio social, determinadas pelas atividades mediadas; o sujeito
transforma e € transformado, influencia e sofre influéncia do meio em que vive, seja
através de instrumentos, signos ou ferramentas. Os objetos com 0s quais a crianga se
relaciona tém significados culturais, e a relagdo estabelecida com eles se modifica a
medida em que ela se desenvolve.

Para o desenvolvimento infantil a importancia do brincar esta no fato de a
atividade contribuir para a mudanca na relacdo da crianga com 0s objetos, pois estes
perdem sua forca determinadora na brincadeira. “A crianga vé um objeto, mas age de
maneira diferente em relagdo ao que vé. Assim, é alcancada uma condi¢do que comeca a
agir independentemente daquilo que vé” (VYGOTSKY, 1998, p. 127).

108



A crianca atribui ao objeto a representacdo que ela Ihe quer dar, dependendo da
brincadeira que ela esteja executando. Ela age incondicionalmente, levada pela sua
Imaginacdo. Ela pode simplesmente brincar com pedrinhas e as representar como se
fossem carrinhos.

No ambiente hospitalar, observamos criancas hospitalizadas brincando com
objetos diversos, brinquedos industrializados, artesanais. Motivadas pela imaginacéo,
atribuem aos objetos representacbes associadas ao momento vivido ao brincarem de
médico e paciente, por exemplo, como também atribuindo representacdes de situacbes
externas ao ambiente hospitalar; como se ndo estivessem no hospital, doentes,
internadas e afastadas do seu convivio social, brincam de casinha, de escola, levando as
representacdes externas para dentro do hospital e transformando o seu momento atual,
quica amenizando um pouco seu sofrimento.

Também de acordo com Cerisara (2002), na brincadeira, a crianca pode dar outros
sentidos aos objetos e jogos; a partir da imaginacao, as relaces que se estabelecem com
0S amigos produzem novos sentidos.

Igualmente para Queiroz (2006), a brincadeira € de fundamental importancia para
o desenvolvimento infantil na medida em que a crianca pode transformar e produzir
novos significados. Ainda pequena, sendo estimulada, é possivel observar que a crianca
rompe com a relagdo de subordinagdo ao objeto, atribuindo-lhe novos significados e
conduzindo a acdo, o brincar.

A crianca utiliza a imaginacdo durante a brincadeira e transforma os objetos que
utiliza, sejam estes brinquedos industrializados ou ndo. Elas d&o representacGes variadas
aos objetos utilizados, a exemplo de pedrinhas, pedacos de madeira, tampinhas de
garrafa, dentre outros, que no imaginario infantil sdo transformados em outros objetos.
No hospital, objetos utilizados na rotina hospitalar, como seringas, espatulas, algodao,
caixinhas de remédio, também sdo utilizadas nas brincadeiras, nas quais as criangas
criam representacdes de situacdes vividas, a exemplo de quando brincando de médico
pegam bonecas e com as seringas simulam a aplicagdo da inje¢do no paciente.

Segundo Benjamin (1984),

[...] a crianca quer puxar alguma coisa, torna-se cavalo, quer brincar
com areia e torna-se padeiro, quer esconder-se, torna-se ladrdo ou
guarda e alguns instrumentos do brincar arcaico desprezam toda a
mascara imaginaria (na época, possivelmente vinculados a rituais): a
bola, o arco, a roda de penas e 0 papagaio, auténticos brinquedos,
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tanto mais auténticos quanto menos 0 parecem ao adulto
(BENJAMIN, 1984, p.76-77).

De acordo com o autor, enquanto a crianca brinca, ela desenvolve seu potencial
criativo, e, através da sua imaginacdo ela transforma os objetos e seus empregos,
aproximando-se através da brincadeira das fungdes do adulto. Essa aproximagéo talvez
seja pelo fator cultural, da convivéncia e do ajudar o adulto em tarefas cotidianas.
Assim, as brincadeiras sdo representacdes dessas atividades.

Vygotsky (1998) diz que a concepc¢do de situacbes imaginarias na brincadeira
surge da tensdo entre o individuo e a sociedade, e a brincadeira libera a crianca das
amarras da realidade imediata, dando-lhe oportunidade para controlar uma situacéo
existente.

No ambiente hospitalar as criancas hospitalizadas sofrem desde o primeiro
momento da internacdo e durante todo o processo de hospitalizagdo; a oportunidade de
poder brincar lhes proporciona momentos de alivio quanto aos sentimentos de dor e
sofrimento. As criangas utilizam-se do imaginario, de brincadeiras de faz- de- conta e
criam representacdes diferenciadas que as ajudam a suportar o momento dificil e
enfrentar a doenca, o tratamento, intervencbes medicamentosas, convalescencas
cirargicas e demais procedimentos a que sao submetidas.

Essa distancia entre o real e o ideal ou 0 desejado, mediada pela representacgéo, foi

definida por Vygotsky (1998) como zona de desenvolvimento proximal.

Ela é a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se
costuma determinar através da solucéo independente de problemas, e
o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da solucéo
de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboracdo com
0s companheiros mais capazes (VYGOTSKY, 1998, p. 97).

A Dbrincadeira representa a acdo da crianga na zona de desenvolvimento
proximal, entre a sua realidade e o que idealiza, através da imaginacdo; o que ela pode
realizar através da brincadeira e que ainda nédo lhe é permitido fazer ou que ela nao
consegue fazer na realidade.

Vygotsky (1998) também chama a atengdo para as afirmacGes consensuais de que
a brincadeira é uma atividade que d& prazer a crianga, pois iSs0O nem sempre acontece,
partindo da premissa que outras atividades podem Ihe dar mais prazer do que as que

envolvem a brincadeira, e destaca, ainda, que ha brincadeiras que podem se tornar
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desagradaveis; é o que acontece, por exemplo, com brincadeiras que envolvem o jogo
com regras, com ganhadores e perdedores. Estas sdo frequentemente acompanhadas de
desprazer para a crianga que ndo alcanga o resultado favoravel, ou seja, aquela que
perde a partida.

Pode-se pensar que a crianca brinca mais se utilizando da brincadeira do faz-de-
conta, sendo que quando brinca ela utiliza a imaginagéo durante a brincadeira e a todo
momento tende a transformar a realidade e os objetos utilizados nesse processo,
ressignificando, criando e recriando seu mundo, suprindo suas necessidade imediatas.

Pesquisadores como Vygostky e Piaget, que trabalham com as teorias do
desenvolvimento cognitivo, destacam a importancia da brincadeira do faz-de-conta
como comunicacdo integrada, ou seja, o faz-de-conta é uma atividade complexa e
constituinte do sujeito, diferente das que caracterizam o cotidiano da vida real, que ja
aparece nos jogos de esconde-esconde que a crianca faz com os adultos, quando aprende
que desaparecer, no jogo, ndo é algo real, mas inventado para poder brincar.

Piaget (1978), afirma que a brincadeira de faz-de-conta

[...] esta intimamente ligada ao simbolo, uma vez que por meio dele, a
crianga representa acgGes, pessoas ou objetos, pois estes trazem como
tematica para essa brincadeira o seu cotidiano (contexto familiar e
escolar) de uma forma diferente de brincar com assuntos ficticios,
contos de fadas ou personagens de televisdo (PIAGET, 1978, p.76).

Partindo desse pressuposto o simbolo possui funcdo mediadora oportunizando a
crianca a expressar seu pensamento, através dos objetos utilizados ou acdes expressadas
na brincadeira. Tanto Piaget quanto Vygotsky concebem o faz-de-conta como atividade
importante para o desenvolvimento infantil. As criangas que brincam de faz-de-conta
agucam a criatividade, a imaginacao.

Kishimoto (2001) também faz relevantes contribui¢cGes em relacdo a infancia, ao
brinquedo, a brincadeira e a educacdo. Para a autora, o brinquedo coloca a crianga na
presenca de reproducOes, estimula as representacdes sociais, propde um mundo
imaginério da crianca e do adulto, criador do objeto ludico.

Para Kishimoto (2001), a infancia é a idade do possivel, é a fase portadora de uma
imagem de inocéncia, de candura moral, é reconstituida pelo adulto por meio de um
duplo processo. De um lado, associada a valores e aspiraces da sociedade; de outro,
incorporada de memorias da infancia dos adultos.
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Para esta autora, o brinquedo educativo data dos tempos do Renascimento e
concebe sua amplitude através da educacdo infantil, especialmente a partir deste século,

e é entendido como um recurso que ensina, desenvolve e educa de maneira prazerosa.

O brinquedo educativo materializa-se no quebra-cabeca, destinado a
ensinar formas ou cores, nos brinquedos de tabuleiro que exigem a
compreensao do nimero e das operagdes matematicas, nos brinquedos
de encaixe, que trabalham nocbes de sequéncia de tamanho e de
forma, nos multiplos brinquedos e brincadeiras, cuja concepgao exigiu
um olhar para o desenvolvimento infantil e a materializacéo da fungéo
psicopedagodgica: mobiles destinados a percepgdo visual, sonora ou
motora; carrinhos munidos de pinos que se encaixam para desenvolver
a coordenacdo motora, parlendas para expressdo da linguagem,
brincadeiras envolvendo musicas, dancas, expressdao motora, grafica e
simbdlica (KISHIMOTO, 2001, p. 36).

Kishimoto (2001) apresenta o uso do brinquedo e jogos para fins pedagogicos e
sua relevancia no processo de ensino-aprendizagem e do desenvolvimento infantil.
Segundo a autora quando as situacdes ludicas sdo intencionalmente criadas pelo adulto
com vistas a estimular certos tipos de aprendizagem, surge a dimensao educativa.

Sob essa perspectiva, observamos na brinquedoteca de hospitais a possibilidade
educacional quando as atividades sdo motivadas e coordenadas com tal finalidade,
convidadas as criancas a participar de atividades ludico-educativas, nas quais, através
do brinquedo, elas possam expressar e adquirir conhecimentos.

Na proposta educacional, o ludico deve ser bem explorado pelos adultos para
que as criangas aprendam brincando, utilizando-se de brinquedos e brincadeiras para
apropriarem-se de conhecimentos relacionados as diversas areas do saber.

Foram necessarios muitos séculos até que a crianca chegasse ao reconhecimento
infantil, das suas representacfes, simbologias, direitos, da conquista do seu espaco na
sociedade. Nesta perspectiva, o brincar, a brincadeira e/ ou o brinquedo tem significados

importantes e muito contribuem para o desenvolvimento da crianca.

As brincadeiras eram férmulas condensadas de vida, modelos em
miniatura da histéria e destino da humanidade. A brincadeira era o
fendmeno social do qual todos participavam, e foi s6 bem mais tarde
que ele perdeu seus vinculos comunitarios e seu simbolismo religioso,
tornando-se individual (FRIEDMANN, 1992, p. 25).

Nas pesquisas de Friedmann (1992), a evolucdo do brincar passou por varios
processos sociais e civilizatorios, visando a formacdo do novo homem. Segundo a
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pesquisadora, esses processos deram forma a sociedade, e dois fatores tiveram forte
influéncia em tais processos: a segregagdo das criangas em um grupo separado da vida
dos adultos e a institucionalizagdo das criancas, bem como a utilizagdo da atividade

ludica como um instrumento.

A segregacdo das criangas transformou suas relagdes e afetou a
institucionalizacdo do desenvolvimento e da educacdo. Junto com as
criangas, também a atividade ludica foi segregada para transformar-se
no trabalho infantil (FRIEDMANN, 1992, p. 25).

Para Friedmann a infancia tornou-se pedagogizada, pois 0s pedagogos tinham a
visdo de criar um novo homem, e através da brincadeira descobriram as possibilidades
educacionais; passaram a conguistar a crianca através do ludico, utilizando essa
estratégia para disseminar ensinamentos de maneira prazerosa, com jogos e

brincadeiras.

Os documentos da época [a autora se refere ao século XI1X] mostram
as medidas aplicadas para suprir a esfera fisico-sensorial-emocional e
estabelecer propriedades racionais, produtivas e disciplinadas da
personalidade. A brincadeira, considerada como um vicio no comego
da idade moderna, foi introduzida nas instituicbes educacionais
filantropistas, com o intuito de tornar esses espagos prazerosos e
também como meio educacional (FRIEDMANN, 1992, p. 25).

A brincadeira como meio educacional até entdo tinha o carater de moldar a
sociedade, de treinar a crianca e era vista como agressivo. A prépria histéria da
educacdo apresenta em diversas passagens os moldes de homem que a sociedade
impunha através dos modelos que deveriam ser seguidos. Modelos estes que nem
sempre respeitavam o desenvolvimento infantil, as relacdes e interacfes sociais, fossem
entre criangas e adultos ou entre criangas com outras criangas.

Friedmann afirma em suas pesquisas que na evolucdo do brincar houve grandes
avancos a respeito da compreensdo e importancia deste ato para a educacao, surgindo
varias contribuices nas dimensbes do desenvolvimento integral infantil, da
aprendizagem, no respeito as faixas etarias, na preservacao histérico-cultural.

As pesquisas e contribui¢Bes sobre a importancia do brincar séo tdo relevantes que
na esfera educacional o Referencial Curricular Nacional para a Educagéo Infantil (MEC,

2001) estabeleceu a brincadeira como um de seus principios norteadores, definindo-a
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como um direito da crianca para desenvolver seu pensamento e capacidade de
expressdo, além de situa-la em sua cultura.

As brincadeiras sdo praticadas na educacgdo infantil h4 muitos anos, entretanto,
torna-se imprescindivel que o professor distinga o que é brincadeira livre e 0 que é
atividade pedagogica que envolve brincadeira. Se optar em realizar atividades
envolvendo brincadeiras com a turma, deve considerar que o mais importante é o
interesse da crianca por ela; se seu objetivo for a aprendizagem de conceitos,
habilidades motoras, pode trabalhar com atividades ludicas, sendo que dessa maneira
ndo estara promovendo a brincadeira, mas atividades pedagogicas de natureza ludica.

Considerando as necessidades da crianga, independente do local em que esteja
inserida, o brincar faz parte do seu desenvolvimento e ndo lhe deve ser negada a pratica
dessa atividade. Para isso deve ser observado o contexto sociocultural em que a crianca
estd inserida e devem ser disponibilizadas condi¢fes de acesso ao brincar e aos
brinquedos. Seja em casa, na escola, em creches ou hospitais, espagos devem ser
organizados em que a crianga possa ser estimulada para o seu desenvolvimento fisico e
cognitivo, permeado pela afetividade dos adultos contribuindo para o seu estado

emocional.

3.2 A brinquedoteca

Para autores como Vygotsky (1998), Kishimoto (2001), Brougére (2001),
Winnnicott (1975) e Friedmann (1992), o brinquedo ou o0s objetos utilizados na
brincadeira sdo instrumentos que mediam a relacdo da crianca com o mundo e
influenciam na maneira como elas se relacionam e interagem. Quando as criancas
brincam, liberam e canalizam suas energias, podendo transformar uma realidade dificil
em uma fantasia prazerosa.

Versar sobre o brincar e as possibilidades dessa acdo para o desenvolvimento
infantil nos possibilita entender tal acdo dentro do ambiente hospitalar e compreender os
beneficios adquiridos pelas criangas/pacientes que tém oportunidade de brincar; nos
permite também entender como o brinquedo e a brincadeira podem ser mediadores

durante o processo de restabelecimento da saude das criangas.
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De acordo com Friedmann (1992), nesses diferentes contextos, as criancas
estabelecem relagbes com o mundo, transformando, através do brincar, seus
significados. Porém, percebemos que no mundo contemporaneo a crian¢a tem perdido o
espaco do brincar livremente. Fatores como o crescimento da populagdo, 0 aumento da
violéncia, tém instigado pessoas preocupadas com a infancia a pensar em novos espacos
para que as criangas possam brincar, como também quando as criangas encontram-se
afastadas do seu convivio social por motivos de salde e para tratamento de alguma
enfermidade.

Esses espacos podem ser brinquedotecas, um espaco apropriado para o resgate

da brincadeira.

O intuito é de resgatar, na vida dessas criangas, o espaco fundamental
da brincadeira, que vem progressivamente se perdendo e
comprometendo de forma preocupante o desenvolvimento infantil
como um todo (FRIEDMANN, 1992, p. 30).

O resgate deste espaco € importante, pois o brincar se manifesta na saude fisica,
emocional e intelectual do ser humano, como afirma Winnicott (1975), quando diz que
o brincar € a base fundamental da existéncia humana, representando, pois, a propria
salde, sendo a base de todo agenciamento simbolico e da propria possibilidade de se dar
o0 desenvolvimento.

Brinquedos e brincadeiras orientadas ou livres trazem valores que contribuem na
formacdo da personalidade da crianga, como nos mostram Piaget e Vygotsky.
Brincadeiras e jogos possuem caracteristicas peculiares que contribuem para o
desenvolvimento da crianca. Todavia, nem todas as criancas dispdem de brinquedos ou
espacos apropriados para brincar.

Assim, as brinquedotecas foram criadas para assegurar o direito de a crianca

brincar.

E um espaco preparado para estimular a crianga a brincar,
possibilitando o acesso a uma grande variedade de brinquedos, dentro
de um ambiente especialmente ludico. E um lugar onde tudo convida a
explorar, a sentir, a experimentar (FRIEDMANN, 1992, p. 36).
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As brinquedotecas devem ser espacos atrativos, alegres, coloridos, que
estimulem a criatividade, incentivem o “faz-de-conta”, a construcdo, e proporcionem a
interatividade.

Friedmann destaca varios objetivos da brinquedoteca, dentre eles elencamos:

- Valorizar o brinquedo e as atividades ludicas e criativas;

- Possibilitar 0 acesso a variedade de brinquedos;

- Estimular o desenvolvimento global das criangas;

- Desenvolver hébitos de responsabilidade e trabalho;

- Provocar um tipo de relacionamento que respeite as preferéncias das
criancas e assegure seus direitos (FRIEDMANN, 1992, p. 37).

De acordo com Friedmann (1992, p. 39), as primeiras brinquedotecas,
denominadas lekoteks (ludoteca, em sueco), surgiram por volta de 1963, na Suécia, com
0 objetivo de emprestar brinquedos e dar orientacbes as familias de criancas
sindrdmicas sobre como poderiam brincar com seus filhos para melhor estimula-los. “A
filosofia basica dos trabalhos das lekoteks é a de que as criancas aprendem através do
brinquedo, portanto é necessario prover brinquedos adequados as suas reais
necessidades” (1992, p. 39).

Ha registro do surgimento de brinquedotecas em todo o mundo: na Inglaterra,
Africa do Sul, Argentina, Austréalia, Bélgica, Canada, China, Estados Unidos, Franca,
Italia, Japdo, Noruega, Portugal, dentre outros. Em Londres, no ano de 1976, foi
realizado o primeiro Congresso Internacional sobre o assunto.

No Brasil, a primeira brinquedoteca é de 1981, na Escola de Indianapolis (SP),
um ano mais tarde, passa a funcionar a primeira brinquedoteca da regido Nordeste, em
Natal (RN). Em 1985, é inaugurada a brinquedoteca da Faculdade de Educacdo da
Universidade de Sdo Paulo. De acordo com Friedmann (1992, p. 47), cada nova
brinquedoteca representava um espago a mais para crescimento ndo sé das criangas
beneficiadas, mas especialmente dos adultos que a elas se dedicavam em estudos e
pesquisas sobre os beneficios que o espago poderia oportunizar.

Segundo Friedmann, as brinquedotecas tinham objetivos semelhantes; o
principal deles era proporcionar o resgate da brincadeira, pelo empréstimo de
brinquedos ou do espaco aberto para o brincar através de projetos movidos pelo
entusiasmo de pessoas sensiveis que, mesmo enfrentando dificuldades financeiras,

montavam o0s espacos, adquiriam brinquedos e mantinham o projeto.
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Existem hoje diferentes tipos de brinquedotecas, com finalidades pedagdgicas,
criadas para escolas infantis e creches; brinquedotecas de comunidades ou bairros,
mantidas geralmente por associacdo de moradores ou prefeituras; com brinquedos
adaptados para atender alguma modalidade de deficiéncia motora, visual, auditiva ou
mental. Neste caso ha uma equipe de especialistas que orienta as criangas e Seus
familiares quanto & utilizagdo do brinquedo. Ha também brinquedotecas em
universidades, onde os alunos podem observar as criangas e desenvolver pesquisas
inerentes as brincadeiras realizadas; sdo verdadeiros laboratérios de brinquedos e
materiais pedagogicos para os pesquisadores.

As brinquedotecas podem ter também a funcgdo de testagem de brinquedos, em
especial no que se refere a seguranga dos mesmos. H& também brinquedotecas em
clinicas psicologicas para colaborar com o tratamento de criangas com distarbios de
comportamento. Ha brinquedotecas circulantes, moveis, que levam os brinquedos as
criangas de locais diferentes.

E também ha brinquedotecas em hospitais. Para Friedmann (1992), brincar € um
direito de qualquer crianga, inclusive daquela que se encontra hospitalizada. As criancas
que ja estdo sofrendo por estarem doentes ainda sdo privadas de brincar, quando ndo ha
uma brinquedoteca no hospital onde estdo internadas. “Embora as brinquedotecas em
hospitais ndo ocupem, ainda, um papel significativo no Brasil, elas sdo de extrema
importancia para a recuperagao da crianga hospitalizada” (FRIEDMANN, 1992, p. 53).

Apesar de no Brasil ja existirem politicas publicas que regulamentem a
existéncia de brinquedotecas no ambiente hospitalar e de serem evidenciados 0s
beneficios que trazem a recuperacdo das criancas hospitalizadas, ndo ha uma
fiscalizacdo que mobilize a criacdo destas em todos 0s hospitais com internamento
pediétrico.

Friedmann afirma:

[...] as consequéncias psicologicas de uma hospitalizacdo s&o
multiplas: problemas de sono, de comportamento, de apetite e
dificuldades escolares. A crianca doente continua sendo crianga e,
para garantir seu equilibrio emocional e intelectual, o jogo é essencial.
A crianga impossibilitada de brincar tem seu desenvolvimento
comprometido e seu equilibrio emocional perturbado (FRIEDMANN,
1992, p. 55).
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Os traumas sofridos pelas criancas submetidas a tratamentos hospitalares podem
comprometer por longo tempo ou para sempre 0 seu emocional. As criangas tendem a
ter medo de pessoas vestidas de branco; muitas em idade escolar sentem-se
desmotivadas para retornarem a escola, ficam deprimidas, o grau de estresse aumenta.
Com a possibilidade do brincar dentro do hospital, elas resgatam a autoestima, o
sofrimento € minimizado, e até mesmo a permanéncia dentro do hospital pode ser
diminuida pelo fato de a crianga corresponder melhor ao tratamento, recuperar 0 animo,

assim, revigorando sua saude.

E de suma importancia. Trazem beneficios visiveis, o paciente
corresponde melhor ao tratamento, a familia também e facilita a
atuacdo dos profissionais. [...] pois a crianga torna-se mais disposta
ao tratamento, trazendo uma comunicacdo mais efetiva com o0s
profissionais de sadde e diminuindo sua permanéncia no hospital'’
(Tereza Gomes, Assistente Social, 2011)

O tratamento humanizado e a possibilidade de brincar e desenvolver algum tipo
de atividade ludico-educativa apresentam beneficios na recuperacdo da salde da crianca
hospitalizada.

Ceccim (1997), Matos e Muggitti (2009) ressaltam a importancia do tratamento
humanizado que deve ser trabalhado nos hospitais, e a nosso critério, especialmente
com as criangas que estdo em pleno desenvolvimento fisico, cognitivo, adquirindo a
compreensdo de valores e que precisam da interagdo com outros sujeitos e objetos para
entender e ajudar a superar as implicagdes do “estar hospitalizadas”.

Concordando com esses autores e pela experiéncia adquirida durante o periodo
vivenciado no hospital, l6cus desse trabalho, podemos perceber o reconhecimento dos
trabalhos de humanizacdo pela equipe da saude, em uma das falas do médico pediatra

gue acompanha as criancas internadas na Ala Pediatrica.

O processo de humanizagdo tem influéncia direta sobre a saide
integral da crianca hospitalizada. Observamos durante o tempo de
internacdo um melhor relacionamento entre a familia e a equipe de
saude (Humberto Ralim, Médico, 2011).

YFoi adotado o italico para citacBes retiradas das entrevistas estruturadas.
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Para Friedmann (1992), a utilizacdo do jogo como meio terapéutico baseia-se na
ideia de que, ao brincar, a crianga se expressa e se recupera mais rapidamente. Por meio
das brincadeiras, elas buscam mecanismos de defesa para enfrentar seus medos e
angustias. O estimulo as brincadeiras permite uma recuperacao mais rapida.

Os profissionais da equipe de salde entrevistados no HRAM — o médico, as
assistente sociais, a psicologa, as enfermeiras, concordam com a premissa de que as
criangas que tém um tratamento humanizado, que participam das atividades ludico-
educativas desenvolvidas na brinquedoteca do hospital tém uma aceitacdo mais

tranquila quanto a doenca e uma recuperacao mais rapida.

A motivagdo com aquele brinquedo, com aquela atividade é como se
as células doentias, como se elas comecassem a vibrar novamente, a
ficarem mais ativas, e assim as criangas se recuperam mais rapido.
(Isabel Carvalho, Psicologa, 2011)

As brinquedotecas hospitalares também auxiliam nos trabalhos educativos,
sendo que as criancas, além de brincar, podem desenvolver atividades vinculadas a
escola, que ajudardo quando do seu retorno a mesma. Para isso essas atividades sdo
introduzidas de maneira intencional, sob o aporte de uma educagdo ndo formal, mas
com objetivos claros de uma intervencdo ludico-pedagdgica que vado auxiliar no
tratamento humanizado, trazendo beneficios para as criancas nos aspectos educacionais
e afetivos. E uma estratégia pedagdgica que, valorizando a brincadeira e o brinquedo,

pode diminuir na crianga o trauma ocasionado com o processo de internacao.

J& houve casos que a crianga ndo perdeu o desempenho escolar,
mesmo estando doente e fragil. Precisamos das atividades ludicas
urgentes, medicamentos ndo curam sozinhos, pois precisamos olhar,
ouvir, brincar, falar e sorrir, pois sdo essenciais a vida, inclusive da
crianca, do adolescente. ( Luzia Pinheiro, Assistente Social, 2011)

Afirmacbes como essa nos fazem pensar sobre as possibilidades existentes
dentro dos hospitais, que de fato podem trazer beneficios para as criancas
hospitalizadas, resguardando seus direitos respaldados nas politicas puablicas e

oportunizando um outro tipo de vivéncia neste local.
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3.3 O processo de humanizacédo do Hospital Regional Amparo de Maria

Ha& vérias formas de se trabalhar com as criangas internadas em um hospital.
Cada iniciativa diz respeito ao processo de humanizacao hospitalar, com a finalidade de
melhorar as condicdes de vida dos pacientes internos, principalmente se esses pacientes
forem criancas.

Para contar como se deu tal processo no HRAM, tomo a liberdade de me
colocar, de maneira mais pessoal, pois minhas memorias serao utilizadas para “contar”
sobre esse processo de humanizacdo, tendo em vista que fui testemunha ocular de tudo
0 que aconteceu. Inicialmente, de maneira mais distante, pois era uma funcionaria do
setor administrativo e, posteriormente, como pedagoga, com carteira assinada nesta
funcdo, neste hospital.

O processo de humanizacdo no HRAM teve inicio no segundo semestre de 2002
quando um grupo de estudantes da Faculdade Pio Décimo solicitou permissao a
diretoria do hospital para desenvolver estdgio com as criangas internadas na ala
pediatrica do hospital. Eles cursavam Pedagogia e estavam no periodo de estagio, sua
orientadora desenvolvia pesquisas sobre a Pedagogia Hospitalar e até esse momento eu
desconhecia essa area.

Os estagiarios trouxeram uma proposta de trabalho diferente e apresentaram o
projeto de intervencao “Projeto Desafio, Brinquedo e Alegria — PDBA”, com o objetivo
de implantar uma brinquedoteca na ala pediatrica do hospital e um parque infantil,
visando uma integracdo do ludico com o processo de recuperacdo das criancas enfermas
da pediatria.

Eles iniciaram o estagio na ala pediatrica, observando a rotina hospitalar, como
as criangas se comportavam dentro daquele ambiente, o que o local tinha para oferecer
aquelas criancas que ali se encontravam, debilitadas, submetidas a tratamentos invasivos

que Ihes causavam dor e sofrimento.
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Figura 8: Ala Pediatrica

Ap0s o periodo de observacdo, conseguiram da diretoria do hospital a liberagéo
de um espaco para instalar a brinquedoteca e arrecadaram doacgdes em brinquedos,
material didatico e mobiliario.

Durante todo o processo de instalacdo da brinquedoteca, 0s estagiarios
permaneceram realizando atividades ludico-educativas com as criancas hospitalizadas,
adequando os espacos do hospital, nos corredores e no préprio leito dos pacientes, como
prova de que ndo precisa ter muitos recursos para desenvolver a ludicidade junto a
criangas hospitalizadas, embora ter um espago garantido seja ideal para um hospital que
atenda criancas.

Segundo o relatério de estagio produzido pelos estagiarios,

[...] o espaco fisico da Pediatria é limitado. As criangas ndo possuem
um local adequado para desenvolver atividades, ficando sempre
ociosas. Baseados nestes relatos, resolvemos que a criagdo de um
espaco onde pudéssemos dar um pouco de alegria a estes pacientes
seria muito bom para seu processo de recuperagdo. Existem pesquisas
realizadas que afirmam que uma crianca doente poderd ter seu
processo de cura acelerado se ela estiver feliz (PDBA, 2002).

De acordo com os relatos dos estagiarios, a escolha pelo Hospital Regional
Amparo de Maria se deu apds a visita a sua pediatria, pois ficaram sensibilizados com o
publico que frequentava o hospital: criangas carentes que vinham de cidades de toda

regido Centro-Sul de Sergipe.
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Com a brinquedoteca temos como objetivo uma melhoria na qualidade
de vida dessas criangas, para que elas aprendam brincando e possam
desenvolver suas potencialidades fisicas, cognitivas, sociais, afetivas,
intelectuais e o ludico que € préprio da idade. (PDBA, 2002)

Nesta época, eu ndo podia acompanhar a realizagdo das atividades de perto, pois
trabalhava como funcionéria do setor administrativo, setor que estava localizado no
térreo do Hospital, logo abaixo do primeiro andar onde se localizava a Pediatria.

Neste espaco, ouviamos muito choro, um lamento das criancas, que causava
tristeza pelo sofrimento que elas e suas maes estavam passando. As criancas ndo tinham
opcao, ndo tinham nada para ver, aonde ir e, dessa forma ficavam durante quase todo o
tempo no leito, sentadas ou deitadas e na maioria das vezes chorando, situacdo que
angustiava a todos, principalmente as maes.

Além da dor pela doenca, as criancas ficavam muito angustiadas por néo
entender 0 motivo de estarem ali, “presas” naquele local, com pessoas vestidas de
branco ministrando medicamentos, inje¢des, sem muito didlogo, afeto, enfim, um
ambiente desfavoravel ao desenvolvimento de qualquer criancga.

Logo apos a instalacdo da brinquedoteca, comecamos a perceber uma mudanca
no ambiente, as criangas comecaram a se distrair com o0s brinquedos e brincadeiras
trazidos pelas estagiarias. Eram momentos de prazer, conforto, e percebiamos que as
criancas aliviavam o estresse com o0s brinquedos e atividades desenvolvidas.

A propria estrutura fisica do hospital mudou; a sala da brinquedoteca tinha cores

3

diferentes, ilustragdes nas paredes, enfim tinha ‘“vida”. Os sons que ouviamos nos
corredores do hospital, também suavizaram, antes apenas choros, gritos, reclamacdes,
lamentos; agora se misturavam a outros sons, de musicas, de desenhos animados que

passavam na televisdo, dos risos das criancas.
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Figura 9: Brinquedoteca Figura 10: Interior da Brinquedoteca

Ap0s a implantacdo da brinquedoteca e durante o desenvolvimento do estagio,
os alunos/estagiarios elaboravam planos de aula que proporcionassem aos pacientes
momentos de interacdo em busca de conhecimentos e informacdes.

Os estagiarios tinham como meta desenvolver as atividades do projeto duas
vezes por semana durante quatro meses, porém dada a necessidade e envolvimento com
0 mesmo, ampliaram para quatro vezes por semana, quando entdo desenvolviam
atividades de desenhos, pintura, recorte e colagem, identificacdo de letras e numeros,
leitura, contacdo de histdrias, dentre outras. Trabalhavam também com jogos
interativos, brincadeiras, muasica, danca, teatro.

Para Kishimoto (2001) tanto o brinquedo quanto o jogo tém funcéo educativa, e
podem ser um instrumento estratégico utilizado pelo pedagogo nos hospitais para
proporcionar a criangas hospitalizadas uma melhor interagdo com a equipe de
profissionais da salde, facilitando o tratamento, como também um momento de
ressignificacdo e aprendizagem.

Na etapa final do projeto, como traz o relatoério, no dia 22 de novembro de 2002
foram entregues a direcdo do HRAM a brinquedoteca e o parquinho, conforme a
proposta do projeto.

Durante a realizacdo do projeto notamos que 0 nosso trabalho foi
satisfatorio, fato esse, verificado através das expectativas das criangas
gue ao se despedirem demonstravam sua ansiedade na espera do dia
seguinte, como também, através de depoimentos das enfermeiras e
maes, ao nos revelarem a melhora das criangas ap6s nossos encontros
(PDBA, 2002).
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A crianga hospitalizada vivencia um momento estressante na sua vida, sua rotina
é desestruturada, fica afastada da familia, dos amigos, da escola, levando ao sentimento
de isolamento, medo, que afeta seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Ao
encontrarem no hospital pessoas que trazem um pouco da sua rotina externa para dentro
do hospital, resgatando sua autoestima, devolvendo a alegria, as criangas criam uma
expectativa positiva em relagdo ao hospital, a equipe de profissionais cuida delas, e a
recuperacao da sua saude evolui consideravelmente.

Assim, o relatorio dos estagiarios traz em sua conclusédo o seguinte relato:

Com base no desenvolvimento deste projeto concluimos que a
implantagdo da brinquedoteca melhorou a autoestima e o humor,
diminuiu a agressividade, a ociosidade e a permanéncia das criangas
no hospital. Os que ali ficaram receberam carinho, amor e atencéo por
parte de todos que direta ou indiretamente participaram do projeto
(PDBA, 2002).

As autoras Ortiz e Freitas (2005), Barros e Kohn (2010) relatam que a
intervencdo pedagogica com atividades ludicas contribui para a recuperagdo mais rapida
da enfermidade da crianca. Essas a¢des atuam sob a postura de resisténcia exercida pelo
paciente frente a doenca, possibilitando o desenvolvimento de um tratamento mais
humanizado; esse olhar beneficia os aspectos fisico, afetivo e cognitivo do paciente.

Ao término do estdgio, os estagiarios entregaram a diretoria do HRAM a
brinquedoteca montada, um parque infantil, uma proposta de trabalho através de
projetos e copia do relatorio de estagio. Constava no relatério também a prestacdo de
contas sobre como foram investidos 0s recursos adquiridos e 0 que era ainda necessario
comprar para manter o espaco em funcionamento. Entretanto, a brinquedoteca
permaneceu fechada por alguns meses, por falta de interessados em continuar o
trabalho, que nesse momento tinha que ser através de voluntérios, pois a diretoria do
hospital ndo contratou um funcionério para esse fim.

Em 2003, outra turma da mesma faculdade chegou para estagiar no hospital na
Brinquedoteca da Ala Pediatrica e novos trabalhos foram desenvolvidos. Como a
Brinquedoteca ja havia sido instalada, realizaram um novo projeto para a implantacéo
de uma Sala de Vivéncia para atender aos pais — quase sempre mées — e acompanhantes

das criancas hospitalizadas. De longe, na condi¢do de agente administrativa do HRAM
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eu acompanhava esse trabalho e percebia os beneficios trazidos as criangas internadas,
visto que as criancas aderiam facilmente as propostas de atividades ofertadas pelos
estagiarios, brincavam, desenhavam, pintavam, riam. Expressavam alegria, assim o
sofrimento parecia amenizado.

Os estagiarios vinham e tentavam deixar um registro de seus trabalhos, através
de acOes e beneficios, complementando o projeto, adquirindo televisdo, video, som,
livros e desenvolvendo atividades ladico-educativas com as criangas.

Durante essa sequéncia de estagios, mais precisamente em 2004, durante a
atuacdo do terceiro grupo de estagiarios, o hospital passou por uma intervencao judicial,
e um dos interventores se destacou pelo humanismo com que administrou o hospital. O
Sr. Argemiro dos Santos ndo s6 acolheu os estagidrios do curso de pedagogia da
Faculdade Pio Décimo como também contratou uma funcionaria para a brinquedoteca

dando continuidade aos trabalhos iniciados pelos estagiarios.

3.4 O desenvolvimento das atividades de humanizacéo hospitalar no HRAM

Nesse contexto da implantacdo da Brinquedoteca e da Sala de Vivéncia estava
sendo formado um grupo para trabalhar com a humanizacdo hospitalar. Neste grupo
estava presente a Sra. Tereza Beatriz Gomes, assistente social do hospital, que, seguindo
as orientacbes do Ministério da Salde, deu inicio aos trabalhos de humanizacdo e
convidou varios funcionérios para fazerem parte desse grupo. Em 2004, fui inserida ao
Grupo de Trabalhos de Humanizacdo Hospitalar (GTHH), j& era pedagoga, mas
desenvolvia atividades administrativas no hospital.

A Coordenacdo do GTHH organizou reunibes para apresentar aos integrantes o0s
objetivos de sua formacéo e sua importancia no processo de qualidade no atendimento e
tratamento dos pacientes hospitalizados. Durante as reunifes surgiram sugestdes de
atividades que poderiam ser desenvolvidas para sensibilizar os profissionais que
atuavam no hospital, nos diversos setores e funcgdes, bem como atividades para serem
desenvolvidas com os pacientes hospitalizados.

Kohn (2010) afirma que tdo importante quanto os avangos tecnoldgicos nos
hospitais tambem é a humanizag&o, priorizando sempre a escuta sensivel das pessoas e
suas histdrias de adoecimento.

125



Dessa forma a humanizagdo vem resgatar uma pratica de salde
baseada no respeito das necessidades individuais do ser humano, cuja
esséncia esta na qualidade das relagbes desenvolvidas com a crianga,
sua familia e entre os profissionais (KOHN, 2010, p. 33).

Com o objetivo de tornar o ambiente hospitalar mais humanizado e proporcionar
melhor qualidade no atendimento aos pacientes e uma escuta e um olhar mais sensivel
em tono dos agentes envolvidos nesse processo, organizavamos palestras disseminando
a proposta de humanizacdo entre os funcionérios dentro do hospital; também
realizdvamos eventos especialmente em datas marcantes como Péscoa, Dia das Maes,
festas juninas e o Natal, com o intuito de interagir e aproximar as pessoas, criando um

vinculo afetivo e mais humano.

Muitas pessoas dizem gue n6s nos tornamos pessoas frias, que perder
esse contato com o paciente, essa parte de humanizagéo, dificulta por
muitas vezes até o relacionamento do paciente e equipe de
enfermagem (Patricia Falcdo, Enfermeira, 2011).

Dai a proposta de humanizar o ambiente de trabalho, criar estratégias para
aproximar as pessoas, sejam elas funcionarios ou pacientes, evitando que a rotina diaria
do trabalho cause insensibilidade nas pessoas e dificulte os relacionamentos, causando
mais ansiedade, tenséo e sofrimento.

Todavia, infelizmente, 0 grupo ndo permaneceu constituido por muito tempo;
como a maioria do trabalho desenvolvido o era de forma voluntaria, aos poucos o grupo
sofria com as intervengdes corriqueiras do trabalho “oficial” e da “falta de tempo”,
dispersando seus integrantes. Porém, meu olhar e interesse pela humanizacéo e pela
pedagogia hospitalar se intensificavam cada vez mais; com o apoio do Sr. Argemiro dos
Santos comecei a desenvolver algumas atividades dentro do hospital, mais precisamente
dentro da Brinquedoteca.

Iniciei algumas pesquisas sobre trabalhos desenvolvidos nos hospitais por
profissionais da educacdo, procurei informacgdes sobre hospitais que tinham
brinquedoteca, busquei informacdes sobre a importancia de atividades Iudicas dentro de
hospitais, enfim, procurei me aproximar e conhecer um pouco sobre o0 assunto.

Durante essas buscas, encontrei um site do Hospital Joana Gusméo, no Rio de
Janeiro, e verifiquei que havia legislagédo que regulamentava a atuacdo do profissional

da educacdo na area da satde. Com isso, apresentei um relatorio a diretoria do hospital,
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descrevendo as possibilidades da realizacdo de trabalhos pedagdgicos no hospital e os
beneficios que poderiam trazer aos pacientes internados; mostrei meu interesse pelo
assunto e solicitei a oportunidade de desenvolver esse trabalho enquanto funcionaria
legalizada nessa area e funcéo.

Os interventores acataram a minha solicitacdo e passei a exercer minhas
atividades em 2005 como Pedagoga no Hospital Regional Amparo de Maria. Dai em
diante, me tornei responsdvel pela brinquedoteca, pelas atividades desenvolvidas
naquele espaco, bem como por outras atividades de humanizacao hospitalar.

Assim, fui a primeira funcionaria a ter uma carteira de trabalho registrada como
pedagoga em um hospital no Estado de Sergipe. Esta é uma das razdes pelas quais me
insiro como sujeito desta pesquisa, pois, uma das principais fontes com as quais tenho
trabalhado, sdo minhas memdrias, lembrancas de um periodo da minha historia pessoal
e da historia desse hospital que se misturam e da qual participei ativamente.

Segundo Mesquita (2008), Halbwachs ilustra a diferenca entre historia

produzida e histéria vivida, afirmando que

N&o é na historia apreendida, é na historia vivida que se apoia nossa
memoria. Por historia é preciso entender entdo ndo uma sucessdo
cronoldgica de acontecimentos e de datas, mas tudo aquilo que faz
com que um periodo se distinga dos outros, e cujos livros e narrativas
ndo nos apresentam em geral sendo um quadro bem esquematico e
incompleto (HALBWACHS, 1990, p. 60; In MESQUITA, 2008, p.
18).

Nessa perspectiva tentarei relatar tracos da minha memoria e das experiéncias
vividas durante o tempo em que estive a frente das atividades de humanizacao
desenvolvidas no Hospital Regional Amparo de Maria e dos projetos implantados e
desenvolvidos com os pacientes e funcionarios do referido hospital.

A minha nova funcdo desagradou alguns funcionarios do hospital, ocasionando
uma rejeicdo pelo meu trabalho durante aproximadamente seis meses; em contrapartida,
tive o apoio dos médicos, especialmente dos pediatras e da equipe de enfermagem que
motivaram as atividades, elogiavam o trabalho e me acolheram como membro da
equipe, reconhecendo os beneficios que o0 nosso trabalho causava aos pacientes.

Apos essa fase de conquista e legitimacdo da funcdo pedagoOgica dentro do
ambiente hospitalar, todas as areas apoiaram e reconheceram a relevancia do trabalho

pedagdgico dentro do hospital; foi formada entdo uma equipe multidisciplinar, e
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especialmente firmada uma parceria com o setor de psicologia que sempre participa das

atividades e a¢des educacionais desenvolvidas na ala pediatrica do hospital.

[...] eu acho que a humanizacdo, o cuidado com o outro é muito
importante, em varios sentidos, esse usuario, esse hospitalizado ele
vai se sentir mais humanizado, como uma pessoa que ndo esta ali
sozinho, ele pode contar com aquela equipe para aliviar seu
sofrimento (lzabel Carvalho, Psicologa, 2011)

Em 2006 minhas pesquisas se intensificaram; de maneira sistemética buscava
artigos, noticias, entrevistas, tudo que se relacionasse aos trabalhos educacionais
desenvolvidos em hospitais, tentando adaptar minhas atividades, desenvolvendo um
trabalho educativo, mas, até 0 momento, sem nenhum aporte especializado.

Comecei a ler alguns artigos da pesquisadora Eneida Fonseca e tentava entender
como funcionava a Pedagogia Hospitalar, que conheci o conceito de Classe Hospitalar
disseminado pela autora em 2002. Assim, mesmo sem contar com assessoria ou
orientacdo especializada , tentei adaptar as minhas atividades profissionais e o espaco da
brinquedoteca do hospital para atividades com vinculo educacional que se
aproximassem desse conceito.

Assim, comecei a adaptar o espaco da brinquedoteca a um espago “escolar”,
adquirindo pastas para organizar tarefas e orientei a brinquedista para aplicar essas
atividades. Até entdo, as pesquisas que desenvolvia eram de interesse particular e para
meu crescimento profissional, ndo guardava nenhum registro dessas pesquisas e nem as
préprias pesquisas, apenas tentava aprender para trabalhar.

A brinquedista e eu comecamos a delinear um trabalho de organizacdo das
pastas e a separar atividades escolares para serem desenvolvidas de acordo com a idade
do paciente; principalmente atividades de pintura, recorte e colagem, atividades que nédo
cansassem as criancas, mas que lhes dessem prazer em realizar. Seleciondvamos e
elabordvamos atividades de portugués e matematica, sempre acompanhadas com
gravuras para colorir, para chamar a atengéo das criangas. Orientagdes para que elas
ouvissem musicas infantis, para que assistissem programas educativos e desenhos na
televis&o.

Dessa forma, criamos uma rotina de trabalho com sugestdes de atividades a
serem desenvolvidas pela brinquedista diariamente com as criancgas. Essa organizagéo

visava adaptar o espaco hospitalar ao espaco escolar, ajustando um curriculo que
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pudesse acompanhar a rotatividade dos internamentos, destacando o acompanhamento
das datas comemorativas escolares. Elaboramos uma capa para ser anexada as
atividades das criancas; nessa capa constava a identificacdo do hospital, da
brinquedoteca, 0 nome do paciente e das responsaveis pelo setor, a brinquedista e a
pedagoga. Quando as criangas que participavam das atividades recebiam alta hospitalar,
recebiam as atividades organizadas para que pudessem apresentar na escola de origem e
mostrar para professora da sua escola que apesar de terem estado hospitalizadas, haviam
realizado algumas atividades educativas no hospital.

Toda equipe de profissionais envolvidos com o tratamento dos pacientes
observava nossa atuagdo e expressava aprovagdo e reconhecimento quanto aos
beneficios para as criancas hospitalizadas, em especial ao perceberem a adesdo do

paciente a proposta de trabalho e sua visivel recuperacéo.

O trabalho pedagégico no ambiente hospitalar proporciona a
garantia da continuidade do processo de aprendizagem, fazendo com
que as criancas ao retornarem & escola ndo venham a se sentir em
defasagem em relacdo aos seus colegas e que nao percam também o
vinculo com a escola e seu cotidiano. (Tereza Gomes, Assistente
Social, 2011)

Muggiati (2009), que desenvolve pesquisas sobre a escolarizacdo hospitalar,
assegura os beneficios e possibilidades no vinculo que deve existir entre a educacédo e a
salde, proporcionando a crianca hospitalizada a continuidade educacional, para que ndo
haja prejuizos quando do retorno dessa crianga a escola.

Partindo dessa premissa tentamos desenvolver atividades que motivassem as
criancas a desenvolver atividades ludico-educativas e que, ao receberem alta hospitalar,
voltassem para a escola para dar continuidade ao seu processo de escolarizagao.
Todavia, ndo atudvamos como uma escola hospitalar, nossa estrutura ndo dava
condicBes para esse fim, a alta rotatividade do nosso publico ndo se encaixava neste
modelo, mas em um modelo com atividades ludicas.

Muitas atividades ludicas eram realizadas no parquinho, inaugurado pelos
primeiros estagiarios que estiveram no hospital em 2002, bastante utilizado pelos
pacientes internos e pela brinquedista, que levava as criancas para o banho de sol e para

brincar. Todavia, este espago durou pouco tempo, pois como era feito de ferro e o local
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ndo tinha cobertura, a acdo do tempo, da chuva, do sol acabou por danifica-lo e ele foi
interditado.

Em 2009, aproximadamente, o parquinho ficou interditado, até que atendendo a
varios apelos que encaminhavamos a direcdo do hospital, ele foi recuperado; todavia,
continua sendo de ferro e novamente foi alocado em uma area descoberta.

Durante algum tempo o parquinho foi utilizado quase que diariamente. As
criangas eram levadas para “passear” no parquinho e 14 brincavam, ouviam musica,
faziam bolinha de sabdo e voltavam para seus leitos como se ndo estivessem em um
hospital, sofrendo por doencas diversas e submetidas a varios tipos de intervencdes
medicamentosas durante seu tratamento e permanéncia no hospital. Estavam recebendo
um tratamento coadjuvante, através de brinquedos e brincadeiras, atencdo e muito afeto,
com isso, a estadia no hospital tornava-se menos dolorosa.

Ceccim (1997) afirma a necessidade de olhar o ser de maneira integral, o fisico e
o afetivo, que as criancas internadas necessitam de um atendimento humanizado. E as
atividades que foram desenvolvidas no HRAM, através da proposta da Pedagogia
Hospitalar, possibilitaram um tratamento humanizado, sendo a crianca/paciente atendida

em suas necessidades fisicas, cognitivas e afetivas.

3.5 Projetos de humanizacao x praticas educativas

Ao relatar as narrativas historicas e experiéncias vividas, busco as lembrangas
que estdo guardadas na memoria do periodo em que os projetos de humanizacdo no
HRAM foram desenvolvidos.

Mesquita (2008) diz que

[...] rememorar significa, por assim dizer, um entrelacamento de
tempos, porque partimos de indagagdes do presente em diregdo ao
passado como opcao de busca de experiéncias vividas, com a intencdo
de imprimir sentidos para agir sobre o presente em direcdo ao futuro
(MESQUITA, 2008, p. 25)

Ao passar a exercer a funcao de pedagoga no hospital, ndo tinha clareza do papel
que tinha que desempenhar, nem a dimensdo das atividades que poderia realizar.

Mesmo assim, iniciei minhas atividades na brinquedoteca, tentando vincular as a¢des da
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humanizacdo a pratica educativa. Através de pesquisas, fui conhecendo as
possibilidades de fazer do puro ato de brincar, divertir e distrair as criancas
hospitalizadas, atos de ensinar. Assim, comecei a desenvolver um trabalho ludico-
educativo, procurando respaldo legal e orientacdes pertinentes para o desenvolvimento
dessas atividades.

Na tentativa de realizar atividades multidisciplinares com as criangas internadas,
fui me envolvendo cada vez mais com a pesquisa e tomando conhecimento das
possibilidades legais de desenvolver atividades ladico-educativas no hospital. Assim,
durante o periodo de 2005 a 2010 implantamos projetos e desenvolvemos acbes de
humanizagdo hospitalar e realizamos atividades ludico-educativas com os pacientes da
ala pediétrica.

Segundo Paula (2007),

Os projetos de humanizacdo nos hospitais brasileiros estdo sendo
incorporados nas historias dessas instituicbes ainda de forma muito
gradual. Embora existam mudancas de mentalidades e agdes, a
operacionalizacdo e manutencdo desses projetos tém ocorrido, com
algumas resisténcias, pois eles rompem com abordagens tradicionais
de profissionais de salde que defendem o distanciamento médico-
paciente e com a concepcao da pessoa internada como um ser passivo
e apatico. Aliadas a essas caracteristicas, as condi¢cdes de trabalho
precarias dos profissionais de saude, a mercantilizacéo das institui¢oes
hospitalares e a massificacdo do atendimento repercutem em relagdes
sociais superficiais e distanciadas entre profissionais e pacientes. Nos
hospitais, tanto profissionais como pacientes e familiares estdo
envolvidos em um sistema complexo de inter-relagbes (PAULA,
2007, p.106).

De acordo com a autora o processo de humanizacdo néo é tdo simples, precisa de
sensibilizacdo e aceitacdo de toda equipe de profissionais que atuam direta ou
indiretamente com o paciente. Todos os setores do hospital devem estar envolvidos, ndo
adianta humanizar a equipe de enfermagem, se a recepcao ndo esta comprometida com
esse objetivo de dar qualidade ao tratamento do paciente, se 0 medico ndo esta
sensibilizado e assim também os demais setores e profissionais.

Na brinquedoteca comegamos a desenvolver atividades de humanizagédo
imbuidas de atividades ludicas, iniciamos (ainda de forma leiga) um trabalho de
escolarizacdo hospitalar, com o intuito de criar um vinculo da escola com o hospital e
durante a permanéncia da crianca, possibilitar que a mesma continuasse desenvolvendo

atividades educativas.
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Nesse momento minhas pesquisas estavam voltadas para classe hospitalar, mas a
realidade do HRAM ndo se adequava a proposta de trabalho das classes hospitalares;
sendo um hospital geral, atendia a varios municipios circunvizinhos e algumas cidades
do Estado da Bahia, e enfrentavamos grandes dificuldades com a comunicacdo. Outro
entrave foi a duracdo da permanéncia do paciente; as vezes ndo dava tempo de
conseguir o contato ou de ter o retorno, e aos poucos vimos a inviabilidade de
desenvolvermos atividades pertinentes a Classe Hospitalar.

O mesmo se deu também em relacdo a Escolarizacdo Hospitalar, por motivos
semelhantes, sem contar a falta de parcerias com instituicdes educacionais ou com a
propria Secretaria de Educacdo do Municipio; optamos entdo em investir na proposta da
Pedagogia Hospitalar com aporte na humanizacao e nas atividades ludicas.

Trabalhos relacionados a Pedagogia Hospitalar tém caracteristicas diferentes dos
que podem ser caracterizados como Classe Hospitalar ou Escola Hospitalar. Como
assegura Kohn (2010),

[...] acreditamos que nosso trabalho no Hospital Universitario pode ser
classificado como uma Pedagogia Hospitalar, pois trabalhamos com
as criangas sempre de forma integral e mesmo sem o contato com as
escolas onde estdo matriculadas. Trabalhamos, assim, de maneira
bastante flexivel com as bases curriculares e principalmente com suas
realidades e limitagdes (KOHN, 2010, p. 15).

Assim, elaboramos um projeto educacional com énfase no acompanhamento e
valorizacdo das datas comemorativas evidenciadas no calendario escolar, atividades de
leitura, de interpretacdo textual, artisticas, de calculos matematicos, recorte, colagem,
pintura; criamos uma rotina de trabalho com orientacdes para aplicacdo das atividades
elaboradas e distribuidas proporcionalmente de acordo com a idade do paciente.

Observando o desenvolvimento das atividades pelos pacientes da pediatria,
constatamos a preferéncia na realizacdo das atividades lldicas, preferéncia que nos
orientou a desenvolver mais atividades com esse perfil, envolvendo brincadeiras,
contos, jogos.

Este trabalho consistia em uma rotina de atividades respaldadas no projeto

intitulado “Doentes Sim, Tristes Nao!”.
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HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA
ESTANCIA - SE
PROJETO: Doentes Sim, Tristes Nao!

Figura 11: Logomarca do Projeto ""Doentes Sim, Tristes nao!"

Foram criados subprojetos com atividades correlatas a datas comemorativas, e
outros abordando temas sobre higiene, prevencdo de acidentes domeésticos, ética,
comportamento, relacionamento; priorizamos atividades a serem desenvolvidas com as
criancas/pacientes, porém, alguns dos projetos eram extensivos as maes e demais
acompanhantes.

Os projetos destinados aos acompanhantes, geralmente mées, sempre que
possivel traziamos convidados para participar da sensibilizacdo: pediatras,
nutricionistas, enfermeiros, odontélogo, psicéloga, pastores, alguns da prépria equipe
de profissionais do HRAM e outros, convidados para colaborar de maneira voluntaria.
Os temas eram voltados aos cuidados com a criancga, higiene, prevencdo de acidentes
domésticos, aleitamento materno, como também orientacdes educacionais, valorizacdo
da educacéo, frequéncia e permanéncia da crianca na escola; outros temas era de carater
espiritual, j& que o hospital era visitado por catélicos e por evangélicos, estes se
apresentavam como voluntarios para levar um alimento espiritual, como assim diziam,
um conforto para os enfermos.

O projeto tinha a participacdo de muitos profissionais da saude, que ora
acompanhavam observando, em outros momentos atuando e partilhando das
experiéncias que vivenciavamos.

De acordo com a assistente social Luzia Pinheiro (2011), “Acho importante dar
continuidade e assegurar as criangas 0 seu vinculo com o estudo. Hospital também é
lugar de aprender. Aqui muito se aprende de vdrias maneiras.” A percepgao e 0 apoio
que recebiamos de outros profissionais nos davam motivacdo para cada vez buscar
estratégias de desenvolver atividades que contemplassem o0s aspectos cognitivos e

afetivos do paciente.
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Dentro desse projeto criamos atividades extensivas aos funcionarios para
proporcionarmos a interacdo e a sensibiliza¢do para as praticas humanitarias dentro do
ambiente hospitalar. Os principais projetos eram finalizados em datas festivas, trazendo
alegria e proporcionando um ambiente descontraido e acolhedor, que pode ser visto
registrado nas fotos que seguem em anexo a este trabalho.

Durante esta pesquisa resgatamos a fala de profissionais que atuavam
diretamente com as criangas na ala pediatrica. O médico pediatra Dr. Humberto Ralin
relata: “a brinquedoteca é com certeza o local preferido pelo paciente pediatrico”.

Foi observado pela equipe multidisciplinar que atendia as criancas que quando a
brinquedoteca estava aberta, elas queriam ficar o tempo todo naquele local. Era um
momento que a crianga parecia ndo estar dentro do hospital. Mesmo com algum
membro do corpo imobilizado com talas ou material para conservacdo do acesso
venoso, as criangas queriam estar na brinquedoteca para brincar e participar das
atividades propostas pela brinquedista ou pela pedagoga.

Para Winnicott (1975),

Quaisquer que sejam as explicagbes para a forca curativa dos
brinquedos e das brincadeiras, a “magica” que perpassa o ato de
brincar pode ser explicada pelo fato de que a brincadeira universal e
prépria do individuo saudavel, facilita o crescimento e, portanto, a
satde (WINNICOTT, 1975, p.63).

As lembrancas das atividades desenvolvidas com as criancas hospitalizadas nos
remetem a refletir sobre essa afirmacéo, sendo que evidenciamos muitas vezes criangas
com bragos ou pernas imobilizados, e mesmo assim brincando no triciclo, jogando bola,
brincando de casinha. Eram momentos em que elas pareciam esquecer que estavam
dentro do hospital, hospitalizadas. Ndo havia barreiras para a diversdo, elas conseguiam
fazer de conta que ndo estavam no hospital, a autoestima estava elevada, 0 medo néo
fazia parte daquela realidade, assim seu tempo de permanéncia no hospital também
reduzia.

Essa declaracdo é confirmada pela fala da psicéloga Isabel Carvalho: “muitas
vezes sO pelo fato de estar em contato com os brinquedos, em contato com aquelas

atividades ludicas, a crianga comeca a melhorar, contribui bastante”.
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As atividades desenvolvidas na brinquedoteca trouxeram contribuicGes visiveis
para os pacientes. De acordo com a assistente social Tereza Gomes, a brinquedoteca

tem “fundamental importancia™:

Quando uma crianca sofre uma internacdo hospitalar, h4 uma
modificacdo na rotina e na vida da crianca e de seus familiares. E
para dar uma assisténcia melhor, é necessario buscar diminuir os
efeitos da doenca e do seu tratamento, através da brinquedoteca que é
um espaco ludico e educacional, de valorizacao da saude, do brincar,
da socializacdo e também da cidadania (Tereza Gomes, Assistente
Social, 2011).

A brinquedoteca tornou-se dentro do hospital o local mais humanizado, visto no
seu aspecto fisico, colorido, com motivos infantis, com diversos brinquedos e jogos.
Tanto as criangas quanto as maes sentiam-se melhor quando estavam na brinquedoteca.
A atendente de enfermagem Maria do Carmo, conhecida por todos no hospital como
Carminha, concorda com a importancia do local: “E importante. Eles ficam o tempo
todo brincando, de manha, de tarde, até de noite. Traz um conforto pra eles.”

No dia-a-dia, observdvamos os beneficios que o trabalho humanizado traziam
aos pacientes, principalmente na ala pediatrica, quando os paciente chegavam no
internamento, geralmente chorando, com os olhos arregalados, com medo e ainda
sofrendo, com dor, elas ndo imaginavam que iriam encontrar um local especial, pensado
para elas. Uma sala com paredes coloridas, com brinquedos, jogos, televisao, atividades
educativas, com musica e com uma “tia” — assim chamavam a brinquedista — que Ihes
acolhia com carinho e estimulava a participacdo nas atividades.

Para a enfermeira Patricia Falcdo, a importancia da brinquedoteca esta

[...] na propria integracdo da crianga, como eu ja disse, ela deixa de
tirar o foco dela da doenga, ela consegue ver que o hospital ndo é s
aquele lugar cheio de gente vestida de branco, que quando vem é pra
furar, é pra maltratar, é pra machucar (Patricia Falcdo, Enfermeira,
2011).

A crianca, ao ser convidada pela brinquedista para conhecer a brinquedoteca, no
inicio resistia, tinha medo de ser algo doloroso, mas quando viam que era uma sala
colorida, com brinquedos, a fisionomia mudava, parecia alegres e sem resisténcia,

comecando a brincar.
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O projeto “Doentes Sim, Tristes N&o! trouxe a possibilidade de serem
desenvolvidas varias atividades ludicas e educativas no ambiente hospitalar, em todos
os setores do hospital, com pacientes e funcionarios, principalmente na pediatria.

Os subprojetos que abordavam sobre salde e higiene viabilizaram muita
aprendizagem. Observavamos criangas que ndo tinham nenhuma nocgéo sobre higiene e
0 projeto apresentava para as criangas hospitalizadas e seus acompanhantes “aulas”
relacionadas a temética, como por exemplo, os cuidados que deveriam ter com a higiene
pessoal do corpo, da boca, os cuidados com as unhas e os cabelos.

Paradigmas e crendices foram quebrados, como por exemplo, mées que
resistiam em dar banho no filho, porque este estava com febre ou ndo penteavam 0s
cabelos se estivesse com dor de cabeca, foram sendo desmistificadas com a intervengéo
educacional em parceria com os profissionais de saude, que quando detectavam
situacbes como estas, de imediato reuniam 0s pacientes e seus acompanhantes para
“aulas” e “palestras” de orientagdo, que sempre foram bem acolhidas. Da mesma
maneira, acidentes domeésticos, que aconteciam com certa frequéncia, eram tratados nas
atividades desenvolvidas no hospital e apresentavam para as criangas € Seus
acompanhantes os cuidados preventivos para que ndo houvesse reincidéncia.

Através da brinquedoteca havia a possibilidade de executar varias atividades
artisticas e culturais com os pacientes hospitalizados. Assim, outros subprojetos eram
colocados em pratica, como por exemplo, o projeto junino. O ambiente era
produzido/enfeitado com bandeirinhas, colocAvamos uma mesa com comidas tipicas
para aqueles que ndo tivessem dieta restritiva e outra mesa especial para os que estavam
de dieta; havia apresentacdes culturais como batucada, trio pé de serra; havia as
brincadeiras como quebra-pote, danca da cadeira, corrida de saco, danc¢a do liméo, numa
festa que contava com a participacao de pacientes, acompanhantes e funcionarios.

Nesses momentos, observdvamos a interacdo entre as pessoas, pouca distin¢ao
entre paciente e funcionario, salvo os que visivelmente tinham algum membro
imobilizado, ou com suporte de soro. Interessante ver a participagédo, principalmente das
criangas que, mesmo com a perna ou o brago quebrado, participavam ativamente das
brincadeiras possiveis as suas limitagdes. Nesse momento, questionava: ndo estdo
sentido dor? N&o estdo tristes? N&o pareciam estar doentes, porque a vida, do lado de
fora do hospital, estava dentro do hospital. E os pacientes sentiam essa diferenca.
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Outro subprojeto que desenvolvemos junto aos pacientes foi o de resgate
cultural. Durante a semana que antecedia o Dia do Folclore, as criangas faziam
atividades com parlenadas, contacdo de historias, cantigas de roda, pintura de
personagens folcloricos, ajudavam a confeccionar maéscaras. Enquanto brincavam,
também aprendiam sobre a nossa cultura popular.

Segundo a enfermeira Patricia esse tipo de atividade auxilia a crianca a enxergar

0 hospital com outros olhos.

E uma forma de vocé tirar o foco da crianca da doenca, vocé
consegue desviar a atencao delas e elas enxergam o hospital de outra
maneira, ndo s6 como um lugar que ela vem pra ser furada, sé pra
tomar remédio, s pra fazer curativo, que ndo pode comer tudo que
guer, que ndo pode brincar, ndo pode fazer tudo que quer, ndo pode
correr, ndo pode brincar, ndo pode botar o pé no chdo, ndo pode
tomar banho, ndo pode pegar no amiguinho porque esta doente, entdo
isso tudo a gente observa aqui (Patricia Falcdao, Enfermeira, 2011).

Nossa postura era de, sempre que possivel, trazer a escola e a cultura da crianca
para dentro do hospital, através das atividades e das brincadeiras possiveis de serem
realizadas a depender do estado de saude de cada crianga. As atividades educativas
foram aos poucos sendo descobertas na acdo diaria, com as atividades praticas, com as
brincadeiras e percebiamos que a adesdo era satisfatoria. O pediatra Dr. Humberto diz:
“Os pacientes aderiram de forma total ao processo de humanizag¢do. Percebemos que
algumas criancas participavam de atividades que ndo encontravam na escola e nem em
suas casas.”

Foi observado em alguns momentos o desejo da crianga em permanecer no
hospital internada para poder continuar brincando com os brinquedos que o hospital
disponibilizava, que elas ndo tinham em suas casas. Criangas que, ao serem
questionadas pelo médico pediatra se estavam se sentindo melhores, sem dor,
respondiam que estavam sentindo dor de barriga, de cabeca, para ndo irem para casa,
pois deixariam de brincar.

A participacao da equipe de profissionais da satde nos projetos de humanizacéo,
suas lembrancas e relatos das experiéncias compartilhadas nos ajudam a contar essa
histéria. Segundo Mesquita (2008), Halbwachs estabelece o conceito de memoria
coletiva, porém ndo nega a memoria individual, mas acredita que esta existe a partir da

memoria coletiva.
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Diriamos voluntariamente que cada memdria individual € um ponto de
vista sobre a memoria coletiva, que este ponto de vista muda
conforme o lugar que ali ocupo, e que este lugar mesmo muda
segundo as relagbes que mantenho com os meios (HALBWACHS,
1990, p.5, In MESQUITA, 2008, p. 17)

Penso que essa memoria coletiva nos ajuda a legitimar os relatos oriundos da
nossa memoria individual, sendo que a memoria coletiva traz vivéncias de uma
experiéncia compartilhada, e neste caso com elementos positivos sobre projetos que
deram muito resultado.

Assim, em 2007, investimos em um novo projeto. Apds muitas conversas com
uma voluntéria do hospital, que era funcionéria de uma rede de supermercados, surgiu a
ideia de escrevermos um projeto a fim de concorrermos a uma premiagao que viesse a
contemplar os nossos trabalhos, jA& que a empresa em que ela trabalhava estava
promovendo um concurso para financiar projetos voluntarios. Foi quando surgiu a ideia
de montar uma biblioteca dentro do hospital. Pesquisei a viabilidade de implantar esse
projeto nas dependéncias do hospital, pois € necessario ter muito cuidado com os
materiais que entram no hospital devido as possibilidades de contaminacao.

Apbs realizar véarias pesquisas, principalmente no meio eletrdnico, elaborei um
projeto com respaldo teorico que possibilitasse a instalacdo de uma “biblioteca” dentro
do hospital, justificando a importéncia da leitura para o ser humano e as possibilidades
de aprendizagem.

Mais uma vez tivemos o apoio de profissionais que reconheciam a importancia

dos projetos em beneficio dos pacientes e da humanizacao hospitalar.

E natural o desejo do paciente/usuario continuar tendo atividade para
melhorar sua autoestima, que a partir do momento que ele adoece, faz
com que o psicoldgico fique abalado, e as atividades podem ser com
projetos como os de leitura, masica, palestras. Da resultado (Luzia
Pinheiro, Assistente Social, 2011).

O projeto intitulado “Biblioteca Viva” apresentava em seu objetivo geral 0
incentivo a leitura, proporcionando momentos de prazer, distracdo, aprendizagem e
socializagdo para os pacientes internados. Trazia como proposta a implantacdo da

biblioteca, aquisicdo de estantes e acervos literarios, bem como de um carrinho para

138



promover a biblioteca itinerante, para que pudéssemos levar o entretenimento para 0s
pacientes internados que ndo podiam se locomover.

Conversamos com a comisséo interventora, composta por quatro interventores
representantes do poder judiciario e das secretarias estaduais e municipais de saude. E,
como tinhamos Sr. Argemiro dos Santos como parceiro apoiador nos projetos de
humanizacdo, esse convenceu 0s demais membros da comissao para a liberagcdo de mais
um espago dentro do hospital, que foi intitulada “Biblioteca Viva”.

Assim, inscrevemos este projeto no concurso “Gente Voluntaria do Instituto G.
Barbosa”, e ganhamos em primeiro lugar. Com isso, recebemos toda estrutura fisica e

de acervo para a montagem da biblioteca.

HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA
ESTANCIA - SE

PROJETO: BIBLIOTECA VIVA

Figura 13: Logomarca do Projeto "'Biblioteca Viva'"

Assim, mais um projeto foi contemplado dentro do Hospital, esse desenvolvido
principalmente com a ajuda da voluntéria Luciana Limeira que, uma vez por semana,
percorria 0s internamentos do hospital com o carrinho de leitura oferecendo livros,
revistas, lendo para os pacientes e contando historias. Durante os outros dias da semana,
a biblioteca ficava aberta sob a responsabilidade da brinquedista que deixava as criangas
e suas mdes a vontade para manusear os livros durante todo o dia. A biblioteca fica
frente a brinquedoteca, na ala pediatrica do hospital, o que facilitava o desenvolvimento
dos trabalhos e das a¢des educativas.

Com a biblioteca conseguimos mais um mecanismo para desenvolver atividades
educativas no hospital. As criancas eram estimuladas para a pratica de leitura; as que
sabiam ler escolhiam livros ou historias em quadrinhos e passavam um bom tempo
entretidas lendo. Quando chegava o horario de fechar a sala da biblioteca, alguns
solicitavam o empréstimo do livro para que pudessem ler durante a noite. Algumas

mées faziam o empréstimo dos livros para ler para seus filhos. Para as criancas que
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ainda ndo sabiam ler, havia livros com ilustracdes que elas folheavam e contavam suas
proprias historias a partir da imagem que viam, ou entdo as mées ou a brinquedista Ihes

contavam a historia.

Figura 14: Biblioteca Viva Figura 15: Interior da Biblioteca Viva

Para a psicologa Isabel Carvalho, com as possibilidades de atividades educativas
no hospital os pacientes se motivaram: “com as atividades, a melhora, a participagdo,
ficaram mais motivados, o apoio emocional contribuiu significativamente para a
recuperagdo do paciente.”

Quando o paciente ndo podia sair do leito, a brinquedista, a pedagoga ou algum
voluntario que estivesse no momento saia oferecendo aos pacientes livros ou revistas
para que pudessem ter momentos de entretenimento, de lazer, utilizando-se da leitura.
Essa prética também era estendida aos pacientes de outras alas de internamento de
adultos, ndo apenas aos pacientes da pediatria.

A assistente social Luzia nos relata que “vale destacar que o processo de
humanizagéo e o educacional dentro da instituicdo hospitalar é de grande necessidade
e valor.” Através da biblioteca tivemos a oportunidade de motivar varios pacientes a
ler. Sempre depois da leitura as criancas gostavam de desenhar e pintar, e colocdvamos
a disposicdo delas todo material didatico necessario para que elas criassem suas
imagens, suas historias.

Vale ressaltar que esta biblioteca foi importante também para os funcionarios do
hospital, que foram incentivados a préatica da leitura, funcionarios de diversos setores do
hospital iam até a biblioteca solicitar empréstimo de livros para levar para casa, para ler
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ou para levar a um filho. Com este fluxo, criamos uma ficha de registro para
empréstimo dos livros para melhor organizar o setor e controlar as saidas dos livros.

Assim, pudemos observar a dimensdo do projeto que se estendia para fora do
hospital. Além de atender aos pacientes, primeiramente criangas, que era nosso objetivo
principal, o projeto da biblioteca estava atendendo aos funcionarios e seus familiares.

Matos e Muggiati (2009) apresentam em suas pesquisas, diversas experiéncias
de projetos pedagdgicos desenvolvidos em hospitais. Segundo as autoras esses projetos
integram pacientes e familiares, a equipe de profissionais, médicos, enfermeiros,
promovendo um novo sentido ao ambiente hospitalar, fazendo principalmente com que
0 paciente tenha um novo conceito sobre o hospital, um novo olhar desmistificador.
Entendemos que ndo sé os pacientes adquirem este novo olhar, mas também a equipe de
salide e demais funcionarios comegcam a se relacionar com 0s pacientes e com o0 proprio
hospital de outra forma, mais integrado a sociedade, ndo mais como um lugar de
iIsolamento e sofrimento.

Em 2008, pensamos em um novo projeto para concorrer a outro edital de
captacdo de recursos para 0 hospital. A essa altura, havia me especializado em
Psicopedagogia e estudado sobre a importancia da masica no desenvolvimento infantil;
assim, escrevemos um projeto solicitando instrumentos musicais para desenvolvermos
atividades musicais com 0s internos. Este projeto de musicoterapia, denominado
“Miusica que cura”, foi inscrito pela voluntaria Luciana Limeira, novamente, no
concurso “Gente Voluntdria do Instituto G Barbosa” e, mais uma vez, para minha
alegria ganhamos em primeiro lugar e recebemos como prémio Varios instrumentos
musicais como teclado, pandeiro, violdo, violino, guitarra, flauta, berimbau, triangulo,
chocalhos, além de outros.

A aquisicao desses instrumentos nos provocou um desafio: quem iria manusear
tais instrumentos? N&o tinhamos ninguém que soubesse tocar e precisamos procurar
voluntarios com essas habilidades. Aos poucos, fomos descobrindo dentro do préprio
hospital, funcionarios que tocavam violdo, teclado, violino, bem como alguns
voluntarios que desejaram participar e criamos uma agenda de atividades semanais. Foi
um momento intenso de atividades ludico-educativas e de humanizacdo hospitalar que

pudemos colocar em pratica, agora com mdasica.
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HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA
ESTANCIA - SE
Projeto: MUSICOTERAPIA: Musica que cura

Figura 16: Logomarca do Projeto ""Musicoterapia: MuUsica que cura*

Depois dessas intervencdes que o processo de humanizacdo hospitalar nos
proporcionou, a nossa atuacdo profissional também foi transformada, pois
trabalhdvamos e éramos gratificados com o bem-estar dos pacientes promovido pela
realizacdo de atividades que proporcionavam momentos agradaveis aos pacientes, que
antes estavam acamados e prostrados nos leitos, e que, em decorréncia desse projeto,
aos poucos, comegavam interagir e vinham participar das atividades e saiam

visivelmente melhores.

Figura 17: Musicoterapia Figura 18: Musicoterapia 2

A auxiliar de enfermagem Rita da Costa nos relata a visivel melhora dos
pacientes que recebiam um tratamento humanizado e participavam das atividades de

humanizacdo: “Bastante mesmo, quem passava um més no hospital, passou a passar
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quinze dias, oito dias. Totalmente diferente a recuperacdo dos pacientes, € mais
rapida.”

Os trabalhos agiam na autoestima do paciente que aceitavam a sua situacao
momentanea e o tratamento com mais facilidade, com isso percebiamos que o paciente
tinha uma recuperacdo mais rapida e estava mais pré-dispostos para levantar, caminhar
pelos corredores, tomar banho, alimentar-se. De acordo com a psicologa Isabel
Carvalho, “ndo era so aquele tratamento mecdnico, com uso medicamentoso; com o
processo de humanizagdo associado a medicacdo, os pacientes comecavam a evoluir
significativamente.”

Foi observado pelos profissionais da salde que a maioria dos pacientes aderiu as
atividades e que com isso elevaram a autoestima, comecaram a aceitar a doenca e
corresponder melhor ao tratamento. Como afirma a assistente social Tereza: “é
perceptivel nos usuarios a melhora da autoestima, reducdo dos niveis de ansiedade,
[que] estimulam a participacdo do usuario no seu préprio cuidado, melhorando o
prognostico.”

De acordo com Humberto Ralin, médico pediatra que acompanhava diariamente
todas as criangas hospitalizadas, foi observada “uma melhora significativa porque tira o
foco exclusivo do paciente em relacdo ao tratamento da doenca. Eles percebem que o
ambiente hospitalar ndo é s6 de injecdo, dietas restritivas, medicamentos frequentes,
dor e sofrimento.”

Ao reviver atraves da memoria alguns fatos e experiéncias através do projeto de
musicoterapia, eu ndo podia deixar de relatar um fato que marcou a minha trajetoria
profissional como também da psic6loga lIzabel Carvalho que participava de uma das
sessOes de musicoterapia. Ao convidar os pacientes para participarem da atividade, que
nesse dia foi com pacientes adultos dos internamentos masculino e feminino, a
psicéloga encontrou resisténcia em alguns pacientes, por estarem debilitados e terem
que se locomover para a sala onde iria ser realizada a atividade. Uma jovem paciente
gue se encontrava muito triste por estar doente e hospitalizada, ap6s muita insisténcia da
psicologa, é levada na cadeira de rodas para participar da atividade. Ao término da
sessdo, na qual cantamos com muito entusiasmo, lemos algumas mensagens e fizemos
algumas reflexdes, essa paciente, ao voltar para seu leito, ndo mais quis mais a cadeira
de rodas, preferiu ir caminhando, pois aquela atividade Ihe tinha feito tdo bem, que
subitamente ela se encheu de energia e alegria, voltando até a sorrir.
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Diante de experiéncias como esta, podemos constatar que apenas 0 medicamento
ndo basta para curar o paciente. Que estes precisam de um tratamento coadjuvante,
auxiliado pela Pedagogia Hospitalar, um olhar integral de suas dimensGes fisicas,
afetivas e cognitivas, como afirmam os pesquisadores Barros (2008), Kohn (2010) e
Ceccim (1999).

Os trabalhos realizados através dos projetos eram pensados e desenvolvidos a
partir de muita pesquisa e apoio de toda equipe. Foram momentos em que a &rea
educacional passou a ser bastante respeitada por todas essas iniciativas e pelos
resultados dos trabalhos alcancgados.

Durante a realizacdo dessa pesquisa, varios artigos foram escritos e apresentados
em eventos cientificos. A exposicdo desta pesquisa e troca de conhecimentos entre 0s
pesquisadores foi de grande importancia para a realizacdo deste trabalho. Em uma
dessas participacdes, no IV Encontro Internacional Educacdo e Contemporaneidade -
EDUCON em 2010, pude perceber a curiosidade dos presentes ao indagarem sobre 0s
projetos quando apresentei o artigo intitulado ‘“Pedagogia Hospitalar: possibilidades
educacionais na area da satde”. Em outros momentos percebia a surpresa dos ouvintes
quando relatava sobre as politicas publicas que regulamentam essa atividade nos
hospitais, como foi o caso no | Congresso Nacional de Educacgio Especial e Inclusiva
quando apresentei o trabalho sob o titulo “As politicas publicas que implementam a
pedagogia hospitalar em uma perspectiva inclusiva”, como varios outros trabalhos que
tivemos a oportunidade de partilhar contribuindo com a pesquisa cientifica nos eventos
académicos.

Assim, pudemos legitimar os trabalhos educacionais dentro do HRAM numa
perspectiva humanistica, na qual a humanizacdo e as atividades ludico-educativas
provaram ser viaveis no ambiente de salde, sendo que a adesdo dos pacientes e dos
funcionarios foi significativa, aceita e partilhada pela equipe de profissionais da salude —
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicéloga, nutricionista e pelos funcionarios
de todos os setores.

Os projetos superaram as nossas expectativas; diante das incertezas de sua
viabilidade, pode-se constatar a eficacia de cada projeto a cada passo iniciado, na

adaptacédo da proposta a realidade encontrada no dia-a-dia no hospital.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar sobre a origem do hospital e conhecer sua histéria, nos proporcionou a
compreensdo da trajetoria de um hospital centenério, que mesmo enfrentando problemas
administrativos e financeiros, como muitos hospitais publicos do pais, pode contemplar
acOes educacionais inovadoras dentro do ambiente hospitalar, e durante algum tempo
manter uma equipe multidisciplinar atendendo aos pacientes hospitalizados.

Consideramos as agdes educacionais implantadas no Hospital Regional Amparo
de Maria — HRAM como ag¢des de humanizagédo hospitalar, pois ttm como finalidade
beneficiar os pacientes em varias dimensdes: na satisfacdo em participar das atividades,
na alegria provocada pelas atividades ludicas, pelo aprendizado que nunca cessa,
mesmo estando hospitalizados e, por fim, na qualidade de vida do paciente, na
aceleracdo de sua melhora e, consequentemente, na diminuicdo do tempo de
hospitalizacéo.

Foi possivel verificarmos possibilidades de realizacdo de a¢cdes pedagogicas que
influenciaram no tratamento do paciente, ajudando na ressignificacdo de sentimentos
que se manifestam na crianga hospitalizada quando internadas no hospital e se deparam
com uma realidade diferente daquela que viviam: medo, tensdo, ansiedade, tristeza,
ressignificados em sentimentos de confianca, compreensdo, paciéncia, alegria.

O marco temporal delimitado para o nosso estudo foi suficiente para que
pudéssemos acompanhar a implantacdo do servico de pedagogia dentro do HRAM, em
Esténcia (SE); acompanhando o inicio e, provavelmente, o encerramento das atividades
educacionais daguela unidade de saude, pois o hospital, atualmente sob intervencéo
judicial e novo gerenciamento, desvinculou alguns integrantes da equipe
multidisciplinar alegando contengdo de despesas e priorizacdo das atividades fins da
unidade hospitalar.

Por esta razdo os projetos estdo parados. Ndo queremos pensar que possam ser
inviabilizados. Acreditamos que apenas seja uma fase, e que ap0s sua reestruturacao,
este estabelecimento de salde, pioneiro no estado de Sergipe em humanizagédo
hospitalar e agdes educacionais, possa voltar a ser modelo de humanizagéo, devolvendo
a crianca e ao adolescente o direito de desfrutar de alguma forma de lazer e educagéo
dentro do hospital, pois com este trabalho, conseguimos, durante o periodo de 2005 a

2010 vencer a dor com os remédios, e o sofrimento com a alegria, desenvolvendo um
145



tipo de tratamento mais holistico, que pensava o ser humano em suas multiplas
dimensGes, com respeito, atencdo, afetividade em busca da qualidade no atendimento e
no tratamento.

Dentro dessa perspectiva da humanizacdo da area da saude, surgem diferentes
discussbes e teorias que apresentamos no segundo capitulo. As denominacdes
Pedagogia Hospitalar, Escolarizacdo Hospitalar e Classe Hospitalar séo discutidas pelos
pesquisadores que defendem pontos de vista distintos, pois cada uma dessas
denominacdes apresenta especificidades e limitagcdes em suas acOes educativas.
Entretanto, ttm em comum o fato de desenvolverem essas acGes em hospitais, com
pacientes em idade escolar que, embora hospitalizados, possam ter o direito de ser
assistidos educacionalmente.

Os tedricos que respaldam este trabalho de investigacdo trazem posicionamentos
distintos. Fonseca (2010), Matos e Mugiatti (2009) defendem a terminologia
Escolarizagdo Hospitalar. Documentos orientadores do Ministério da Educagdo e
pesquisadoras como Gabardo (2002) e Zardo (2007) tratam de Classe Hospitalar; Ortiz
e Freitas (2005) Barros (2008), Vasconcelos (2010) e Kohn (2010) entendem as acdes
ludico-educativas como atividades da Pedagogia Hospitalar.

No6s comungamos deste Ultimo posicionamento, quando observamos
impossibilidades que estruturam uma escolarizacdo ou classe hospitalar, devido a
estrutura arquitetdnica dos hospitais gerais, a falta de uma equipe multidisciplinar e de
parcerias com as secretarias estaduais e municipais de educacdo. Partilhamos desta
concepgdo, pois as acdes ludicas também podem ser consideradas educativas e, por fim,
porque todas as acdes dentro do hospital, sejam elas na brinquedoteca, na biblioteca, na
sala de musica ou na producdo de tarefas escolares, ttm algo em comum: foram
orientadas pedagogicamente, com fins de aprendizagem em diferentes niveis, seja para a
aceitacdo da condicdo atual, seja para aprender contetdos escolares.

No decorrer da pesquisa, procuramos entender aspectos da inféancia, da
importancia do brinquedo e da brincadeira para a crianga, para que pudéssemos
compreender projetos e propostas de trabalho Iudicos desenvolvidos no hospital, pois
naquele momento em que foram desenvolvidos, a equipe era inexperiente e as
atividades foram pensadas, primeiramente, de maneira intuitiva. Todavia, tinhamos
como principio que a crian¢a hospitalizada deveria ter assegurado seu direito de brincar,
como uma das a¢des de humanizacdo na area da saude, que envolve o cuidado integral
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do ser humano, resguardando a sua integridade emocional e cuidando da sua saude
fisica e psiquica.

Eramos orientados também pelas politicas publicas, documentos e leis que
regulamentam a atividade dentro de hospitais através da Secretaria de Educacao
Especial e do reconhecimento do Ministério da Educacdo, cujo documento orientador
prevé o desenvolvimento da Pedagogia Hospitalar como uma modalidade de ensino.
Esses estudos nos mostraram o avanco em relagcdo a preparacdo de profissionais para
atuarem nessa area, pois algumas universidades, a exemplo da PUC-PR, ja ofertam o
curso de especializacdo (lato sensu) nessa modalidade educacional.

Nossa constatacdo é de que com as intervencBes ladico-educacionais 0s
pacientes tiveram uma resposta mais rapida ao tratamento e ndo esmoreceram devido a
fatalidade de estarem na condicdo de internados. Com a criacdo de uma rotina de
brincadeiras, jogos, estudos, as criangas ndo sentem tanto a falta de sua vida “fora do
hospital” e enfrentam melhor esta situagdo momentanea que as tomou de assalto.

Desse modo, é importante o desenvolvimento deste tipo de trabalho em todos os
hospitais, principalmente os hospitais que tém pediatria para que o paciente possa
construir um novo olhar sobre si mesmo, sobre sua enfermidade, seu desempenho
académico e seu papel social.

Por fim, percebemos que, por mais importante que seja esta discussdo e a
implementacdo dessas acGes nos hospitais pediatricos, € possivel observar que as
politicas publicas sdo ainda desconhecidas ou desrespeitadas por muitos governantes.
Esta modalidade educacional encontra-se em poucos hospitais do pais e onde ela existe
falta, muitas vezes, acompanhamento e manutencdo adequada desses espagos, ndo SO
em termos fisicos, quanto de pessoal qualificado para a especificidade do trabalho.

Fica nitido que ha muito trabalho a ser feito, assim como pesquisas, analises e
reflexGes sobre as préticas pedagdgicas em hospitais, a fim de contribuirmos para o
desenvolvimento deste tipo de trabalho, tdo importante na interseccdo das areas da
salde e humanidades, visando a melhoria das condigdes de vida dos pacientes dentro

dos hospitais.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT
DIRETORIA DE PESQUISA E EXTENSAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPED
MESTRADO EM EDUCACAO

PESQUISA: PEDAGOGIA HOSPITALAR: POSSIBILIDADES EDUCACIONAIS NA
AREA DA SAUDE, UM ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE
MARIA

MESTRANDA: ADRIANA ROCHA FONTES
ORIENTADORA: PROFA. DRA. GIOVANA SCARELI

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1 - Nome:

2 — Profisséo:

3 — Ha quanto tempo exerce a profissdo? E no HRAM?

4 —Vocé considera importante a humanizagdo no hospital? Por qué?

5 — Vocé acompanhou ou acompanha o processo de humanizagdo no hospital? De que
maneira?

6 — Como se deu a participacdo dos pacientes apos o inicio das atividades ludicas e
educacionais no hospital?

7 — Percebeu se houve melhora do paciente apOs participacdo nas atividades de
humanizacao?

8 — E quanto a brinquedoteca, vocé considera importante seu papel no processo de
humanizacao hospitalar? De que forma?

9 — Enquanto (meédico...) , qual a sua opinido em relacdo ao desenvolvimento das
atividades de humanizacéo para o paciente? Traz beneficios para o tratamento da satde?
De que modo?

10 — A humanizacao também envolve um processo educacional, de aceitacdo, mudanca
de comportamento. Na sua opinido, quando o paciente hospitalizado € uma crianca,
como elas se comportam diante do tratamento com atividades de humanizagdo no
hospital?

11 — Vocé vé possibilidade de serem desenvolvidas praticas educativas dentro do
hospital?
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12 — Tendo acompanhado diversos pacientes na ala pediatrica, vocé poderia afirmar que
as criangas que tiveram um tratamento humanizado e envolvido com atividades ludicas
educativas obtiveram uma recupera¢do mais rapida do que a prevista diante do seu
quadro clinico?

13 — Ha algo que considere relevante que gostaria de dizer?
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ENTREVISTA -1

1 — Izabel Carvalho

2 — Psicologa

3—No HRAM? ha 5 anos

4 — Sim, porque é o local onde o usuério... onde permeia assim, muito sofrimento, entéo
eu acho que a parte da humanizacdo, ou seja, do apoio emocional, contribui
significativamente para recuperacdo desse paciente, onde muitas vezes eles chegam
abalados com sua doenca afastados da sua familia, onde tem um vinculo afetivo,
seguranca, preocupacao com seu trabalho. Entédo, eu acho que a humanizagao, o cuidado
com o outro é muito importante, em varios sentidos, esse usuério, esse hospitalizado ele
vai se sentir mais humanizado, como uma pessoa que ndo esta ali sozinho, ele pode
contar com aquela equipe para aliviar seu sofrimento.

5 — Eu acompanhei muitas vezes levando apoio, dando apoio emocional, assisténcia
psicoldgica aos pacientes hospitalizados e também com préticas através dos projetos de
humanizacao, musicoterapia, brinquedoteca, dentre outros, foram tantas acdes.

6 — Inicialmente, antes da chegada desse atendimento, 0s pacientes muitas vezes se
encontravam mais tristes, desmotivados, ou seja, desanimados. Depois, com as
atividades a melhora, a participagdo, ficaram mais motivados, o apoio emocional
contribuiu significativamente para a recuperacdo do paciente.

7 — Muitas vezes eles estavam tristinhos, com seus problemas e comecavam a ver as
coisas de um jeito mais positivo, eles se alegravam, se motivavam, isso colaborava cada
vez mais para seu tratamento, ndo era sO aquele tratamento mecénico, com uso
medicamentoso, com o processo de humanizagdo associado a medicacdo 0s pacientes
comecavam a evoluir significativamente.

8 — A brinquedoteca tem papel fundamental dentro da instituicdo hospitalar, € através da
brinquedoteca que as criangcas mesmo com seus problemas, mas crianca € muito
espontanea, e muitas vezes s6 pelo fato de estar em contato com o0s brinquedos, em
contato com aquelas atividades ludicas, a crianca comeca a melhorar, contribui
bastante, ndo s6 isso, a equipe nos seus eventos, as datas comemorativas sdo sempre
lembradas na brinquedoteca, isso ajuda a desenvolver a auto estima, elas se motivam e
desse jeito vdo melhorando e x6 doenga, a doenca vai saindo, dessa forma vai
melhorando.
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9 — Significativamente. A humanizacdo, a brinquedoteca dentro do hospital €
fundamental, tem que ter em todo o ambiente, ndo s6 no hospitalar, mas como nas
escolas, tem que ter um canto reservado para brinquedoteca, para crian¢a que esta se
desenvolvendo, vivendo sua fase de infancia, o brincar é muito importante, é quem faz
com que elas se desliguem de coisas ruins, até de maus comportamentos, € mesmo uma
situacdo que faz bem a sua satde mental.

10 — Sim, a crianca sofre, a familia sofre, os pais sofrem. N&o sé o usuario, o paciente, a
crianca, mas os pais também, quando os pais véem que as crianc¢as estdo sendo bem
apoiadas, acompanhadas, esse familiar vao adquirir forca e confianga, e cria um vinculo
mais confidvel entre o familiar e a equipe de profissionais, tudo em fungdo da melhora
do seu paciente.

11 — Possibilidade? Sim, eu vejo que tem possibilidade sim, mesmo guando o ambiente
ndo dispde de area, de recursos. Mas, eu acho que pode que tem alternativas, 0 ambiente
pode ser improvisado, a gente pode adquirir alguns materiais como brinquedos e outros
recursos, através de patrocinio, e acho que o resto € ter forca de vontade, vamos atras,
vamos em busca, isso € primordial.

12 — Com certeza. E verdadeiro, agente percebe. Mesmo a crianga com o bracinho
quebrado, ou a perna fraturada, aquela crianca esta animada, brincando, pulando de um
pé sO, agente nota a motivacdo com aquele brinquedo, com aquela atividade é como se
as células doentias, como se elas comecassem a vibrar novamente, a ficarem mais
ativas, e assim as criancgas se recuperam mais rapido.

13 — Eu considero, eu acho que 0s n0ssos superiores, ou seja, 0S NOSSOS SUpervisores, 0S
administradores, acho que eles deveriam ter o olhar mais focado na humanizacao, a
gente ndo pode ver s6 aquele paciente através de maquinas, remédios, aquele tratamento
muito objetivo. O paciente tem mocdo. Os nossos administradores deveriam se reciclar,
ndo sei bem se é essa a palavra, mas deveriam se reciclar mais para melhorar a maneira
de pensar, de valorizar, comecar a valorizar o lado humano do individuo, o lado
sensivel, ou seja, o lado emocional, sentimental, tratando esse lado humano é como
aquele ditado que diz, mente sa, corpo sdo, ela vai ajudar o somatico, o fisico. Porém, a

humanizacdo tem ficado em segundo plano.
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ENTREVISTA 2

1 — Patricia de Carvalho Falcdo

2 — Enfermeira

3 — 16 anos, sendo que esta ha 3 anos e 6 meses no HRAM?

4 — Sim. Muitas pessoas dizem que nos nos tornamos pessoas frias, que perder esse
contato com o paciente, essa parte de humanizagdo, dificulta por muitas vezes até o
relacionamento do paciente e equipe de enfermagem, a propria cura do paciente, a
melhora do paciente, acho que todo hospital tem que ter as parte de humanizagéo, tanto
da equipe interligado equipe, paciente e familia.

5 — Bem, aqui no hospital quando eu cheguei ja tinha o projeto de humanizacéo, o
projeto da brinquedoteca, foi uma das coisas que dentro do hospital me chamou a
atencdo, a brinquedoteca, a biblioteca, a parte da humanizacdo com as comemoracdes
que tinha da interacdo paciente e equipe, do projeto de musicoterapia, entdo, eu ja
cheguei meio que com o bonde andando, entdo eu sempre participava, tentava me
inteirar do que acontecia, fazia visita de supervisdo pra ver a aceitacdo das pessoas
como era feita, a gente faz isso.

6 — E como eu disse, quando eu cheguei ja tava aqui, entdo quando tinha as atividades,
principalmente na parte das criancas, na Pediatria, eles interagiam e os proprios pais e as
mées também. Que € uma forma de vocé tirar o foco da crianca da doenca, vocé
consegue desviar a atencdo delas e elas enxergar o hospital de outra maneira, ndo s
como um lugar que ela vem pra ser furada, sé pra tomar remédio, so pra fazer curativo,
que nédo pode comer tudo que quer, que ndo pode brincar, ndo pode fazer tudo que quer,
ndo pode correr, ndo pode brincar, ndo pode botar o pé no chdo, ndo pode tomar banho,
ndo pode pegar no amiguinho porque esta doente, entdo isso tudo a gente observa aqui.
Entdo, as criangas aderem mais, os adultos nem tanto, mas as criangas aderem mais.
Adulto a gente via a participacdo deles quando tinha um pastor, que tinha uma palestra,
que tinha a parte da musicoterapia que vinha um cantor, principalmente se for uma coisa
religiosa, ligados a religido deles, entdo eles participavam bem mais.

7 — Ah, com certeza, até na propria aceitacdo da doenca, a convivéncia com 0s outros
doentes, quando consegue enxergar que seu problema é menor do que o do outro que

estd na cama ao lado, entdo eles comegam a se conscientizar e acabam discutindo
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doencas, familia e comecam a enxergar o problema dele bem menor do que o do
vizinho, entdo eles conseguem ver isso.

8 — Pra mim a brinquedoteca é o xodd. Na propria integracdo da crianga, como eu ja
disse, ela deixa de tirar o foco dela da doenca, ela consegue ver que o hospital ndo € so
aquele lugar cheio de gente vestida de branco, que quando vem é pra furar, € pra
maltratar, é pra machucar, porque doi, entdo quando a gente consegue observar isso, é
tanto que a gente tenta mudar na prdpria Pediatria, colocar um jaleco de outra cor pra
tirar o medo do branco, o0 medo da injecéo, e a crianga ja vem muito assim, quando da
trabalho em casa, ja tem o velho ditado, fique quieta porque se ndo eu vou lhe dar uma
injecdo, j& cria aquele trauma, vou lhe levar no hospital pra te dar uma injecéo, entdo a
crianga ja vem com aquele medo, a gente ja cria aquilo na prépria crianca. Ah! Eu tenho
medo de injecdo. Entdo, a gente ja vé a dificuldade ndo s6 no Hospital, como também
nos postos de salde, porque também tem as vacinas, que € injecdo do mesmo jeito, 1SS0
tem que ser trabalhado 14 também, entdo as criangas ja vem com esse estigma, a gente
tenta ndo ser tudo branco, ser uma coisa mais alegre, mais colorida, o jaleco fazer uma
coisinha mais colorida. O perfil de pessoas que trabalham na Pediatria, nem todo mundo
se adapta pra trabalhar na Pediatria, tem que ser gente que tenha o perfil de lidar com
criangas e principalmente com pai e mae do menino doente, da crianga hospitalizada, da
crianca enferma, entdo isso tudo agente observa.

9 — Acho que todo hospital tem que ter, tem que trabalhar com essa parte de
humanizacdo, e mais uma vez eu friso, ndo s6 com o paciente, principalmente com a
equipe, porque querendo ou ndo a gente absorve, acaba absorvendo o problema do
paciente, o proprio profissional da saude ele cria uma defesa, a gente ouve, ah porque
vocé nao liga, porque vocé é fria. Aqui se o profissional de salde ndo souber lidar, ele
acaba doente também, absorvendo aquilo. E uma relagdo muito complicada.

10 — Com certeza. Vocé j& comeca a tratar a crianga, cria na crianga 0 processo de
convivéncia com o outro, vocé ndo isola a crianga, 0 que € que acontece hoje, uma
crianga que fica internada quinze dias, ela sai daquele convivio social da escola, e fica
assim. A gente enquanto pai e made, a gente super protege. Ai, quando ficam
melhorzinhas, comegam a ficar cheio de dengo, cheio de vontade, tudo € meu, tudo que
quer a gente da. E um erro, eu ndo sei 0 quanto isso é certo ou ndo. Porque a gente tem
muito daquilo de proteger a crianca, de super protecéo, até os proprios pais, a gente tem
que conversar com elas, dizer por que ela estd aqui, porque esta dodoi, que é pra ficar
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boa, pra ir pra casa, pra voltar pra escolinha, e trazer um pouco da escola, da
convivéncia com as outras criangas pra dentro da instituicdo, pra ndo tirar tanto tempo a
crianga de dentro da vivéncia escolar dela, do lado educacional, pra ndo ficar téo
afastada assim.

11 — Com certeza, isso ai eu acho que tem que ser desenvolvido em qualquer instituicao
que vocé atenda a crianga, pra ndo afastar tanto tempo ela da escola. Nem que seja a
grade curricular, como se fala, mas, alguma coisa ligada a parte educacional, algumas
atividades educacionais, a gente ndo pode afastar totalmente a crianca disso.

12 — Muito mais rapida. Com certeza, € da prépria convivéncia dentro do ambiente
hospitalar, ela ndo vé o hospital como um hospital que ela vem pra tomar injecdo. O
psicoldgico dela, ela vai aceitando aquilo, a doenca mais rapida, ela aprende a conviver
com a doenca e esquece que esta dodoi. Se achar um brinquedo, um carro, esquece que
estd doente e vai em frente, esquece mesmo que esta doente, as vezes € vocé que fica,
meu filho vocé ndo pode isso porque esta doente, com febre. Eles melhoram a olhos
Vistos.

13 — SO sinto hoje que perdi as pessoas que trabalhavam com os projetos, com a

brinquedoteca, quero de volta.
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ENTREVISTA 3

1 — Maria do Carmo Santos Silva

2 — Atendente de Enfermagem

3 —Ha 39 anos

4 — Sim, porque sem isso aqui, as criangas nao recupera 0s problemas que tem, que vem
a ser hospitalizada.

5 — Acompanho de perto no dia-a-dia.

6 — Antes as criancas ficavam tristes, ndo tinham o acompanhamento dos pais. Antes
guem tomava conta das criancas era as enfermeiras mesmo, hoje tudo mudou, esta cem
por cento. Sé no horério de visita é que os pais vinham, s6 vinham para visitar e depois
voltavam. As criancas ficavam agitadas, choravam muito, depois se conformavam,
agente consolava e voltava ao normal. Aqui no setor da Pediatria a gente tomava conta
de toda crianga, de toda idade de O até 12 anos. Teve muitas mudancas. As criangas teve
aqueles estudozinhos, fazia trabalho, as médes também teve servico, teve pessoas pra se
comunicar com elas, brincar.

7 - Teve. Com toda certeza.

8 — E importante. Eles ficam o tempo todo brincando, de manh3, de tarde, até de noite.
Traz um conforto pra eles, é bem melhor.

9 — Traz beneficios. Pra crianca, pras maes, pra nos enfermeiras que trabalha aqui.

10 — E melhor com atividade de humanizacdo, elas participam bem mesmo. Param de
chorar, brincam muito. Quando esta fechado fica uma tristeza. Elas pedem pra abrir.

11 — Sim. Elas participavam com a maior alegria da vida.

12 — Sim. Se recupera mais rapido. A humanizacdo ajuda muito. Se tinha que passar
muitos dias, diminui.

13 — Agora, acabou tudo, a humanizagédo. Eu sinto falta e acho que deveria volta. Faz
bem, pro paciente e pro funcionario, pra gente.
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ENTREVISTA 4

1 — Rita da Costa Nascimento Silva

2 — Técnica de enfermagem

3 — 28 anos

4 — Sim, porque ajuda bastante a todo mundo, ndo s6 como na &rea de enfermagem,
como na copa, o pessoal da limpeza, as mées, as criangas.

5 — Sim. Observando, participando com os colegas, assistindo.

6 — Melhorou, e como. Antes era muito sofrimento, os pacientes ficavam sozinhos, sem
apoio da familia, sofriam muito. Depois com o acompanhamento da familia, o paciente
se sentia mais seguro. Quando a gente tem companhia nem vé a hora passar.

7 — Com certeza. Bastante mesmo, quem passava um més no hospital, passou a passar
quinze dias, oito dias. Totalmente diferente a recuperacdo dos pacientes, & mais rapida.
8 — Sim. Com certeza. Bastante importante. Antes as crianc¢as so ficava no leito, quando
era horario de visita, era outra coisa, quando as maes iam embora, ficava aquelas
criancas tristes chorando. Depois, as maes comegou a poder acompanhar os filhos e com
a brinquedoteca as criangas comecou a brincar. Aqui ficou mais alegre.

9 — Muito. Com certeza traz beneficio, melhora, ajuda.

10 — Quando se interna, no inicio elas comeca a chorar, depois elas comecam a
participar, tudo direitinho, ai da umas folhinhas pra elas ficarem riscando, pintando
aqueles desenhos, brincando, ai diminui o choro bastante.

11 — Sim, acho. Elas ja faziam os deverzinhos.

12 — As criangas se recuperavam mais rapido sim. Passa um dia, dois e elas vdo ficando
boas.

13 — A humanizacdo t4 mais lenta. Eu queria que voltasse como comegou. Como era

antes com as masicas, as brincadeiras.
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ENTREVISTAS

1 — Tereza Beatriz Gomes

2 — Assistente Social

3 —HA& 17 anos. No Hospital também no mesmo tempo.

4 — Sim. Porque é de extrema importancia termos um olhar diferenciado sob o paciente
que chega fragilizado ao hospital e fica o tempo todo esperando gestos de acolhida,
cuidado e atencdo. Gestos estes proporcionados através do atendimento humanizado,
proporcionando uma aproximagdo com a equipe, visando o bem estar do paciente,
dando ao paciente o tratamento que merece como pessoa humana.

5 — Acompanho. Lidamos diariamente com vidas e cada uma dela trata-se de um ser.
Para que eu trate bem 0s meus pacientes tenho que ter comigo paciéncia e educacao
para com 0s outros e muita dedicacdo com minha profissdo. Antes de tudo isso, preciso
ser humana, para poder ter gestos de humanizagdo. Um simples olhar, um sorriso,
atencdo, sdo atos simples, mas que fazem toda a diferenca.

6 — A participacdo dos pacientes no processo de humanizacdo hospitalar se deu através
da criacdo de eventos a partir de datas comemorativas como o dia das criancas, a
pascoa, 0 natal, o dia do enfermeiro, da assistente social. Também por meio de
palestras, enfatizando a humanizacdo dentro do hospital.

7 — Sim. Através das atividades de humanizacao é perceptivel nos usuarios a melhora da
auto-estima, reducdo dos niveis de ansiedade, estimula a participacdo do usuario no seu
proprio cuidado, melhorando o prognostico. Através de atividades recreativas 0s
pacientes experimentam momentos de alegria e descontracdo, permitindo uma visao
diferente do processo de hospitalizacdo, proporcionando um ambiente agradavel.

8 — Sim, é de fundamental importancia. Quando uma crianca sofre uma internacao
hospitalar, ha uma modificacdo na rotina e na vida da crianca e de seus familiares. E
para dar uma assisténcia melhor, é necessario buscar diminuir os efeitos da doenca e do
seu tratamento, atraves da brinquedoteca que é um espaco ludico e educacional, de
valorizacdo da salde, do brincar, da socializacdo e também da cidadania.

9 — E de suma importancia. Trazem beneficios visiveis, o paciente corresponde melhor
ao tratamento, a familia também e facilita a atuagdo dos profissionais. Para a minha
profissdo, a humanizacdo é fator primordial ¢ esséncia para nossa atuacdo junto ao
usuario, ao paciente, que € entendido ao seu acompanhante, a sua familia.
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10 — O trabalho de entretenimento das criangas hospitalizadas demonstra que existem
modificagdes de comportamento nos pacientes que participam de atividades
educacionais, ludicas, artisticas e recreativas nos hospitais. No principio, as criancas
revoltam-se com a internacdo. Posteriormente entram em um estado de apatia no
hospital e com o processo de humanizacdo, de formacdo de vinculos com a equipe
meédica, de enfermagem, assistente social, passam a ser afetivos, aceitando os cuidados
que estdo sendo oferecidos.

11 — Com a internacdo de criangas hospitalizadas, surge a necessidade das mesmas
terem um acompanhamento pedagogico em seu periodo de internagdo. A crianga que
estd hospitalizada, ela sofre pelo afastamento do seu meio de convivéncia familiar,
social e escolar. O trabalho pedag6gico no ambiente hospitalar proporciona a garantia
da continuidade do processo de aprendizagem, fazendo com que as criangas ao
retornarem a escola ndo venham a se sentir em defasagem em relacdo aos seus colegas e
que ndo percam também o vinculo com a escola e seu cotidiano.

12 — Sim, pois a crianga torna-se mais disposta ao tratamento, trazendo uma
comunicacdo mais efetiva com os profissionais de satde e diminuindo sua permanéncia
no hospital.

13 — Sim, eu acho que humanizar € procurar melhorar todos os dias, sendo
interlocutores uns dos outros, compartilnando experiéncias, afetos, derrotas e vitorias,
erros e acertos, davidas e certezas, mas todos os dias sendo humanos com nossos

pacientes.
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ENTREVISTAG6

1 — Maria Luzia Pinheiro Costa Silva

2 — Assistente Social

3 — Como Assistente Social atuo ha 9 anos. No HRAM sou funcionaria ha 30 anos.

4 — Sim, claro. Humanizar é garantir a dignidade com ética, para que o sofrimento
humano e as percepcdes de dor ou de prazer sejam humanizadas. E preciso ouvir o
outro, e que essa escuta seja reconhecida, e dai é que fazemos as descobertas e
participamos das particularidades do sujeito. Sem comunicac¢do nao ha humanizacéo, e
isso depende da nossa capacidade de falar e ouvir o paciente, usuario, que demandam os
servicos de saude.

5 — Sim. Ndo como integrante do grupo de humanizacao hospitalar, porque na época em
que foi implantado no hospital, eu ndo exercia a fungdo de assistente social, trabalhava
na area administrativa, e devido a sobrecarga das tarefas demandadas, ndo havia esse
interesse de conhecer o grupo, nem saber quais os fins. Hoje, como ja trabalho em um
setor que requer que eu seja humana para humanizar, e que a partir da minha ética
profissional, do respeito e da solidariedade que tenho pelo paciente/usuério, eu dou o
melhor do meu profissionalismo para humanizar.

6 — Ah, vale destacar que o processo de humanizacdo e o educacional dentro da
instituicdo hospitalar é de grande necessidade e valor. Seria um engano negar essa
origem ou desconsiderar essa enorme forca que motiva a promocgao, recuperacdo do
paciente e do seu acompanhante. E necessario ir além desse impulso, precisa tentar
fortalecer essa politica na defesa de seu direito, como prega a Constituicdo Federal de
88, e que deixa claro a todo cidaddo, tais como liberdade pessoal, religido, direitos
politicos e sociais referente as condi¢bes de salde e assisténcia médica, conforme sua
necessidade.

7 — Sim, é notdrio como as atividades do grupo de humanizacdo hospitalar ajuda na
recuperacdo, tanto da salde fisica, como da psicoldgica. Quanto maior 0 acesso e a
participacdo do paciente e de seus familiares, isso propicia formar mais abertas e livres
de interacdo. Todos saem ganhando quando sdo estabelecidos esses vinculos de
pacientes e familia, passam a conquistar mais espaco de liberdade e confianca no
atendimento. Os profissionais passam a contar com uma rede de ajuda maior para o
desenvolvimento de suas tarefas, de seus procedimentos.
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8 — A importancia das brinquedotecas nas instituicGes de saide no meu ponto de vista,
ndo é sO o lugar de brinquedos e brincadeiras. As brinquedotecas tem que ser um
ambiente acolhedor, inclusive junto as familias, o que é extremamente positivo para a
recuperacdo da salde da crianca. E que nesse ambiente hospitalar durante o tempo de
internacdo, a crianca ndo perca os vinculos com o material ludico. Porém, pra isso nao
basta ser um profissional que ndo tenha formacéo especifica para o cargo, no caso da
brinquedoteca da instituicdo hospitalar onde presto servigos, precisa hoje avangar nas
questdes dos projetos, que venham propor uma melhor qualidade nas atividades de
rotina e que tenha um profissional da area adequada na realidade que as brinquedotecas
exigem.

9 — Enquanto assistente social, penso que humanizar é um ato de amor, que
expressamos através dos nossos cuidados que temos com o outro. E importante
humanizar porque é uma forma de nos aproximar e deixar que ele confie no nosso
profissionalismo. E natural o desejo do paciente/usuario continuar tendo atividade para
melhorar sua auto-estima, que a partir do momento que ele adoece, faz com que o
psicolégico fique abalado e as atividades podem ser com projetos como os de leitura,
mausica, palestras. D& resultado.

10 — Bem, o tratamento humanizado € muito importante no ambiente hospitalar, o
paciente e seus familiares saem ganhando, principalmente quando se trata de crianca.
Muitas sdo as dimensdes em que estamos comprometidos, prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, promover, enfim, vejo que sdo essas as propostas e desafios para
humanizar. O comportamento de uma crianca interna no ambiente hospitalar ndo é
diferente de um adulto. Ela, mesmo doente, debilitada, sente a necessidade de brincar e
interagir com outras criancas e seus familiares. Portanto é de grande necessidade que
haja ha brinquedoteca que vai dar qualidade no ambiente de internacdo. Vai ajudar no
tratamento.

11 — Sim, sdo inumeras as praticas e as necessidades que temos dessas praticas. No
hospital também se aprende. Acho importante dar continuidade e assegurar as criangas o
seu vinculo com o estudo. Dar condi¢cGes de desenvolverem essas atividades
proporcionam também a socializacdo, a valorizagdo da auto-estima que vai contribuir
para o enfrentamento da doenga, diminuindo o trauma , ajudando o seu psicologico, o
seu emocional. Hospital também é lugar de aprender. Aqui muito se aprende, de varias

maneiras.

165



12 — Com certeza. Hoje ndo acompanhamos devido ao descaso com nossa
brinquedoteca. Ja houve casos que a crianga nao perdeu o desempenho escolar, mesmo
estando doente e fragil. Nesse instituicdo em que trabalho, a pedagoga e a brinquedista
foram demitidas devido a uma serie de questBes politicas, porem deixando a crianca a
mercé de um espaco, a brinquedoteca, sem a presenca do profissional especializado para
fazer esse acompanhamento. Avangos, tivemos no que se refere a conquista da
brinquedoteca no hospital, mas também ¢ visivel o retrocesso atual. Precisamos das
atividades ladicas urgentes, medicamentos ndo curam sozinhos, pois precisamos olhar,
ouvir, brincar, falar e sorrir, pois sdo essenciais a vida, inclusive da crianca, do
adolescente.

13 — Sim. Quero dizer que humanizar € respeitar o proximo, ouvir, olhar, sorrir, cuidar

do outro, ser solidario. O hospital precisa ser humanizado, se manter humanizado.
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ENTREVISTA Y

Humberto Piedade Ralin

Médico Pediatra

Hé& 28 anos no HRAM.

Muito importante porque eleva o aspecto psicologico de profissionais envolvidos
no tratamento hospitalar das criangas. O pessoal médico, de enfermagem,
pedagogo, animadores, de limpeza, dentre outros, véem as criancas de forma
diferente. Também o acompanhante que geralmente € a mae da crianca, nota um
tratamento integral da crianga no ambiente hospitalar.

Acompanho dia a dia, pois sou Pediatra internista da enfermaria da Ala
Pediatrica de domingo a domingo. Verifico os beneficios que traz para as
criancas, como reducdo do tempo de hospitalizacdo, satisfacdo do acompanhante
quando V& os pacientes na brinquedoteca ou na mini biblioteca.

Os pacientes aderiram de forma total o processo de humanizacdo. Percebemos
que algumas criancas participavam de atividades que ndo encontravam na escola
€ nem em suas casas.

Uma melhora significativa porque tira o foco exclusivo do paciente em relacéo
ao tratamento da doenca. Eles percebem que o ambiente hospitalar ndo é s6 de
injecdo, dietas restritivas, medicamentos freqlentes, dor e sofrimento.

A bringquedoteca é com certeza o local preferido pelo paciente pediatrico. Uma
sala ampla com TV, video, sonzinho, colorida, com brinquedos diversos, deixa
as criancas alegres no ambiente hospitalar, tirando delas o foco Unico do seu
tratamento, que é o 6cio do médico e enfermeiras.

O processo de humanizacdo tem influéncia direta sobre a salde integral da
crianca hospitalizada. Observamos durante o tempo de internacdo um melhor
relacionamento entre a familia e a equipe de salde, devido a atencdo dada
crianca hospitalizada apostamos na observacdo da valorizagdo dos cuidados
prestados pela equipe de humanizacdo, afim de que sejam praticadas em casa

apos alta hospitalar.

10-Para a crianca hospitalizada € um momento de surpresa verificar um ambiente

fora de sua casa, com injecdo, soros, dietas restritivas. Quando o contato é feito
com a equipe de humanizacdo, paciente e acompanhante passam a conhecer o
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outro lado do hospital, diferente do tratamento convencional.

11- Sim, através de incentivo a leitura e outras atividades que sdo desenvolvidas.

12- Perfeitamente, principalmente através do Projeto: Doentes Sim, Tristes No.

13-0O processo de humanizacdo e atendimento ao paciente hospitalizado deve ser
objetivado em todo o hospital, seja publico ou privado. Percebemos que uma
equipe interdisciplinar atendendo a crianca hospitalizada tem influencia direta na
recuperacdo da sua saude.
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