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Resumo

Objetivo: O presente artigo visa refletir sobre os conceitos, dilemas e condutas sobre o cuidado humanizado,
enfocando o discurso e a pratica efetiva do psicopedagogo em um ambiente de sala de espera, no sistema
hospitalar. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura com aplicabilidade por meio de jogos,
aprendizagens ludicas e orientagGes que exigissem concentragao, coordenagao motora, foco, distragao do
problema e da troca de experiéncias em sala de espera de ambulatério hospitalar. Discussao: Humanizar talvez
seja a necessidade de maior significancia em todo e qualquer tipo de atendimento. A possibilidade de se fazer
isto, com um profissional de diversas aplicabilidades em aprendizagem, é o que move este estudo. A
humanizag¢do na de sala de espera, um lugar em que o bem-estar psicofisico dos pacientes tem que ser levado
em conta. Conclusdo: Por meio desta revisdo narrativa foi possivel refletir sobre a necessidade da comunidade
da saude desenvolver a¢bes preventivas e educativas direcionadas, para uma interagdo dinamica entre
pacientes, familiares e equipe multidisciplinar; e compreender a necessidade dos pacientes sobre seu
conhecimento sobre a doenca, compreensdo e adesdo a terapéutica e avaliar o impacto da educacdo
continuada sobre o controle e prevengao de morbidades.

Palavras-Chave: Humanizagao; Aprendizagem; Saude.
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Abstract

Objective: This article aims to reflect on the concept, discourse and conduct on humanized care, focus on
speech and the effective execution of psychopedagogues in a waiting room environment, in the hospital
system. Method: A literature review was carried out using games, playful learning and orientations that
required concentration, coordination of tasks, focus, distraction of the problem and exchange of experiences in
the hospital outpatient waiting room. Discussion: Humanizing is perhaps one of the greatest meanings in any
kind of care. The chance to do it, with a professional to qualify the learning, is what moves this study.
Humanization in the waiting room, a place where the psychophysical patients are well taken care of.
Conclusion: Through a review report on educational topics directed to the health community, which involves
preventive and educational actions, for a multidisciplinary approach; and understanding the data about their
knowledge about the disease, understanding and adherence to therapy, and evaluating the impact of
continuing education on the control and prevention of morbidities.

Key-words: Humanization; Learning; Health.

INTRODUGAO

As discussdes a respeito da humanizagdao no atendimento hospitalar permitem questionamentos, haja
vista ser uma situag¢do que desencadeia vulnerabilidade e fragilidade ao paciente. Os estudos ndo se mostram
relevantes no que diz respeito a esta temadtica, principalmente nos atendimentos ambulatoriais, pois o sujeito a
mercé de um atendimento supostamente considerado bdsico, necessita e busca atendimento de qualidade e
humanizado (SIMOES, et al.2007).

Humanizagdo é uma expressdo inserida no contexto da saude, de dificil conceituagdo, tendo em vista
seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. Muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige
qualidade de comportamento (MARTINS, 2016).

Dicionarios da lingua portuguesa definem a palavra humanizar como: tornar humano, civilizar, dar
condicdo humana. Assim, é possivel dizer que humanizacdo é um processo que se encontra em constante
transformacgao e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, sé sendo promovida e submetida pelo
préprio homem (GUIMARAES, 2012).

O conceito de humanizacdo se aproxima do respeito. E necessario perceber o doente como Unico,
insubstituivel e que merece ser tratado com dignidade (RIBEIRO, et al. 2009).

A humanizagao é definida como um estado de bem-estar, envolvendo carinho, dedicacao, respeito
pelo outro, ou seja, considera a pessoa como ser completo e complexo (ROLIM, et al. 2016).

Além disto, humanizagdo pode ser definida como valor, com o respeito a vida humana, incluindo
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo ser humano e, consequentemente,
nas relagdes interpessoais. Este valor deve-se fazer presente e complementado com aspectos técnico-
cientificos (ROCHA, 2007).

Uma das dimensdes da humanizagao é a troca de saberes entre familiares, pacientes e profissionais
para a construgao coletiva de resolu¢do de problemas e propositores de mudangas. Portanto os sujeitos sociais
guando mobilizados tem o poder de transformar a realidade (ALEXANDRE, 2007).

O trabalho do psicopedagogo é abrangente, sendo um profissional cujo enfoque é a aprendizagem,
mas sem que se esquega que traz consigo a responsabilidade por congregar as diferentes dreas, para que o
processo de assimilagdo e acomodagdo do conhecimento possa acontecer (BOSSA, 2000).

Quanto a atuagdo da psicopedagogia hospitalar, ela intervém nas instituicGes de salude, integrando
equipes multidisciplinares, colaborando com outros profissionais, orientando seu procedimento no trato com o
paciente e sua familia; elabora diagndsticos das condi¢Ges de aprendizagem das pessoas internadas; adapta os
recursos psicopedagoégicos para o contexto da saulde, utilizando recursos psicopedagdgicos para elaborar
programas terapéuticos de ensino/aprendizagem nas situacbes em que as pessoas estejam com as suas
capacidades adaptativas diminuidas por razes de saude (MALUF, 2007).
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O psicopedagogo deve auxiliar o paciente a se acomodar a nova situagao, oportunizando a expressao
de seus sentimentos (raiva, medo...), oferecendo esclarecimentos e apoio (GUIMARAES, 2012).

O hospital é considerado uma instituicdo complexa, onde o poder e o conflito estdo presentes. Nesta
organizacdo as atividades sdo ininterruptas, diferenciadas em turnos e dias da semana. Os instrumentos de
trabalho ndo compdem somente as instalacdes e os equipamentos, mas envolvem varios saberes diferenciados
nas equipes de saude. O trabalho destinado ao publico reflete as necessidades do processo de producdo e as
formas de organizacdo e vida na sociedade (FAGUNDES, 2007).

O profissional de psicopedagogia tem uma abrangéncia expressiva em vdrias frentes e traz suas
contribuicdes, quando se menciona sobre o ambiente hospitalar em unidades pediatricas, aponta uma
tendéncia, relativamente recente, para um planejamento estratégico voltado a elaboracdo de praticas
interdisciplinares mais sistematicas, que favorecam a interacdo ativa do paciente hospitalizado com o contexto
social disponibilizado pela instituicdo, proporcionando-se maior controle comportamental da crianga e do
adolescente sobre seu processo de desenvolvimento e maior participacdo nas diversas etapas de seu
tratamento (QUILES, 2000).

Na mesma dire¢do, Fontes (2005), discute a importancia de praticas pedagdgicas desenvolvidas em
hospitais pediatricos como alternativa de atendimento educacional diferenciado e que privilegia a expressdo
verbal e emocional de criangas e adolescentes internados.

(GAREEPY & HOME, 2003) consideram que ainda falta mais atencdo por parte dos pesquisadores, que
ndo tém dado enfoque a experiéncia psicoldgica, a opinido e a qualidade de vida de criangas expostas a
experiéncia de hospitalizacdo.

No contexto de sala de espera hospitalar, as consequéncias psicoldgicas adversas tendem a ocorrer na
proporgdo inversa ao planejamento e execuc¢do adequada de intervengdes psicossociais. O maior desafio de
uma sala de espera talvez seja o de permitir aos pacientes que aguardam consulta; um espago natural para
brincar, receber informagdes sobre sua enfermidade e sobre o hospital, além de oportunidades para expressao
de sentimentos, duvidas, receios e desejos (MOTTA e ENUMO, 2004).

O local da realizacdo da sala de espera ndo é um espaco voltado para os profissionais de saude, como
consultério e enfermaria, mas um espago publico, onde os clientes transitam e aguardam atendimento. Deste
modo, as pessoas conversam, trocam experiéncias entre si, observam, emocionam-se e expressam-se, ou seja,
as pluralidades emergem através do processo interativo, que ocorre por meio da linguagem (TEIXEIRA e
VELOSO, 2006).

A priori, os clientes que estdo na sala de espera ndo constituem um grupo propriamente dito, mas um
agrupamento. Geralmente, as pessoas que se encontram neste espag¢o ndo se conhecem e nem mantém um
vinculo estavel. Entretanto, quando essa atividade se instala pela iniciativa dos profissionais de saude,
comumente, forma-se um trabalho de grupo, de modo singular e especifico para aquele contexto. A
composicdo das pessoas em grupo é mantida, naguele momento, pela iniciativa dos expositores que iniciaram
0 processo participativo de educa¢do em satde (ZIMERMAN e OSORIO, 1997).

Nessa interface, enquanto os clientes aguardam o atendimento, eles falam de suas aflicGes, de suas
doengas, da qualidade do atendimento na instituicdo e da vida cotidiana. Ocorre, entdo, uma troca de
experiéncias comuns, do saber popular e das distintas maneiras de cuidados com o corpo, de modo que o
linguajar popular interage com os saberes dos profissionais de saude (BELTRAO, 2015).

Entretanto, através da atividade de grupo em sala de espera, os técnicos da saude passam a se inserir
nesse espacgo, desterritorializando-o, podendo interagir de modo dialégico com os clientes (TEIXEIRA e DAHER,
1999).

Na literatura cientifica o termo grupo de sala de espera é encontrado com alguma variagdao de
significados. Trata-se de uma intervengdo psicoterapéutica de suporte, segundo a classificacdo proposta por
(CAMPOQS, 1992). Os grupos de sala de espera configuram uma estratégia de atuagdo dentre as praticas grupais
em psicologia, constituindo uma forma de encontro entre os profissionais da salude, os pacientes e seus
familiares em diversos contextos.

Motta e Enumo (2004, p. 20) observam que:

revendo a bibliografia nacional e internacional sobre a introdug¢do do brincar no
hospital, verifica-se que esta tematica vem ocupando um espaco significante no
estudo da hospitalizacdo infantil, trazendo questdes relacionadas a sua importancia
no processo de humanizagao hospitalar.
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Observamos, entretanto, que poucos estudos analisam, sistematicamente, os efeitos de programas
especificos de recreacdo sobre o repertério de comportamentos de criancas e adolescentes em tratamento
médico e suas implicagOes para o enfrentamento da doencga e da adesdo a terapéutica.

A pesquisa bibliografica compreende varias fases, que vdo desde a escolha do tema a redacdo final. A
escolha do tema é de suma importancia e deve seguir alguns critérios, como a acessibilidade a uma bibliografia
sobre o assunto, a relevancia, a possibilidade de desenvolver bem o assunto, delimitando o tema, definindo sua
extensdo e profundidade e o tipo de abordagem (ANDRADE, et al., 1997).

A pesquisa bibliografica é importante, pois possibilita o conhecimento do que ja foi desenvolvido por
outros pesquisadores, contribuindo em muitos sentidos para a definicdo dos objetivos do trabalho,
construcgdes tedricas, planejamento da pesquisa, comparacdes e validagdes. O principal objetivo de uma
revisdo bibliografica é reunir ideias oriundas de diferentes fontes, visando construir uma nova teoria ou uma
nova forma de apresentacdo para um assunto ja conhecido. Os tipos basicos de composicdo sdo: reunir ideias
comuns, conectar ideias complementares entre si, comparar ideias divergentes ou opostas (RIBEIRO, 2003).

Este estudo tem como objetivo conscientizar a toda comunidade de saude que o trabalho de
humaniza¢do em sala de espera pode contar com mais um profissional, que traz em seu background praticas
educativas para tornar este ambiente favoravel para uma interagdao dinamica pela importancia de agdes
preventivas e educativas direcionadas entre pacientes, familiares e da equipe.

METODOLOGIA

Para a construcdo deste estudo realizou-se uma busca por artigos cientificos, utilizando os seguintes
descritores: humanizagao, aprendizagem, ambulatdrio hospitalar. Optou-se por utilizar como material apenas
artigo cientifico por considerar a acessibilidade deste tipo de publicacdo para os profissionais de saude. Ao final
do levantamento obteve-se um total de 32 artigos sendo que, destes, sobre a abordagem do trabalho de
humanizac¢do do psicopedagogo em ambulatério de hospital.

Procedeu-se, entdo, a analise do material, seguindo-se as etapas: leitura exploratéria, a fim de
conhecer todo o material; leitura seletiva, através da qual foram selecionados os artigos pertinentes aos
propdsitos da pesquisa; leitura analitica dos textos, momento de apreciacdo e julgamento das informacées,
evidenciando-se os principais aspectos abordados sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi bem-sucedido em demonstrar que o objetivo proposto atendeu as
expectativas, pois a abordagem da humaniza¢do em sala de espera sob a dtica da psicopedagogia traz uma
série de oportunidades para se refletir a atuagao e promover a intervengao de relevancia e continuidade.

Dentro de um ambiente que supostamente se tem pouco a fazer, pois € uma sala de espera para um
atendimento médico qualquer, o psicopedagogo consegue amenizar questdes de ansiedade e de expectativas
dos doentes quando traz um olhar mais técnico e pratico destas questdes, pois ele consegue compreender o
gue acontece, bem como desenvolve estratégias que permitam a estas pessoas um novo saber, corroborando
com os achados de Capelani, et al. (2006) que diz que a crescente busca pela humaniza¢do da assisténcia
também pode ser alcangada mediante a compreensdo de que o espag¢o hospitalar ndo é um ambiente onde se
vivéncia apenas aspectos desagradaveis, como dor, medo, ansiedade e choro; ao contrario, pode ser
transformado em um local que facilita o desenvolvimento global da crianca pelo exercicio de suas
potencialidades.

O trabalho na sala de espera permite que a avaliagdo do impacto sobre a descoberta de uma doenga
nao seja algo tenebroso. Muito se discute sobre o papel do psicopedagogo e como ele trabalha em relagdo a
aprendizagem e eventuais dificuldades. Chega-se a definicao de que seu trabalho repercute na educagdo deste
paciente e de familiares sobre a forma de conviver com a nova realidade. Durante os encontros na sala de
espera, o psicopedagogo explora aspectos motivacionais para o autocuidado, bem como envolve a familia e
desenvolve um programa de integragdo que assegura que estes pacientes adquiram conhecimento e que
venham propiciar a estes, maior competéncia ao autocuidado. Ao psicopedagogo caberia, entdo, “desenvolver
um programa de atendimento integrado a salde dos pacientes e familiares, que vise assegurar que os
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individuos tenham condi¢Ges de adquirir conhecimentos e aptiddes, via educac¢do, que lhes permitam e os
habilitem a exercer o autocuidado com sua doenca cronica” (FERRAZ, et al., 2000).

A psicopedagogia coloca a pessoa como responsavel pela sua saude e pela sua doenca, pois sao
guestdes muito ligadas ao conhecimento e a aprendizagem a medida que mobilizam a recupera¢do do
individuo, sendo um processo de absor¢do de saber em tais circunstancias. A pratica do psicopedagogo na sala
de espera é diferente daquela que ele adota no consultério, pois na sala de espera a expectativa é outra,
muitas vezes o paciente nem soube o diagndstico e estd com uma grande apreensdo, neste momento o
suporte é afetivo e cognitivo sobre sua doenga e tratamento. Para atingirmos os resultados descritos,
reforcamos a importancia da relagdo terapeuta - paciente, desde a criacdo do contexto adequado, adaptacdo
ao ambiente de sala de espera até o vinculo afetivo necessdrio com o grupo e cada participante para fazer jus
ao nosso desempenho profissional. A atuacdo deste papel requer genuino interesse de se conhecer mais a
fundo o universo dos pacientes, suas angustias e temores sob a sua ética (RIBEIRO, et al., 2009).

Sala de espera é o espago para educar pacientes para que sejam capazes de ter o controle sobre suas
vidas, isto sempre levando em conta os aspectos motivacionais que levam as pessoas ao autocuidado. Este
despertar tem a intervencdo direta do trabalho da educacdo em seu conceito mais genuino e quando este
trabalho é cuidadosamente desenvolvido na sala de espera, pensado de uma forma humanizada, as
perspectivas de se conquistar a educagao sdao bem expressivas.

Quando se menciona que sala de espera é um territério dindmico pelo qual as pessoas se mobilizam,
se pretende dizer o quanto a forga de um grupo tem seu valor. Por ser a sala de espera um local publico ha
maior chance da psicopedagogia promover reunides e didlogos que também sejam considerados como novos
saberes. O grupo na sala de espera tem um enfoque psicoterapéutico de suporte e ao ser trabalhado com a
psicopedagogia ganha status de destaque, pois hd o olhar da educagdo. Nestes grupos, constroem-se espécies
de conversacao, reflexdo e troca de experiéncias e desenvolve-se o ato de trabalhar muito em grupo onde sao
criadas condic¢des de aprendizado.

Teixeira e Veloso (2006) consideram importante expor dois aspectos que envolvem essa atividade: o
territério e a formacgdo do grupo em sala de espera, que sdo elementos distintos, apesar de interagirem.

O territdrio da sala de espera é o lugar onde os clientes aguardam o atendimento dos profissionais de
salde, comumente em unidades bdsicas, mas também existe em outros espacos de atencdo em saude, como
nos hospitais publicos e privados. Percebemos que a sala de espera é um territdrio dindmico, onde ocorre
mobilizacdo de diferentes pessoas a espera de um atendimento de salude. O local da realizagdo da sala de
espera ndo é um espaco voltado para os profissionais de saude, como consultério e enfermaria, mas um espaco
publico, onde os clientes transitam e aguardam atendimento. Deste modo, as pessoas conversam, trocam
experiéncias entre si, observam, emocionam-se e expressam-se, ou seja, as pluralidades emergem através do
processo interativo, que ocorre por meio da linguagem (KADOSH, et al., 2013).

A posposta desta revisdo correspondeu a expectativa de identificar na literatura a atuagdo do
psicopedagogo além da estrutura hospitalar, tendo o tratamento de um agente que agrega aprendizagem
durante uma sala de espera, pois € um momento propicio para assessorar pessoas com uma forma diferente
de aprendizado, no qual o objeto de atengao pode ser um procedimento ou até mesmo alguma doenga. Por
este trabalho de sala de espera, é possivel desenvolver agbes preventivas e educativas direcionadas aos
pacientes quanto ao nivel de conhecimento sobre a doenga, além de aumentar a adesdo ao tratamento.

A estratégia terapéutica de intervengdo ao paciente que permanece em sala de espera ambulatorial
tem crescido, bem como a busca pela humanizagao da assisténcia também pode ser alcangada através da
compreensdo e entendimento da patologia de que o espaco hospitalar ndo é um ambiente onde se vivéncia
apenas aspectos desagradaveis, como dor, medo, ansiedade e choro; ao contrario, pode ser transformado em
um local que facilita o desenvolvimento global do paciente.

A partir deste estudo, foi possivel o acesso a muitos trabalhos que tém sido desenvolvidos em sala de
espera, muitos destes com a atencdo especifica de tornar o ambiente, ou melhor, a passagem de tempo no
ambiente o menos angustiante. A expectativa de pessoas que estdo no aguardo de uma consulta, exame ou
simplesmente acompanhando um familiar ou um amigo, é alta. Aproveitar um momento tdo rico de
susceptibilidade afetiva para humanizar as relagées ja é digno de louvor.

Toda assessoria repercute positivamente e quando tem um enfoque de humanizagdo, sob a direcdo de
profissionais qualificados, o resultado é muito satisfatdrio e isto foi percebido na pesquisa realizada. Ndo ha
ainda muita informag¢do sobre o psicopedagogo nesta condigdo, e embora tenhamos encontrado este
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profissional em hospitais ainda assim ndo se percebe expressividade nesta atuagdo. Uma revisdao como esta
aguca interesses, abre perspectivas de reflexdo na atuacdo deste profissional e revela ser provavel mais
investimento numa intervengdo desta natureza, sendo um bom comego para abrir espago para uma atuagdo
profissional dirigida.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo narrativa foi possivel refletir sobre a necessidade da comunidade da saude
desenvolver agdes preventivas e educativas direcionadas, para uma interacdo dinamica entre pacientes,
familiares e equipe multidisciplinar; e compreender a necessidade dos pacientes sobre seu conhecimento
sobre a doenga, compreensdo e adesdo a terapéutica e avaliar o impacto da educagdo continuada sobre o
controle e prevengao de morbidades.
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