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RESUMO

O projeto Abracarte foi criado em 2001 por estudantes de Medicina e professores da Pe-
diatria e da Medicina Preventiva e Social da UFMG. Tem como referencial tedrico e ético
a humanizacao da atenc¢ao hospitalar. Seus objetivos sao: desenvolver atividades lidicas
e pesquisas sobre a assisténcia prestada em unidades pediatricas do Hospital das Clinicas
e contribuir para a formacao humanista do estudante. As brincadeiras sao realizadas leito
a leito, semanalmente e em grupo nas datas festivas, utilizando recursos das artes céni-
cas. Resultados mostram que as atividades ladicas contribuem para quebrar a rotina das
criancgas hospitalizadas; que as pesquisas introduzem a perspectiva do paciente e seus fa-
miliares sobre o atendimento prestado, valorizando a demanda do usudrio; e que ambas
as atividades possibilitam o contato do estudante com o paciente desde o inicio do curso,
aprimorando a habilidade de escuta cuidadosa de suas demandas. Concluiu-se que o
projeto cumpre seus objetivos pelo trabalho voluntario e comprometido de estudantes de
Medicina, contando também com o suporte das parcerias institucionais.

Palavras-chave: Humanizacao da Assisténcia; Relagoes Comunidade-Instituicao; Educa-
¢ao Médica; Hospitais de Ensino; Atividades de Lazer; Crianga Hospitalizada; Crianga.

ABSTRACT

The Abragarte Project was created in 2001 by UFMG Pediatrics and Preventive and Social
Medicine students and teachers. The theoretical and ethical reference is the hospital care
humanization. The objectives are: to develop ludic activities and researches on the health
care in the Hospital das Clinicas pediatric units and to contribute for the student’s humanis-
tic formation. The games are performed from bed to bed, weekly and in groups during holi-
days, using the resources of performing arts. The Results show that ludic activities contrib-
ute to break the routine of the hospitalized children, that the researches present the patients
and their families’ perspective on the health care received, valuing the user’s demands; and
that both activities make possible the contact between the student and the patient from the
beginning of the course, enhancing the careful listening skills towards the demands. The
conclusion is that the project accomplishes its purposes by the Medicine students’ voluntary
work and commitment, as well as accounting with the institutional partners’ support.

Key words: Health Care Humanization; Community-Institution Relationships; Medical
Education; School Hospitals, Leisure Activities;, Hospitalized Child; Child.

INTRODUCAO

O projeto de extensao “Abracarte: pesquisa e atividades lidicas no ambiente
hospitalar pediatrico” foi criado em 2001 e atua nas unidades pediatricas do Hospi-
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tal das Clinicas da UFMG (HC/UFMG). A equipe hoje
esta constituida por 30 alunos de diversos periodos
do curso de Medicina, sob coordenacao e orienta-
cao de professores dos departamentos de Medicina
Preventiva e Social e de Pediatria. O projeto integra
o Programa de Humanizacao da Assisténcia do Hos-
pital das Clinicas da UFMG, com apoio do Programa
de Bolsas de Extensao da PROEX/UFMG, recebendo
uma bolsa por ano. Sendo assim, com uma Unica
excecao, os estudantes participam do projeto como
voluntarios.

O Abracarte responde a uma demanda de alunos
da graduacao da Faculdade de Medicina da UFMG
que percebem a lacuna no curriculo para a insercao
nos servicos de salide nos primeiros anos do curso.
A primeira motivagao para a construcao do projeto
aconteceu em sala de aula. Estudantes do primeiro
periodo propuseram-se a trabalhar com criangas
hospitalizadas nos moldes sugeridos no filme “Patch
Adams - o amor é contagioso”, de 1998, inspirador
de experiéncias de varios grupos de estudantes e de
voluntarios em todo o mundo. Esse foi o ponto de
partida e, posteriormente, foram-se buscando refe-
réncias em experiéncias nacionais e internacionais,
encontrando-se mengoes a trabalhos semelhantes
em varios paises.

A experiéncia pioneira foi a do Big Apple Circus,
em 1956, em Nova York, que tinha como objetivo
levar a alegria dos picadeiros do circo as criancas
hospitalizadas. No Brasil, destaca-se hoje o grupo
dos Doutores da Alegria, com formagao originaria
naquele circo, composto de atores profissionais de-
senvolvendo performances de palhago para criangas
hospitalizadas. Levantamento realizado pelo Centro
de Estudos Doutores da Alegria mostra que no Bra-
sil existem hoje mais de 300 grupos com propositos
semelhantes!. Portanto, introduzir distracao para pa-
cientes hospitalizados, em particular para as crian-
cas, nao € novidade, mas héa indicagoes da atualida-
de dessa forma de préatica e de sua potencialidade
como via de expressao de anseios de usuarios dos
hospitais publicos, de artistas e de profissionais de
saide em formacao.

Paralelamente as atividades ludicas, o grupo
Abracarte desenvolve pesquisas na perspectiva da
humanizacao sobre a percepcao dos profissionais de
saude e da clientela dos servicos e do atendimento
do Hospital das Clinicas, visando levantar problemas
e sugestoes para suavizar as rotinas a que ficam sub-
metidos criangas e acompanhantes.

A PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO _

O referencial tedrico orientador do projeto abor-
da a humanizacao da atengao desde o ponto de vista
do paciente. Na sua origem, como politica de saide
no Brasil, a humanizacao focava a questao hospita-
lar.? Vinha como um contraponto a organizagao da
assisténcia caracterizada pelo uso intensivo da tec-
nologia biomédica, que tende a predominar como
mediadora da interacao entre o profissional de satde
e 0 usuario, relegando a plano secundario a subjetivi-
dade do paciente e suas referéncias culturais.’®

A racionalidade inerente a instituicao hospita-
lar baseada na rigidez disciplinar pela vigilancia do
comportamento dos internos e por sua distribuicao e
ordenagao no espacgo perpassa toda a sua histéria.’ O
ambiente hospitalar sugere estranheza e ameaca, lu-
gar social em que as regras técnicas devem sobrepor-
se ao comportamento espontaneo da vida diaria. Os
principais critérios organizadores do hospital visam
ao cuidado a pessoa doente para tratar sua doenca
fisica com farmacos e procedimentos de intervengao
no corpo. As referéncias da organizacao da interna-
cao hospitalar sao quase exclusivamente a ordem no
trabalho e o funcionamento do servigo. Pelas normas
de conduta, espera-se que o enfermo comporte-se
com passividade e discrigao. O pressuposto é de que
essas atitudes tornem mais suave a dura tarefa dos
pacientes e daqueles que os assistem, o que resulta
em sisteméatica despersonalizacao do paciente.’ E um
tipo de despersonalizacao que implica o apagamen-
to das marcas individuais, fabricando um determina-
do modelo de doente — “paciente” — com um script de
conduta rigoroso a ser cumprido. O desenvolvimento
da tecnociéncia biomédica em nada indica mudanga
na direcao de relagoes sociais mais humanizadas, ao
contrario, real¢a cada vez o agucamento da frieza
nas relacoes sociais.’

A violéncia simbdlica do “nao-reconhecimento”
das necessidades emocionais e culturais dos usuéa-
rios comeca no momento da admissao, reduzindo o
sujeito a condicao de doente, pelo despojamento dos
objetos pessoais e encaminhamento para um leito.
Os documentos e prontudrios criam nova “biografia”,
que vai sendo registrada, a “biografia de um doente”.”
Por essas caracteristicas, mais do que os demais ser-
vicos de saude, o hospital constitui o lugar onde fica
mais evidente a desconsidera¢ao da subjetividade do
doente, 0 que muitas vezes passa despercebido pelos
profissionais no cotidiano de trabalho.
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E preciso, ainda, levar em conta que a hospitali-
zagao provoca crise, desequilibrio, incertezas, medo,
acarretando mudanca das rotinas diarias dos outros
membros da familia®. Além disso, ha o aspecto do
impacto do hospital sobre as pessoas, que nao é per-
ceptivel de imediato. Trata-se de um cendrio pleno
de informacgodes que provocam sofrimento. Doentes e
acompanhantes captam informagoes sobre sua con-
dicao ou a de seu parente numa constante compa-
racao e avaliacao do que esta acontecendo com os
doentes a volta, tendendo a projetar os piores prog-
noésticos para si ou seus entes queridos. A auséncia
de elementos de desvio da tensao perturba ainda
mais as pessoas que convivem nesse cenario.’

Conforme reconhece a Carta da Crianga Hospi-
talizada, além do atendimento de qualidade, entre
outros direitos, as criangas hospitalizadas devem se
beneficiar de jogos, recreios e atividades educativas
adaptadas a idade, com toda seguranca.” Algumas
conquistas ja foram implantadas nos hospitais brasi-
leiros, entre elas a permanéncia dos pais durante a
internacao. Embora o envolvimento da familia repre-
sente marcante avango, nao é fator suficiente para al-
terar o ambiente hospitalar de modo a torna-lo isento
de ameacas a condicao de crianca do paciente. Sig-
nifica um passo na dire¢cao da humanizacao da as-
sisténcia a crianga, mas, a0 mesmo tempo, traz para
dentro do ambiente hospitalar um novo ator social, o
acompanhante permanente (0s pais), também sujeito
as rotinas e rituais do hospital e as tensoes resultan-
tes da doenca do filho. Deve-se levar em conta, como
mostra a literatura, que o estresse dos pais € em parte
repassado para seus filhos hospitalizados."

Nas enfermarias pediatricas repletas de estimulos
estranhos e ameacgadores, algumas maneiras de mi-
nimizar os efeitos da rotina disciplinar, mesmo que
momentaneamente, tém sido a manutencao de pro-
gramas ou salas de recreacao e brincadeiras, eventos
comemorativos, recitais e visitas de personalidades,
tais como atletas, palhacos e outros artistas.

0 ESPAGO DE ATUAGAO DO PROJETO _

O Hospital das Clinicas da UFMG, como os demais
hospitais publicos brasileiros, € um cenéario onde as
condi¢coes de vida da populagao se reproduzem.
O Servico de Internacao Pediatrico, que a clientela
chama de “sexto andar”, desenvolve, ha quase duas
décadas, agoes que hoje seriam chamadas de huma-
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nizacao. As criancas transitam sozinhas ou com os
acompanhantes pelos corredores do andar e pelas
salas de aula sempre movimentadas com a presenca
dos profissionais, de estudantes de Medicina, de en-
fermagem e de outras areas da saide e de residentes.

Ha lugares especiais para as criangas brincarem,
o solario e a brinquedoteca. As datas comemorativas
sao sempre festejadas, dirigidas as criangas, acom-
panhantes e profissionais. A equipe de assisténcia
é extremamente envolvida no propdsito da atengcao
humanizada a crianga, proporcionando quebras na
rotina hospitalar. Apesar do esfor¢o da equipe de cui-
dados, o estresse causado na crianga, na maior parte
do tempo restrita ao leito, e em seu acompanhante é
constante em razao da mudancga brusca de rotinas
do cotidiano e a vivéncia ou convivéncia com o so-
frimento e a dor. Por isso ha sempre demanda para
acoes de humanizacao da rotina da internagao.

Estudo realizado pelo grupo Abracarte em 2003°
mostrou que a clientela do Pronto-Atendimento do
Hospital representada pelos acompanhantes das
criangas, a quase totalidade deles constituida pelas
maes, revelava resignacao e conformismo com as
precérias condi¢oes de conforto ali existentes naque-
la época. Muitas delas passam mais de uma semana
dormindo sentadas, em um ambiente superlotado
e tumultuado, sem instalagoes adequadas para sua
higiene pessoal, sem qualquer atividade além do cui-
dado ao filho, acompanhando o desenlace de casos
criticos de pacientes com quadros clinicos semelhan-
tes aos dele, fonte de permanente angustia. Essa si-
tuacao € comum nos hospitais publicos brasileiros e
incomodava aos profissionais e a dire¢ao da institui-
cao. Hoje, as instalagoes estao reformadas para mais
conforto do paciente e de sua familia.

De qualquer maneira, persiste a situagao de inse-
guranca, habitual no cotidiano das camadas popu-
lares da sociedade, que se reproduz na dificuldade
de acesso a servigos especializados do sistema de
salde, contribuindo, de alguma maneira, como nos
lembra Santos'?, para impedir que haja contestacao e
que os direitos nao sejam reivindicados. As maes par-
ticipantes da pesquisa naquela ocasiao apenas suge-
riam... “Quem sabe, pudesse melhorar o chuveiro ou
introduzir alguma atividade para elas, por exemplo,
um bordado?”.

O grupo Abracarte atua nesse espaco social de
um hospital ptblico de ensino e, no caminho percor-
rido até agora, procura aproximar-se cada vez mais
da filosofia e da pratica de grupos de solidariedade
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e de voluntariado propostos por Boaventura Souza

Santosl?’, quando diz:
Quando nés falamos de sociedade civil, esta-
mos falando de outra coisa. Falamos da uniao
de cidadaos trabalhando em acoes volunta-
rias, para conversar, discutir, criar solugoes
[..] sem visar ao lucro. E essa concepcao de
sociedade civil, baseada na solidariedade, vo-
luntariado e reciprocidade, que nos interessa
hoje [..] Nao estamos a pedir uma utopia, mas
pequenas transformacoes que s6 tém um obje-
tivo: tornar o mundo menos confortavel para o
capitalismo global [...] Também nao queremos
apenas criticar, mas apresentar alternativas.
Quero no sistema politico, nas familias, nas
fabricas, nas ruas, nas comunidades. Quero a
democracia sem fim.

METODOLOGIA DE ATUACAOQ DO PROJETO

Quando se quer construir uma experiéncia que
perdure, nao basta apenas agir pontualmente. Deve
ser elaborado um marco teérico-metodoldgico e éti-
co e constituir um espago permanente de discussao
e reflexdo. Para preparo do primeiro referencial, re-
correu-se a literatura sobre o tema da humanizagao,
a filésofos e socidlogos que refletem sobre a vida co-
tidiana, as representacoes sociais sobre a doenca e
a morte, a relacao médico-paciente e as instituicoes,
em particular o hospital. Partiu-se do principio se-
gundo o qual quando se fala de humanizacao esta-
se pensando no seu inverso, a caréncia de afeto nas
relacoes sociais da vida cotidiana que se manifesta
nos servicos de satde. Dependendo das tematicas
das atividades relativas as recreagoes e as pesquisas,
acrescem-se novas leituras e reflexoes.

Ja passaram pelo projeto cerca de 100 alunos
da graduacgao de Medicina com o status de membro
“oficial”, com permanéncia minima de um ano. Esses
estudantes exercem papel de organizar as atividades
das visitas semanais e das datas comemorativas no
hospital. Ha ainda um grupo de estudantes chamados
“cabides”, que auxiliam nas tarefas necessarias, acom-
panhando os “oficiais”; fazem treinamento em artes
cénicas e aguardam sua entrada na equipe veterana
do projeto. Estao nessa situacgao, hoje, 20 estudantes.

Do ponto de vista operacional, as atividades li-
dicas sao realizadas em comemoragoes de datas
festivas de acordo com o cronograma do servigo de

pediatria e em visitas agendadas para trabalhos em
grupo e atendimento individual. Nas visitas, os alu-
nos se apresentam no estilo clown, em corrida de
leitos na unidade de internagao, com representagao
de breves esquetes relacionados a temas como a dor
ou em realizacao de oficinas de recreacao para as
criancgas e os acompanhantes. No atendimento indi-
vidual ha preocupagao de adequar as brincadeiras e
atividades as restricoes impostas pelo quadro clinico
da crianca. A preparacao do material para as ativida-
des é feita em horarios noturnos e fins de semana. A
capacitagcao dos novos membros para as atividades
lidicas € monitorada permanentemente pelos alunos
veteranos e se estabelecem critérios de participacao
e de avaliagao logo no primeiro encontro dos inician-
tes com a equipe. Os proprios estudantes zelam pela
integridade do projeto.

No inicio das apresentacoes, a equipe atuava de
forma intuitiva, contando com a criatividade de cada
um dos membros, e nao havia programacao sistema-
tica das visitas ao hospital. Desde 2003 as visitas sao
feitas todas as semanas.

Com o desenvolvimento do projeto, sentiu-se ne-
cessidade de estabelecer parcerias com grupos de
formacgao diversa da Medicina para que o trabalho
do grupo fosse mais fundamentado pela troca inter-
disciplinar. O primeiro parceiro foi o “Laboratério
Brincar”, do Departamento de Psicologia da UFMG.
Durante um ano de trabalho conjunto foram realiza-
dos seminarios tedricos sobre o significado do brin-
car e supervisao das atuacoes pelos alunos de Psico-
logia integrantes do laboratorio.

Em 2004, estabeleceu-se nova parceria com o De-
partamento de Artes Cénicas da Escola de Belas Artes
da UFMG e o projeto Abragarte passou a funcionar
como espaco de estagio para alunos daquele departa-
mento. Os participantes do Abracarte recebiam apor-
te tedrico sobre a performance clown e vivenciavam
a importancia do riso como instrumento de retorno
ao ludico, aspecto inerente ao mundo da crianga. As
atividades eram supervisionadas por um estudante
estagiario de Artes Cénicas desempenhando o papel
de direcao artistica de busca pelo aprimoramento da
técnica clown e sua melhor aplicagao no ambiente
hospitalar. Ao final do ano, ap6s finalizar seu curso, ja
como ator, a mesma pessoa passa a participar como
voluntario do projeto. Desde entao, o projeto conta
com a orientacao desse profissional, que continuou a
desenvolver oficinas de iniciacao a linguagem clown
para os novos estudantes do projeto.
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As atividades de iniciagdo a pesquisa sao realiza-
das em consonancia com o referencial teérico-ético
da humanizacao da assisténcia e os direitos dos pa-
cientes e sua familia e sao desenvolvidas em servigos
do Hospital das Clinicas. A oportunidade de participar
das pesquisas é oferecida aqueles membros veteranos
do projeto que mostrem especial interesse e que de-
monstrem habilidades de redacao e espirito cientifico.

Os temas de investigacao sao escolhidos em fun-
cao dos problemas percebidos como relevantes para
os propositos de humanizagao da assisténcia hospita-
lar. A metodologia qualitativa € a estratégia escolhida
para a coleta de dados, com o uso da técnica de en-
trevista em profundidade e da observacao direta. O
olhar do pesquisador é conformado a partir da pers-
pectiva do paciente para compreender o significado
da experiéncia da doenca e da internagao para ele.

Seguindo essas orientacoes, foram desenvolvidas
as seguintes pesquisas, cujos projetos foram aprova-
dos pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: A
perspectiva da clientela sobre a enfermaria pedidtrica
do pronto-atendimento em 2002-2004°%; O significado
de cuidados paliativos para os profissionais de satide
em 2005-2007%; e O significado de cuidados paliativos
na perspectiva dos pais de criangas fora de possibili-
dade terapéutica de cura 2008-2009%. Os dois tltimos
projetos contaram com o apoio do Programa de Bol-
sas de Iniciacao Cientifica — FAPEMIG.

O contato com a crianga hospitalizada e sua fami-
lia durante as atividades lidicas e os resultados das
pesquisas mostram a necessidade da escuta cuidado-
sa do sofrimento humano. Faz-nos lembrar a ansieda-
de do pai um personagem de um conto de Tchecov',
que nao encontra alguém que escute sua dor pela mor-
te do seu filho e “conta tudo” para sua €gua, porque:

E preciso conversar com vagar, com calma... E
preciso contar como o filho ficou doente, como
sofreu, o que disse antes de morrer, como mor-
reu. E preciso descrever o enterro e a viagem ao
hospital para buscar a roupa do defunto.

Em sintese, o método compreensivo guia os traba-
lhos do grupo, fazendo com que os praticantes dessa
experiéncia procurem estrategicamente colocar-se no
lugar do outro para a escuta de suas necessidades e
para interpretar as sugestoes e os resultados tedricos
e praticos das atividades desenvolvidas. O trabalho do
grupo coloca-se primordialmente a servico dos inte-
resses das criancgas hospitalizadas e de seus pais e, se-
cundariamente, a formagao do estudante de Medicina.
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0S RESULTADOS

Os resultados dos oito anos de atuagao do gru-
po Abracarte podem ser examinados por diferentes
angulos. Um deles refere-se a repercussao de suas
atividades ladicas na clientela. O trabalho do grupo
ja atingiu significativo volume de criangas e acom-
panhantes no Hospital das Clinicas, pelas ativida-
des semanais na enfermaria pediatrica, de 60 leitos
com essa periodicidade desde 2003. Os efeitos das
atividades lddicas na satde da crianga sao de dificil
mensuracao, mas ha importantes indicios de que re-
percutem bem na crianga hospitalizada e em seus
pais. Estudo realizado sobre a atuagao dos Doutores
da Alegria constatou resultados importantes da inter-
venc¢ao dos palhagos, tais como mudanga expressiva
de comportamento da crianga, melhor alimentagao,
melhora na aceitacao de medicacdes e exames, na
comunicac¢ao com pais e profissionais da saide e na
diminuicao do estresse da intelrna(;f:lo.”’18 Embora o
trabalho desse grupo seja impar no pais, a atuagao
do Abracarte enquadra-se na mesma perspectiva. A
expectativa da visita programada, o sorriso da crian-
ca e os comentarios dos profissionais da equipe de
atencao revelam o mesmo resultado.

Um segundo aspecto refere-se a mudanca na for-
macao do médico na busca por uma postura mais
humanista e ética. A passagem por essa experiéncia
permite a vivéncia de situacdes que ressaltam a im-
portancia do contato com o paciente, nao apenas
para evidenciar e combater a doenga organica. A for-
macao médica nao contempla de modo sistematico a
critica ao utilitarismo contido na visao organicista e
tecnicista da missao médica radicalizada na ideia de
que o objetivo central da Medicina seja “salvar a todo
custo”. Os participantes do Abracarte experimentam
o contato com pessoas em condi¢oes de sofrimento,
antes de exercerem o papel de médico, portanto, no
lugar de uma pessoa comum. Essa situacao produz a
necessidade de busca pela agcao comunicativa mar-
cada por simbolismo e subjetivismolg, nao podendo
se restringir a comunicacao instrumental, objetiva,
direta sobre a doenca. Acresce-se que, para o desen-
volvimento de sua a¢ao, o grupo de alunos necessita
manter didlogo permanente com diferentes profissio-
nais, antecipando uma possivel participacao mais
simétrica na equipe de satde.

Depoimentos de participantes que ja se inseriram
no mercado de trabalho destacam como o projeto foi
marcante em suas vidas, pessoal e profissional. Mais
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facilidade na comunicacao, mas principalmente a va-
lorizagcao da escuta, do olhar, “um agucamento para
percepc¢ao do nao-dito”, dizem, foram legados funda-
mentais para uma atitude mais humana na profissao.

O terceiro aspecto refere-se ao investimento para
a continuidade do projeto. Os pontos mais importan-
tes, sem duvida, sao o envolvimento e o compromisso
pessoal de cada um de seus membros, a medida que
o projeto caracteriza-se como trabalho voluntario,
mesmo com O apoio institucional da universidade,
pois a exigéncia é muito maior do que a de um traba-
lho escolar. Os alunos investem no projeto como algo
que lhes pertence.

Uma das formas de buscar legitimidade acadé-
mica e social é o reconhecimento social do trabalho
realizado. Nesse sentido, o grupo Abracarte tem se
empenhado na divulgacao do projeto na comunida-
de académica em reunioes cientificas locais e nacio-
nais e pela apresentacao e publicacao de trabalhos
em anais e em revista cientifica. Em 2004 e 2005, o
Abracarte recebeu premiagcoes em congressos na-
cionais na sessao de apresentacao de posteres e, em
2006, mencao honrosa em evento local. Em evento
nacional-internacional, o relato do projeto resultou
em capitulo de livro, por ter sido considerado uma
das 60 melhores producdes apresentadas. Em 2008,
recebeu mencao honrosa na Semana do Conheci-
mento e Cultura da UFMG.

Para o publico externo a academia, o grupo apre-
sentou seu trabalho em instituicoes de ensino em en-
tidades diversas. A visibilidade do projeto estendeu-
se a midia, obtendo divulgacao nos principais jornais
diarios e canais de televisao, com difusao no estado
de Minas Gerais.

CONCLUSOES

O Abracgarte, como atividade de extensao, segue
0s objetivos preconizados pelo Plano Nacional de
Extensao Universitaria.?*® Quanto a formacao profis-
sional, os alunos participantes vivenciam interacao
mais profunda com a realidade social, mesmo com
atuacao circunscrita ao ambiente hospitalar, quan-
do se considera que nesse espaco reproduzem-se as
condicoes de vida da populacgao.

No caso especifico da formag¢ao médica, olhar o
hospital como espaco social significa refletir critica-
mente sobre o conhecimento académico, confron-
tando-o com as necessidades e caréncias percebidas

pelas pessoas em situagao de fragilidade provocada
pela doenca. Para os estudantes participantes do
projeto, a oportunidade de aprimorar a escuta € re-
sultante do contato direto de um didlogo mais solto,
mais livre com o paciente e seus familiares, antes de
assumirem o papel ritual do médico.

O foco sobre a crianga hospitalizada permite
captar com agudeza as condi¢oes adversas que po-
dem atravessar as relagoes sociais na Medicina. A
sensibilizacao dos estudantes em relacao aos direi-
tos do paciente, resultante dessa interagao, indica
um possivel caminho para a democratizacao das re-
lacoes sociais na instituicao de saiide como um todo
e na relacao médico-paciente postulada atualmente
nos debates bioéticos e sobre cidadania nas diversas
esferas sociais.

Em termos da metodologia de condug¢ao do proje-
to, o mais interessante e mesmo surpreendente para
0 grupo € a capacidade de a extensao universitaria
provocar um movimento com dinamica propria que
vai se desdobrando em novas agoes, novos desafios.
Os elementos motivadores imediatos de participa-
¢ao no grupo, o interesse dos alunos em preencher
lacunas sentidas no ensino médico e a alianga entre
pesquisa e extensao, com ressonancia direta nos
servicos e na formagao académica, ficam superados
pelo compromisso social de levar a frente o projeto.
Apesar de a universidade ser, para o aluno, um lugar
de passagem, transmitir e compartilhar esse compro-
misso com novos integrantes € tarefa seguida com
empenho pelos participantes do Abragarte, uma for-
ma de transformar a experiéncia pessoal em perma-
nente construgao coletiva.

Sem divida, a parceria estabelecida entre o Hos-
pital das Clinicas da UFMG e os departamentos de
Medicina Preventiva e Social e de Pediatria da Fa-
culdade de Medicina da mesma universidade tem
sustentado a existéncia do projeto, o que, se espera,
ainda dure por muito tempo.
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