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OS DIREITOS DA CRIANCA HOSPITALIZADA NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

THE RIGHTS OF CHILDREN ADMITTED TO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

Talitha Comaru?, Marcelo Goldani?

RESUMO

Desde quando adquiriram carater médico-assistencial, durante o século 18, as praticas
hospitalares evoluiram sem considerar as caracteristicas e necessidades especiais da
populagdo pediatrica até meados do século 20. Em 1959, através da Declaracao dos Direitos
da Crianga, proclamada pela Assembléia Geral das Nag¢fes Unidas, novos paradigmas de
atencéo a infancia foram lancados. Ja em 1979, quando da inauguracdo do Servico de
Internacdo Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, destacam-se a introdugdo do
servico de recreacdo terapéutica e a possibilidade de acompanhamento dos pais durante
todo o periodo de internacdo, mesmo nas unidades de terapia intensiva. Este estudo buscou,
através da reconstrugdo de uma parcela da histéria da instituicdo, identificar permissdes e
praticas que nos aproximam dos conceitos expressos na legislagdo brasileira relativa aos
Direitos da Crianca Hospitalizada, em vigor desde 1995, tentando compreender de que forma
esses espacos foram criados, estabeleceram-se e consolidaram-se, bem como as motivagdes
gue conduziram sua aplicagdo. Para tanto, foram realizadas entrevistas com professores e
funcionarios diretamente envolvidos em projetos e servicos que viabilizaram a aplicacao
desses direitos. Assim, verificou-se que esses direitos foram implantados paulatinamente,
vinculados a pratica assistencial, desde a criacdo do servico e antes da formulagdo de
legislacdo especifica.

Unitermos: Direitos da crianca, internagdo pediatrica, hospital pediatrico.

ABSTRACT

From the 18th century, when modern medical practices were established, until the 20th
century, hospital practices were developed without considering the characteristics and the
special needs of the pediatric population. In 1959, new guidelines of attention to children were
defined in the Declaration of the Rights of the Child, proclaimed by United Nations General
Assembly. Soon after, in 1979, the opening of the Pediatric Inpatient Service at Hospital de
Clinicas de Porto Alegre was marked by the introduction of the therapeutic recreation service
and the possibility for parents to stay with their children during whole admission period, even
in intensive care units. This study aimed at identifying permissions and practices developed
in the hospital which reflect the concepts expressed in the Brazilian Law on the Rights of
Hospitalized Children, published in 1995, based on the institution’s history. We aim at
understanding in which manner these regulations/concepts were created, established and
consolidated, as well as the motivations which led their application. This was carried out by
means of interviews with teachers and health professionals directly involved in projects and
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services aimed at the application of these rights. Hence, we observed that these rights were
implemented gradually, associated with healthcare practices, as of the opening of the service
and before the formulation of specific legislation.

Key words: Children rights, pediatric intern service, pediatric hospital.

INTRODUCAO

Desde que a institui¢io hospitalar adquiriu o caré-
ter médico-assistencial, em meados do século 18, a partir
da regulagfo e normalizaco do seu espago fisico e contro-
le sobre atos e procedimentos (1), suas praticas evoluiram
sem considerar as caracteristicas e necessidades especiais
da populagio pedidtrica, ainda que a medicina progressi-
vamente se inserisse em um projeto disciplinador,
fiscalizador e autoritario, apropriando-se do direito de or-
denar e prescrever as praticas que consideravaideais em
relagfo a infAncia, em acordo com a verdadeira “missio de
civilidade”, dominante entre a intelectualidade da época,
até assumir plenamente esse papel, com a criagio da pue-
ricultura, por volta de 1890 (2). Assim, ainda que valori-
zandoa crianga como integrante de umasociedade cada
vez mais regrada e disciplinada, a medicina evoluiu nesse
sentido, incluindo desde medidas pedagdgicas e
intervencionistas dirigidas sobretudo as “mées de familia”,
até a influéncia sobre condigbes sanitdrias como forma de
controle da mortalidade infantil, sem que houvesse uma
compreensfo clarada condigfio especial da crianga como
serhumano em desenvolvimento até meados do século 20.
Em 1959, a Declaracfo dos Direitos da Crianga, proclama-
dapela Assembléia Geral das Nagoes Unidas, vem explicitar
de forma universal e inequivoca as necessidades e
especificidades da infancia, tragando um novo paradigma
de atengfo e estendendo essa responsabilidade a homens
e mulheres na qualidade de individuos, organizagdes vo-
luntérias, autoridades e governos, influenciando novas for-
mas de pensar e planejar a assisténcia as criangas.

Na prética, porém, essa forma de pensar nfio é un-
nime. Informacdes a respeito de campanhas recentes pro-
movidas por organizacdes que lutam pela inser¢io dos
direitos da crianga hospitalizada nos remetem a conclu-
sao de que sua aplicagio ainda é incipiente. Um exemplo
é a criagdo da Association Pour 'Amélioration des
Conditions d’Hospitalisation des Enfants (APACHE) (3,4),
uma organizagio francesa constituida no ano de 1982.
Posteriormente, a APACHE tornou-se uma das organiza-
¢bes que compdem a European Association for Children in
Hospital (EACH), que atualmente retine 18 organiza-
¢Oes ndo-governamentais de 16 paises europeus e do Ja-
pao. Desde o ano de 1988, a EACH divulga a Carta da
Crianca Hospitalizada com versoes em inglés, francés e
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alem#o, inspirada em uma resolugio relativa aos direitos
da crianga hospitalizada, adotada pelo Parlamento Euro-
peuem 1986 (5). Em 1989, a Convencéo Internacional
dos Direitos da Infancia, assinada e ratificada por 191
paises, declara a necessidade de adequagio, no que se
refere ao funcionamento de instituigdes, estabelecimen-
tos e servigos, quanto & garantia da aplicagfo dos direitos
da crianga, ressaltando a necessidade de capacitagio de
pessoal e da existéncia de um controle social apropriado
(6). Ainda assim, em 2004, a 82 convencio da EACH,
realizada em Portugal, conclamava pela efetivagio da
Carta da Crianga Hospitalizada, reiterando a necessida-
de de sua aplicacio desde o momento do nascimento e
da preservagio dos direitos fundamentais para a crianca
hospitalizada, como o direito de receber acompanhamen-
to familiar durante as 24 horas do dia e o direito a promo-
¢Ao do vinculo afetivo entre pais e bebés (5).

No Brasil, a situagio da crianga hospitalizada nfio é
diferente. Apesar de algumas iniciativas isoladas, relatos de
conquistas importantesem grandes servigos de assisténcia a
sadde comegam a ser observados somente a partir dos anos
90. Foi assim no Hospital Pequeno Principe, em Curitiba,
coma criagio do Programa Familia Participante, em 1991,
quando o direito da crianga permanecer em companhia dos
pais durante todo o periodo de internag#o foi conquistado,
sendo estendido 2 UT] pediatricaem 1998 e 2 UTIneonatal
noano 2000 (7). E também no Hospital Sao Paulo, vincula-
do a Escola Paulistade Medicina, cuja inauguragdo de uma
Brinquedoteca junto ao Servigo de Pediatria ocorreu no
anode 1995; além disso, 0 Departamento de Pediatria insti-
tuiu, em 1999, uma estrutura de atuagfo denominada Pro-
jeto de Qualidade Total, com a finalidade de analisar, pro-
por e planejar agdes no sentido de aprimorar a qualidade da
atengo hospitalar pediatrica (8).

Assim, destaca-se o pioneirismo do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (HCPA) na introdugéo de algumas
préticas adotadas pelo Servigo de Internagfo Pedidtrica
desde suainauguracio, em 1979, como o Servigo de Re-
creacfo Terapéutica e o acompanhamento dos pais duran-
te todo o periodo de internagfo, mesmo nas unidades de
terapia intensiva.

Este breve estudo busca, através da reconstrugio de
uma pequena parcela da histéria da instituigfo, identificar
permissdes ou proibigdes que nos aproximem ou afastem
dos conceitos expressos na legislacdo brasileira relativa aos



DIREITOS DA CRIANGCA HOSPITALIZADA NO HCPA

Direitos da Crianga Hospitalizada, em vigor desde 1995
(9), tentando compreender de que forma esses espagos
foram criados, estabeleceram-se e consolidaram-se.

OBJETIVO

Estudar a evolugio da implantacio de intervengoes
de promoc#o e proteciio dos direitos da crianca hospitaliza-
da no HCPA, contextualizando o processo histérico de
apropriagfo e insercio desses direitos, com base nas orien-
tacdesde Thuillier & Tulard (10) e Petersen (11). As ques-
toes especificas a serem respondidas pelo presente estudo
foram:

1)  OHCPA cumpre com os Direitos da Crianga Hospi-
talizada previstos pela Resolugion® 41 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente?

2)  Quando e de que forma esses direitos foram inseri-
dos no Servico de Pediatria do hospital?

3)  Quaisas motivagdes que desencadearam essas pra-
ticas!

4)  Queexperiéncias ou referenciais tedricos foram uti-
lizados como modelo?

METODO

Para a obtengfo dos dados de reconstrugo hist6ri-
ca do processo de inser¢io dos direitos das criangas hospi-
talizadas, foi realizada entrevista semi-estruturada com o
Prof. Paulo Antoniacci Carvalho, coordenador do Pro-
grama de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adoles-
cente do HCPA. De forma complementar, foram realiza-
das vérias visitas e entrevistas nio-estruturadas com fun-
ciondrios diretamente envolvidos em projetos e servigos
que viabilizam a aplicagio desses direitos, com o objetivo
de compreender seu funcionamento e organizagio. In-
formacoes adicionais foram adquiridas através de conta-
tos telefonicos com funcionrios diretamente vinculados
a0 servigo ou unidade em questio, com a assessoria de
imprensa do hospital e, ainda, através de material de di-
vulgagio especifico (impressos e CD) e daRevista HCPA
(dez. 2003, n.1). Esse processo levou aidentificagio de
algumas pessoas responséveis pela implantagio dos servi-
¢os e/ou unidades e de profissionais que atuaram na pri-
meira fase de funcionamento do hospital. Com o objetivo
de conhecer a motivacio dessas pessoas, ou seja, 0 que as
impulsionou quanto a aplicagfo dessas praticas e quais os
conhecimentos e experiéncias que as influenciaram, fo-
ram recolhidos seus depoimentos pessoais, através de en-
trevistas semi-estruturadas, realizadas de forma presencial
ou através dos meios de comunicago disponiveis (conta-
to telefdnico ou correio eletrdnico).

O PROCESSO HISTORICO

Em 1972, com o inicio das atividades do HCPA, mui-
tos departamentos da Faculdade de Medicina (FAMED)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
comecaram a deixar os lugares que ocupavam no hospital
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre, transferindo-se para o novo hospital. Foio caso do De-
partamento de Pediatria, inicialmente através do Servigo de
Ambulatério de Pediatriae Puericulturae, posteriormente,
do Servigo de Internagfo Pedidtrica do HCPA. Inicialmen-
te, a organizagio geral dos ambulatérios ficou a cargo do
Prof. Enio Rotta. Logo apés, foram criados os ambulatérios
de Pediatria e Puericultura, em um sistema que previa o
atendimento realizado por profissionais tanto de medicina
como de enfermagem. O Servigo de Internagfio Peditrica
do HCPA foi inaugurado em 1979, depois de um longo
periodo de organizagio, onde alguns idealizadores se reve-
zaramaté finalmente se chegar ao projeto conjunto elabora-
do por um comité encarregado de estudar e elaborar a plan-
tafisica das unidadese desenvolver a filosofia assistencial do
servigo. O Prof. Nilo Galvéo (Chefe do Departamento de
Pediatria da UFRGS) ficou encarregado da coordenacéo
dos trabalhos. A equipe inicial era formada pela Enfermeira
Profa. Dulce Maria Nunes (Escola de Enfermagem da
UFRGS), pelo Prof. José Luiz Pitrez (Departamento de Pe-
diatria da UFRGS) e pelas arquitetas Vera Fabricio e Déris
Feij6, ambas contratadas pelo hospital. Em uma segunda
etapa, a filosofia assistencial se desenvolveu através de equi-
pes de trabalho constituidas entre varias disciplinas e especi-
alidades. Fizeram parte desse trabalho o Prof. Nilo Galvéo, a
Enfermeira Dulce Maria Nunes, o Prof. José Luiz Pitrez (Co-
ordenador da UTI Pediitrica), o Prof. Paulo Antoniacci
Carvalho (intensivista), o Prof. Boaventura Antdnio dos
Santos (representandoa comissio de infecgio), as Assisten-
tes Sociais Sabina Winer (Chefe do Servigo) e Marcia
Quaglia, a Psic6loga Ana Licia Duarte, a Profa. Tereza
Maria Galvéo (Responsavel pelo Servigo de Recreago), as
Enfermeiras Olga Eidit (Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Escola de Enfermagem) e Nilcéa
Duarte (Chefe do Servigo de Enfermagem Materno-Infan-
tildo HCPA), além das enfermeiras encarregadas de chefi-
ar asfuturas unidades. Desde a fase de planejamento, foram
consideradas algumas caracterfsticas especiais, incomuns a
época e que hoje compdem a resolugio que contempla os
Direitos da Crianga Hospitalizada. Sio elas:

- A implementagio do Servigo de Recreacéo Tera-
péutica (na época Recreagio Pedidtrica), com pro-
jeto elaborado pela Profa. Tereza Maria Galvao, en-
tao professora da disciplina de Recreagfio na Escola
Superior de Educacéo Fisica da UFRGS. O projeto,
que iniciou com a construcio de uma sala que ocu-
pava o vao existente em frente aos elevadoresdo 102
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andar, foi responsavel pela introdugio da pratica de
comemoracio de festividades populares dentro do
servico, reunindo profissionais e pacientes, e inicial-
mente auxiliava criangas com internacdes prolonga-
das na execucio de temas escolares.

A possibilidade de a crianca permanecer junto a um
acompanhante durante as 24 horas do dia, por todo
operfodo de internagio, com a colocagéo de poltro-
nas junto aos leitos paraa acomodacéo dos pais.
Atuagio da equipe de Psicologia junto 2 Unidade
de Internagfo Pediatrica desde 1979, com o objetivo
de proporcionar apoio psicolégico a criangas interna-
das e seus familiares.

Criaco de uma equipe voltada especificamente &
Cirurgia Pediatrica, com os Profs. José Jodo Menezes
Martins, Hilberto Almeidae CarlosHerédia Antunes,
transferidos gradualmente da enfermaria 34 do hos-
pital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre. A seguir,em 1980, foi criado o Ser-
vico de Cirurgia Pedigtrica, coordenado pelo Prof.
Carlos Herédia Antunes. A partirde 1982, em uma
atividade conjunta com o Servigo de Psicologia e o
Servigo de Psiquiatria, foram introduzidas praticas
especiais de acompanhamento aos pais e as criangas
internadas, como o acompanhamento psicoldgico,
de carater profilatico, antes de cirurgias eletivas.
Em 1980, foi inaugurada a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal, sob a coordenagio do Prof. Rena-
to Machado Fiori, resultado de um projeto iniciado
pelo Prof. Henrique Rigatto. Nessa ocasifo, foi ado-
tada a norma de se permitir o acesso dos pais durante
as 24 horas do dia, com a filosofia de assisténcia inte-
gral & famflia do bebé, expressa claramente entre as
Rotinas de Enfermagem redigidas na época pela En-
fermeira Marina Pizzato.

Criacio de uma Unidade de Alojamento Conjunto,
de carater compulsério, com a liberagio de visita
para o pai da crianga em hordrio estendido durante
o diae aadogio de praticas como aleitamento ma-
terno sob livre demanda e aleitamento na sala de
parto, como filosofia assistencial influenciada pela
pratica de ensino do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Escola de Enfermagem da
UFRGS, na época coordenado pela Enfermeira
Nilcéa Duarte.

Desde 1974, 0 HCPA possufa uma Comissio Cienti-
fica e um roteiro especifico para projetos de pesqui-
sa, elaborado pelo Prof. Waldomiro Manfroi e pela
Enfermeira Nilcéa Duarte, demonstrando, ja naquela
época, uma preocupagio em regular a participacdo
de criancas em projetos de pesquisa. Em 1989, essa
Comisso deu lugar ao Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacio (GPPG), que, desde entéo, regula a ela-
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boracio e a execugio de todos os projetos de pesqui-
sa realizados na instituigio.

A identificacio de situagdes de violéncia no meio fa-
miliar, envolvendo criangas hospitalizadas, e a dificul-
dade dos profissionais de satide frente a tais situacoes
levou a formagio de uma equipe de atengio especffica
para essa 4rea, aindano ano de 1986, inicialmente com-
posta pelas Assistentes Sociais Sabina Winer e Mércia
Quaglia e pela Psicologa Maria Regina Ortiz, e a seguir
acrescida da participacio do Servigo de Psiquiatria,
através dos residentes orientados pela Dra. Maria
Lucrecia Zavascki e das Enfermeiras Riibia Stein Borges
e Sheila Rovinski Almoarqueg. Em 1990, aequipe tor-
nou-se fixa e inclufa a participagio permanente de um
médico pediatra designado para a fungfo. Os casos
suspeitos de abuso ou maus-tratos eram avaliados pela
equipe, que, além das providéncias legais, providencia-
va 0 encaminhamento das familias para tratamento
dentro daestrutura do servico. Em 1995, foi criado, no
HCPA, o Programa de Prote¢fo 4 Crianca e ao Ado-
lescente, vinculado & Vice-Presidéncia Médica, substi-
tuindo legalmente a equipe existente, porém manten-
do basicamente as mesmas fungdes, soba coordenagfo
do Servigo Social, inicialmente pela Assistente Social
Sabina Winer.

Em 1990, foi criado o Programa de Apoio Pedagégico,
através de um convénio entre o HCPA e a Escola
Técnica de Satide, com o objetivo de expandir a assis-
téncia prestada as criangas, incluindo a quest&o edu-
cacional, no sentido de desenvolver as capacidades
cognitivas das criangas durante o perfodo de
internagfo. A iniciativa se deve ao Prof. José Roberto
Goldim, entfo Assessor da Presidéncia do hospital e
responséavel pelaimplantagio da Escola Técnica em
Satide no HCPA, motivado por umepisédio especifi-
co de reprovagio escolar de uma crianca em trata-
mento por leucemia. Considerando a oportunidade
privilegiada darealizagao de um trabalho conjunto
com a Secretaria Estadual de Educagio (a implanta-
¢do da Escola Técnica), o Prof. Goldim, juntamente
com a Profa. Maria Carmen Silveira Barbosa (Lica),
ambos egressos do Programa de Mestrado em Educa-
¢do da UFRGS, foram os primeiros profissionais que
prestaram atendimento junto s criangas internadas
no 102 Andar Sul do HCPA. O Prof. Goldim e a Profa.
Maria Carmen Barbosa desenvolveram as bases filoso-
ficas do servigo, buscando resgatar o prazer do apren-
dizado, privilegiando o desenvolvimento da crianga e
agregando valor 2 experiéncia da internagfo, no sen-
tido de facilitar a reintegragfo da crianga em sua co-
munidade apds a alta hospitalar.

Em 1992, o HCPA e o Instituto do Cancer Infantil do
Rio Grande do Sul celebraram um convénio de ma-
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tuaassisténcia e inter-relacionamento que gerou, atra-
vés de uma agfio conjunta, umaditamento, em 25 de
novembrode 1995, visando & construgfo de um alber-
gue, chamado Casa de Apoio, em terreno do HCPA,
com prédio doado pelo Instituto do Cancer Infantil
do Rio Grande do Sul. O objetivo da criagio da Casa
de Apoio foi o de abrigar criangasde Oa 16 anos em
tratamento no Servigo de Oncologia Pediatrica e suas
mies/acompanhantes, assim como mées/acompa-
nhantes de criancas internadas nas Unidades de Pe-
diatria Geral, Terapia Intensiva Pedidtrica e
Neonatologiado hospital.

Em 1994, algumas iniciativas importantes envolven-
do 0 acompanhamento de criangas com fibrose
cistica, com necessidade de transplante hepatico e
seus familiares e pacientes do Instituto do Cancer
Infantil foram realizadas no &mbito do hospital, po-
rém muitas vezes de forma isolada ou nfo integra-
daentre os diversos setores do hospital ou dreas de
conhecimento. A identifica¢do dessa pratica moti-
vou o Prof. Paulo Carvalho, entao Chefe do Servi-
¢o de Pediatria, a promover uma série de acoes vi-
sando integrar os programas e saberes atuantes no
espaco do hospital. Entre essas aces, foi realizado
um curso denominado “Crianga Hospitalizada —
Enfermidades com Repetidas ou Prolongadas
Internagdes e a Atengio Integral como Escuta a
Vida”, de carater multidisciplinar, coordenado pe-
los Profs. Paulo Carvalho e Ricardo Ceccim (EDU
—UFRGS). A primeira edigio do curso resultou na
publicagio de um livro de mesmo nome e desenca-
deou um processo de efetiva integragio das prati-
cas citadas e consolidaco dos Direitos da Crianga
Hospitalizada, que culminou com o evento de co-
memoragio dos 18 anos do Servigo de Pediatria do
HCPA, em 1997, intitulado “A Pediatria repensa o
Cuidar — Direitos da Crianga Hospitalizada”. Nes-
se encontro, surgiram as bases para a criagdo do
Programa de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente Hospitalizados, de cardter
multidisciplinar e permanente, coordenado pelo
Prof. Carvalho.

Também no ano de 1997, o HCPA recebeu o titulo
de Hospital Amigo da Crianga, através da
implementagio dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, os quais incluem acdes que
visam fortalecer o vinculo mie-bebé, como a perma-
néncia do recém-nascido junto A mée durante a pri-
meira hora de vida, a reducéo do tempo de afasta-
mento durante procedimentos de rotina e a promo-
¢A0 do uso do leite materno ou do Banco de Leite,
mesmo paracriancas internadas na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal.

Caracteristicas atuais

Hoje, o Servico de Recreacio Terapéutica ocupa
trés salas de atendimento equipadas especialmente
para esse fim (duas pedidtricas e uma para adultos e
adolescentes) e distribuidas entre os andares de
internagfo, uma sala vinculada ao Centro de Aten-
dimento Psicossocial (CAPS) e uma minissala de
atendimento lddico, localizada no Preparo Infantil
do Bloco Cirtirgico. Estao envolvidos no atendimen-
to oito funciondrios e 22 estagidrios (das 4reas de
Pedagogia, Educagio Fisica e Terapia Ocupacional).
O servigo se estende também aos leitos da enferma-
ria, quando a crianga nfo tem possibilidade de des-
locamento, e aos leitos de isolamento e da Unidade
de Terapia Intensiva, quando solicitado. Outros pro-
gramas também sdo promovidos pelo servigo: Mo-
mento do Bebg, destinado ao atendimento de méaes
e bebés até 3 anos de idade, e Programa Pintando o
Sete, na Emergéncia. Participa também dos projetos
Biblioteca Viva, uma iniciativa da Fundagéo
ABRINq e do Ministério da Satide em parceria com
o Citibank, e Hora do Conto, em parceria com as
faculdades de Biblioteconomia, Pedagogia e Comu-
nicagfo da UFRGS, além de abrigar a sala de leitura
Tabajara Ruas, localizada na sala de recreacio de
adolescentes e adultos. A equipe de recreagio tera-
péutica participa das reunides do Programa de De-
fesa dos Direitos da Crianga Hospitalizada, do Pro-
grama de Prote¢fio a Crianga, e dos Grupos de Pais.
O Servigode Psicologia atende criangas internadas nos
setores de Pediatria e Terapia Intensiva Pediétricae no
Servigo de Reabilitagfo, atuando no preparo emocio-
nal no perfodo pré-cirtrgico, em complicacdes resul-
tantes de internago prolongada oudoenga, e nos Gru-
posde Pais. Hoje, possui uma estrutura de atendimento
na propriainternacio pediatrica (102 Andar Sul), com
oobjetivo de permitir & crianca simbolizar, através de
brinquedos, as angtstias e expectativas provocadas pela
experiénciada internagfo, além de manter reunices
semanaisjunto ao Servigo de Cirurgia Pediatrica e aten-
dimentos especificos, como o Grupo de Fibrose Cistica
eosservigosde Oncologia Pedigtrica e de Transplantes.
O Programa de Protegio a Crianca hoje abrange
aspectos investigativos, terapéuticos, sociais e legais,
que envolvem situagdes de violéncia contra crian-
cas e adolescentes identificadas e/ou encaminha-
das para tratamento no hospital, avaliagio de casos
onde h4 umrisco imediato para a crianga, incluindo
casos atendidos em ambulatério e emergéncia
pediétrica, e programas de seguimento assistencial
com familias envolvidas em situagfio de negligéncia
ou violéncia contra a crianca.
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O Programa de Apoio Pedagdgico hoje conta com
tréssalas de atendimento no setor 102 Sul, 392 Leste
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), equipadas
com material did4tico, computadores e cinco profis-
sionais, contemplando alunos da Educagio Infantil
ao Ensino Médio. Sem perder o foco de seu objetivo
principal, a saber, o da construgio do conhecimento
e melhoria da qualidade de vida do paciente, o Pro-
grama realiza atividades escolares em contato com
asescolas de origem, chegando por vezes & aplicagio
de provas e aprovago do aluno internado. Ao todo,
acompanha cerca de 900 pacientes por ano, (inclu-
indo CAPS) e interage com outros programas, como
o Biblioteca Viva.

CONSIDERACOES FINAIS

OHCPA cumpre, em sua totalidade, com os Direi-
tos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados,

conforme a legislagio brasileira (quadro 1).

Esses direitos foram implantados paulatinamente,
vinculados a prética assistencial, desde a criagio do
servigo e antes da formulago de legislagio especifi-
ca (quadro 2).

A implantagfo dessas praticas foi bem aceita pela
comunidade do HCPA, produzindo um efeito posi-
tivo que persiste e progride ao longo da existéncia do
Servigo de Pediatria, influenciando positivamente
outros servigos.

A implantagfo de rotinas, visando um tratamento
diferenciado as criancas e seus familiares, foi atribu-
ida pelos entrevistados principalmente a um senti-
mento de inconformidade dos profissionais envolvi-
dos na estruturagio dos servicos com as praticas vi-
gentesna época.

Alguns professores citaram a influéncia direta da pro-
dugio de conhecimento em outros centros sobre a
mudanga de paradigma que propiciou ainstalagfo das
préticas descritas: o Prof. Enio Rotta mencionou sua

Quadro 1 - Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados

Direito a protegio 2 vida e a satide com absoluta prioridade e sem qualquer forma de discriminagio.
Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distingéo de classe social, condi¢do

econdmica, raga ou crenga religiosa.

Direito a ndo ser ou nfo permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer razio alheia ao melhor

tratamento de sua enfermidade.

Direito a ser acompanhado por sua mie, pai ou responsével, durante todo o perfodo de sua hospitalizacio, bem como

a receber visitas.
Direito de nfo ser separado de sua mée ao nascer.

Direito de receber aleitamento materno sem restricoes.

- Direito a nfo sentir dor quando existirem meios para eviti-la.

- Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos a serem utilizados,
do prognéstico, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo psicoldgico quando se fizer necessario.

- Direito a desfrutar de alguma forma de recreagio, programas de educacio para a satide e acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.

- Direito a que seus pais ou responséveis participem ativamente do seu diagndstico, tratamento e progndstico,
recebendo informagdes sobre os procedimentos a que serd submetido.

- Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme a pratica de sua familia.

- Direito a nfo ser objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas e terapéuticas sem o consentimento informado de seus
pais ou responsaveis e o seu proprio, quando tiver discernimento para tal.

- Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua cura, reabilitacio e/ou prevencgio secundéria e
tercidria.

- Direito a protecio contra qualquer forma de discriminagfo, negligéncia ou maus-tratos.

- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

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

- Direito a nio ser utilizado pelos meios de comunicagio sem a expressa vontade de seus pais ou responsaveis, ou a sua
propria vontade, resguardando-se a ética.

- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como direito a tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na
instituigio, pelo prazo estipulado em lei.

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

- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.
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DIREITOS DA CRIANGCA HOSPITALIZADA NO HCPA

Quadro 2 - Cronologia dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados no HCPA

1979 - Inauguragio do Servigo de Internagio Pedidtrica do HCPA, sala de recreaco e acompanhamento 24 horas.
1980 - Inauguragfo do Servigo de Neonatologia com o acompanhamento dos pais.

1982 - Criagio do Alojamento Conjunto, com aleitamento sob livre demanda.

1982 - Inauguragéo do Servigo de Cirurgia Pedidtrica, com acompanhamento psicoldgico pré e pds-cirirgico.

1990 - Inicio do Programa de Apoio Pedagégico.

1986-1995 - Programa de Protecio a Crianga e ao Adolescente do HCPA.
1992-1996 - Convénio com o Instituto do Céncer Infantil e criagio da Casa de Apoio.
1997 - Programa de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizada no HCPA.

1997 - Hospital Amigo da Crianca.

experiéncia como residente no Hospital dos Servidores
do Riode Janeiro e citou também osnomes dos Profs.
Mauro Bohrer, Clévis Weissheimer e Renato Procianoy
como ex-residentes em periodos posteriores. O Prof.
Renato Fiori atribuiforte influéncia de suavivéncia em
hospitais dos Estados Unidos e Europa e refere experi-
éncia semelhante vivida pelo Prof. Henrique Rigatto.
O Prof. Carlos Herédia Antunes citaigualmente sua
experiéncia em hospitais dos Estados Unidos,onde pode,
inclusive, observar a presenga de servigos de recreagéo.
OProf. Enio Rotta destaca a formag#o privilegiada de
alguns profissionais que iniciaram o trabalhono Servigo
de Pediatria do HCPA e cita os nomes do Prof. José
Candido da Rosa, Prof. Henrique Rigatto e Prof. Silvio
Drebs, que cursaram residéncia em Ribeirdo Preto, con-
siderada, na época, como referénciaem humanizacio
do atendimento.

- A Profa. Tereza Galvéo citou a influéncia de um
professor convidado do curso de Especializagio em
Recreagio da UFRGS para a execugfo do projeto
do Servigo de Recreagfo.

- A Enfermeira Dulce Nunes apresentou justificativa
tedrica e embasamento bibliografico para a insergéio
de condutas diferenciadas quando do planejamen-
to doservigo. Citou as recomendagdes da Organiza-
¢Ao Pan-Americana de Satde e da Organizagio
Mundial de Satde quanto a prevencéo de traumas
psicoemocionais, com base nos estudos de Spitz e
Bowlby, e também as modificacdes do ensino nas
dreas médica e de enfermagem, baseadas nos princi-
pios de Pediatria Social, no cuidado a crianga e 2
familia e nos estudos de Robert Debré.

Considerando as dificuldades inerentes ao processo
e a falta de um instrumento oficial de registro histérico,
podem ter sido omitidos, inadvertidamente, nomes de pes-
soas cuja colaboragio foi importante na implantagio dos
servicos que buscamos destacar. Os autores esperam, atra-
vés desde estudo, destacar a importancia de se resgatar a
histéria da institui¢io e das praticasbem-sucedidas resul -

tantes do esforco conjunto de seus membros (professores,
funciondrios e estudantes) . Com isso, pretendem homena-
gear todos aqueles que dedicaram suas vidas ao cuidado
com a satide e servir de inspiragio para aqueles que deci-
diram prosseguir nessa jornada.
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