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RESUMO

A hospitalização de uma cr iança altera o equilíbr io de uma família, que prec isa 

reorganizar-se em torno da recuperação dela, sendo a mãe normalmente o 

membro familiar que acompanha a cr iança no hospital. Este estudo teve por 

objet ivo eluc idar os potenc iais da ar te em processos de humanização dos 

ser v iços de saúde, por meio do olhar das mães com f ilhos internados. Trata-se 

de pesquisa-ação com abordagem qualitat iva, tendo como cenár io o Setor de 

Pediatr ia do Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes” (HM), 

em For taleza-CE. A coleta de dados consist iu na realização de entrev istas, 

poster iormente gravadas e transcr itas até a saturação dos dados. Os dados 

foram submet idos a Análise de Conteúdo de Bardin. A amostra consist iu 

em 12 mães. Os resultados foram organizados em 3 categor ias temát icas: 

a) Hospitalização infant il ; b) Humanização do atendimento hospitalar; 

e c) Visita do Projeto Trupe Sor r iso. Concluiu-se ser pr imordial que haja 

sensibilização quanto à problemat ização da realidade, a par t ir da equipe 

mult idisc iplinar de saúde, e ao aprofundamento do tema para esclarecer as 

dúv idas das mães sobre o assunto.
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ABSTRACT

A child’s hospitalizat ion changes the balance of a family, which needs to reorganize it self towards the child’s 

recover y, and the mother is usually the family member accompanying the child to the hospital. This study aimed 

to eluc idate the potent ial s of ar t in humanizat ion processes in health ser v ices, through the eyes of mothers with 

hospitalized children. This is an act ion research with a qualitat ive approach, whose scenar io was the Pediatr ic 

Ser v ice of Messejana’s Hospital ‘Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes’ (Hospital de Messejana [HM]), in For taleza, 

Ceará, Brazil . Data collec t ion consisted of inter v iews, which were subsequently recorded and transcr ibed unt il 

data saturat ion. Data underwent Bardin’s Content Analysis. The sample consisted of 12 mothers. The result s were 

organized into 3 themat ic categor ies: a) Child hospitalizat ion; b) Humanizat ion of hospital care ; and c) Visit of 

the ‘Trupe Sor r iso’ Projec t. We concluded that it is key to raise awareness about the discussion of reality, hav ing 

the mult idisc iplinar y health team as a basis, and to deepen the theme in order to clar if y mothers’ doubts about 

the subjec t.

RESUMEN

La hospitalizac ión de un niño cambia el equilibr io de una familia, que necesita reorganizarse para su recuperac ión, 

y la madre suele ser el miembro de la familia que acompaña al niño en el hospital. Este estudio tuvo como objet ivo 

diluc idar las potenc ialidades del ar te en los procesos de humanizac ión en los ser v ic ios de salud, a través de la 

mirada de madres con hijos hospitalizados. Se trata de una invest igac ión-acc ión con abordaje cualitat ivo, cuyo 

escenar io fue el Ser v ic io de Pediatr ía del Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alber to Studar t Gomes” (Hospital de 

Messejana [HM]), en For taleza, Ceará, Brasil . La recolecc ión de datos consist ió en entrev istas, que poster iormente 

fueron grabadas y transcr itas hasta la saturac ión de datos. Los datos se somet ieron al Análisis de Contenido de 

Bardin. La muestra estuvo compuesta por 12 madres. Los resultados se organizaron en 3 categor ías temát icas: a) 

Hospitalizac ión infant il ; b) Humanizac ión de la atenc ión hospitalar ia; y c) Visita del Proyecto “Trupe Sor r iso”. 

Concluimos que es clave conc ienc iar sobre la discusión de la realidad, teniendo como base al equipo mult idisc iplinar io 

de salud, y profundizar el tema para aclarar las dudas de las madres sobre el tema.

INTRODUÇÃO

As conquistas e os avanços nos debates e 

enf rentamentos no âmbito das polít icas públicas 

de saúde obser vados no Brasil desde a implantação 

do Sistema Único de Saúde (SUS), como exposto na 

Const ituição Federal (CF) de 1988, têm sido matér ia-

pr ima das mais diferenc iadas discussões no campo do 

ser v iço soc ial , tanto referentes aos delineamentos 

polít icos, sob a perspect iva de def inir e defender 

um posic ionamento em torno do projeto da reforma 

sanitár ia, quanto às inquietações que envolvem 

a cr iação e alteração de modelos assistenc iais, o 

t rabalho do assistente soc ial e os diferentes temas 

que emergem de sua inserção no setor saúde1,2.

O tema humanização da assistênc ia em saúde se 

mostra impor tante no contexto atual , uma vez que 

a adoção de um atendimento balizado em pr inc ípios 

como a integralidade da assistênc ia, a equidade e 

a par t ic ipação soc ial dos usuár ios3, dentre outros, 

demanda constante rev isão das prát icas cot idianas, 

com ênfase na cr iação de espaços de trabalho 

menos alienantes que valor izem a dignidade dos 

prof issionais e dos usuár ios4.

Buscar formas efet ivas para humanizar as 

prát icas em saúde implica aprox imação cr ít ica que 

possibilite compreender o tema para além de seus 

componentes técnicos e instrumentais, envolvendo, 

essenc ialmente, suas dimensões polít ico-f ilosóf icas 

que lhe conferem sent ido.

Segundo a Car ta dos Direitos dos Usuár ios 

da Saúde5 e a Polít ica Nac ional de Humanização 

(PNH)6, t rata-se de direito dos c idadãos contar 

com atendimento acolhedor na rede de ser v iços 

de saúde, de modo humanizado e liv re de qualquer 

discr iminação, restr ição ou negação, assegurando 

um atendimento que respeite seus valores durante 

o tratamento.

Humanizar a assistênc ia é uma preocupação 

constante dos prof issionais da saúde em geral . 

Para tanto, tem-se buscado apr imorar as prát icas 

de cuidado, adotando novos modelos assistenc iais 

nos quais a equipe mult idisc iplinar não se preocupe 

apenas com a doença, mas com o ser humano como 

um todo6,7. Para tal mudança de prát ica se faz 

necessár io conhecer o olhar dos usuár ios sobre a 
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humanização do atendimento hospitalar, entendendo 

e ident if icando o que eles sabem sobre o assunto. 

Isso v iabiliza a elaboração de uma proposta de 

atendimento humanizado onde as dúv idas sejam 

esclarec idas de modo mais espec íf ico 8.

Ao longo da histór ia, a ar te tem inst igado 

emoções e provocado as reações mais diversas, 

como exper imentar sensações e expressar questões 

de grande relevânc ia para o ser humano em formato 

singular e universal , inclusive na garant ia de 

direitos9. À medida que a v ida humana se f ragmenta 

pela complex idade de tarefas e interesses, mais 

se consolida a função da ar te : refundir o homem 

consigo10.

Os efeitos terapêut icos da ar te têm sido 

reconhec idos há alguns séculos e, nas últ imas 

décadas, foram desenvolv idos estudos c ient íf icos 

sistemát icos que objet ivaram, sobretudo, 

compreender os efeitos da ar te sobre a saúde dos 

pac ientes.

Assim, esta pesquisa par t iu da exper iênc ia do 

Projeto Trupe Sor r iso, com ações de humanização 

realizadas por residentes mult iprof issionais em 

saúde, por meio de v is itas com palhaços doutores 

em unidades de pediatr ia hospitalar, mediante a 

implementação de um projeto de palhaçoterapia e, 

ainda, em manifestações de música e teatro nas 

enfermar ias. Essa exper iênc ia desper tou o interesse 

pelo aprofundamento teór ico e prát ico em torno da 

relação entre a humanização e a ar te no contexto da 

pediatr ia por meio da seguinte questão: 

•  Qual é o olhar de mães com f ilhos 

hospitalizados sobre a presença dos palhaços 

doutores na pediatr ia hospitalar? 

Este estudo teve por objet ivo eluc idar os 

potenc iais da ar te em processos de humanização dos 

ser v iços de saúde, por meio do olhar das mães com 

f ilhos internados em unidade de pediatr ia hospitalar.

 
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa-ação com abordagem 

qualitat iva. Os par t ic ipantes foram as mães ou as 

responsáveis legais pelas cr ianças (indiv íduos de 

até 12 anos de idade, como prev isto pelo Estatuto 

da Cr iança e do Adolescente [ECA])11 que est iveram 

internadas na Unidade de Pediatr ia, do Hospital de 

Messejana “Dr. Car los Alber to Studar t Gomes” (HM), 

em For taleza-CE, no per íodo de junho a agosto de 

2018.

A unidade de pediatr ia é um ser v iço de 

internação responsável pela assistênc ia integral à 

cr iança e ao adolescente com doença cardíaca de 

alta complex idade, realizando inclusive t ransplantes 

cardíacos nos refer idos pac ientes, tanto junto a 

moradores do munic ípio quanto do inter ior do estado, 

que chegam à inst ituição para realizar diversos t ipos 

de procedimentos.

A amostra da pesquisa teve como cr itér ios de 

inclusão: a) ser mãe ou responsável legal da cr iança 

que esteve internada na unidade de pediatr ia do HM, 

no per íodo da coleta de dados; b) falar e compreender 

a língua por tuguesa; e c) aceitar par t ic ipar do 

estudo mediante conv ite. Já os cr itér ios de exclusão 

foram: a) ser menor de idade, sem consent imento 

da responsável legal ; b) mães cujos f ilhos est iveram 

internados na unidade de terapia intensiva (UTI), por 

não se encontrarem em condições clínicas estáveis.

A coleta de dados foi realizada por meio de 7 

v is itas dos integrantes do Projeto Trupe Sor r iso, no 

per íodo de março a maio de 2018, com duração de 50 

minutos a 1 hora cada, usando estratégias de ar te 

com teatro, música e ar t if íc ios lúdicos. As v is itas 

ocor reram nas enfermar ias e nos cor redores, espaços 

ao lado das enfermar ias onde cr ianças maiores, com 

condições clínicas favoráveis, podem usar o ambiente. 

No iníc io da pesquisa foram conv idadas a par t ic ipar 

do estudo todas as mães que acompanhavam seus 

f ilhos no internamento e que cumpr iam os cr itér ios 

de inclusão e exclusão da amostra – ao todo, 15 

mães foram conv idadas e 12 aceitaram par t ic ipar, 

const ituindo a amostra f inal da pesquisa.

Essas mães foram conv idadas no setor de pediatr ia 

e a pesquisadora responsável pela entrev ista explicou 

para elas a proposta da pesquisa. Em seguida, o 

termo de consent imento liv re e esclarec ido foi l ido 

e assinado, garant indo-se o sigilo e anonimato das 

par t ic ipantes.

Durante as v is itas os dados foram coletados por 

meio de entrev istas semiestruturadas, seguindo 

um roteiro pré-elaborado que cont inha dados 

demográf icos e soc ioeconômicos das par t ic ipantes e 

as seguintes questões : 

Humanizar a assistência 
é uma preocupação

constante dos 
prof issionais da saúde 

em geral.
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1. O que você entende por humanização no 

atendimento hospitalar? 

2. Qual é a reação do (a) pac iente à situação da 

internação? 

3. O que você achou da v is ita dos palhaços 

doutores? 

4. Como foi a reação do (a) pac iente a essa 

v is ita? 

5. Você obser vou mudanças no (a) pac iente 

após a v is ita do Projeto Trupe Sor r iso? 

6. Você acha impor tante a v is ita dos palhaços 

doutores na pediatr ia? Por quê? 

As entrev istas foram registradas v ia gravador 

de áudio. O término da coleta de dados se deu por 

saturação, ou seja, segundo Fontanela12, quando já 

não se constataram elementos novos para subsidiar 

o estudo.

Os dados foram submet idos à Análise de Conteúdo 

de Bardin13, com ident if icação de categor ias 

temát icas, pautadas pela recor rênc ia de conteúdos 

e sua intensidade nas falas, o que as tornaram 

relevantes (núcleo de sent idos que compõem uma 

comunicação). A Análise de Conteúdo possibilitou o 

agrupamento das percepções das entrev istadas em 

relação à assistênc ia humanizada, const ituindo as 

categor ias temát icas do estudo. Minayo14 aponta que 

a Análise de Conteúdo tem duas funções; a que se 

aplica a este t rabalho é a de que a refer ida técnica 

“diz respeito à descober ta do que está por t rás dos 

conteúdos manifestos, indo além das aparênc ias do 

que está sendo comunicado”.

A pesquisa foi aprovada em 14 de dezembro de 

2017 pela Comissão de Ét ica da Unidade Clínica de 

Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Car los Alber to 

Studar t Gomes, v ia e Plataforma Brasil , sob o Parecer 

Consubstanc iado n. 2.525.407/2018, cumpr indo 

todas as determinações da Resolução n. 466/201215, 

do Conselho Nac ional de Saúde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos sujeitos

Para maior compreensão da realidade dos sujeitos, 

faz-se necessár ia a apresentação de aspectos 

demográf icos e soc ioeconômicos das mães e de seus 

f ilhos internados: 

1.  Local de residênc ia : dentre as 12 mães 

entrev istadas, 8 residiam na zona rural e 4 eram da 

Cidade de For taleza; 

2.  Nível de escolar idade : 5 t inham Ensino 

Fundamental completo; 4 t inham Ensino Fundamental 

incompleto; 3 t inham Ensino Médio completo; e 

nenhuma t inha Ensino Super ior completo; 

3.  Ocupação: 5 mães trabalhavam na 

agr icultura ; 4 eram do lar; e 3 t inham empregos 

formais.

Houve predomínio de mães v ivendo com o pai da 

cr iança (8), que permanec iam 24 horas por dia no 

hospital ; as demais (4) revezavam os cuidados com 

seus companheiros, por terem outros f ilhos e por 

serem trabalhadoras formais.

Quanto aos dados clínicos, todas eram mães 

biológicas. O diagnóst ico predominante das cr ianças 

(9) foi necessidade de c irurgia ou procedimento 

c irúrgico anter ior.

A par t ir dos resultados levantados se ident if icaram 

3 categor ias temát icas : a) Hospitalização infant il ; 

b) Humanização do atendimento hospitalar; e c) 

Visita do Projeto Trupe Sor r iso.

A discussão das categor ias é ilustrada com as falas 

das mães par t ic ipantes, usando, para ident if icá-las, 

a letra “M” de mãe, seguida pela numeração arábica 

cor respondente à ordem de adesão à pesquisa (M1, 

M2 ... M12).

Hospitalização infantil

Os resultados apresentados trouxeram aspectos 

relat ivos à hospitalização infant il , os quais foram 

considerados pelas mães um sof r imento tanto para 

elas quanto, pr inc ipalmente, para seus f ilhos. 

Essas mães, dev ido à internação de seus f ilhos, 

necessitavam permanecer na inst ituição hospitalar. 

Nesse acompanhamento, um aspecto destacado nas 

falas acerca da rot ina hospitalar foi a s ituação da 

cr iança diante da hospitalização:

Ele não está se sent indo muito bem, estou 

percebendo, ele não tá do jeito que é em 

Os efeitos 
terapêuticos da 
ar te têm sido 

reconhecidos há 
alguns séculos...



ISSNe: 2317-774836  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jul-Dez;19(2):32-39

casa, em casa ele br inca, aqui ele não br inca 

e chora muito, f ica tr iste, chorando, não 

come direito [...] eu acho que ele tá sent indo 

falta da irmã. (M3)

No pr imeiro dia ele só f ica chorando, querendo 

ir pra casa, querendo o pai dele, porque ele é 

muito apegado ao pai [...] saudade da casa, 

do avô, dos br inquedos. (M8)

Dentre os pr inc ipais fatores de estresse 

ident if icados temos: a) afastamento e separação da 

cr iança de seus pr inc ipais contextos de v ida (família, 

escola, grupo de amigos); b) alterações signif icat ivas 

em suas rot inas; e c) percepção de ameaça perante 

o desconhec ido, a dor e o desconfor to assoc iados a 

situação clínica, t ratamentos e exames16.

Percebe-se que o afastamento da conv ivênc ia 

familiar causa sof r imento às cr ianças internadas – a 

saudade dos entes quer idos afeta o humor e dif iculta 

o t ratamento rápido e ef icaz da cr iança.

A cr iança enf renta dif iculdades com exper iênc ias 

dolorosas e desagradáveis, por tanto, o apoio 

daqueles que assistem à cr iança é essenc ial para a 

adaptação ao âmbito hospitalar e aos t ratamentos, 

pois se acredita que a atuação diferenc iada com a 

cr iança contr ibui em seu cot idiano de internação.

Humanização do atendimento hospitalar

As manifestações dos sujeitos levaram à 

ident if icação de vár ias ideias centrais relat ivas 

ao entendimento das mães acerca do atendimento 

humanizado no hospital, dando or igem a dois discursos 

colet ivos : a) qualidades esperadas do prof issional ; e 

b) entendimento de humanização hospitalar.

Qualidades esperadas do profissional

Eu entendo ser mais humano, o prof issional 

ser mais humano com o pac iente, que é o que 

ele mais tá prec isando no momento, amor ao 

próx imo, e o que eu entendo é isso. (M12)

Eu acho que é assim... você ser tratado 

bem, ter as medicações na hora, as meninas 

(enfermeiras e técnicas de enfermagem) 

saberem falar direito com a gente, explicarem 

tudo. (M2)

Dev ido à or igem e ao sent ido intr ínseco desse 

termo, as entrev istadas conseguiram assoc iar a 

ideia de cuidado humanizado com o atendimento que 

obser va e tenta entender mais o lado do pac iente. 

Tal percepção vem ao encontro da perspect iva 

assistenc ial holíst ica e da def inição de saúde global , 

na medida em que os discursos assoc iam a atenção 

ao pac iente à ideia de que todos merecem receber um 

atendimento igual e que atenda às suas necessidades 

(aspectos f ís icos, psicológicos, espir ituais) .

Apesar do compor tamento de alguns membros 

da equipe ser percebido pelas mães como ofensivo, 

os sent imentos ambivalentes em relação a esses 

prof issionais se fazem presentes, ou seja, elas 

sof rem com as ofensas e, ao mesmo tempo, sentem-

se agradec idas por estarem salvando a v ida de seus 

f ilhos :

Cer to que às vezes eu não t iro a razão delas, 

não, têm algumas delas aqui que tratam a 

gente mal, com ignorânc ia, mas a gente não 

sabe o que elas estão passando [...] tem que 

entender o lado delas também. (M5)

Podem me tratar com ignorânc ia, graças a 

Deus meu f ilho está recebendo tratamento 

e tem gente para cuidar dele [...] tem tanta 

cr iança que prec isa, tenho é que agradecer. 

(M8)

Os diálogos ev idenc iam que, mesmo percebendo 

ofensas dos prof issionais da saúde, as mães se 

sentem agradec idas por terem a possibilidade de 

realizar o t ratamento de seus f ilhos e reconhecem 

que prof issionais capac itados proporc ionam cuidado 

e bem-estar a eles.

Entendimento de humanização hospitalar

As ideias de algumas mães sobre o atendimento 

humanizado no hospital se mostram um tanto 

vagas, gerando dúv idas acerca do (a) conhec imento/

familiar idade com tal terminologia. Dentre as 12 

mães entrev istadas, 6 não sabiam responder o que 

era humanização hospitalar, 3 já t inham ouv ido falar 

...o apoio
daqueles que assistem 
à cr iança é essencial 
para a adaptação ao 

âmbito hospitalar e aos 
tratamentos...
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sobre o assunto e 3 explicaram com suas palavras o 

que conhec iam sobre o assunto, sempre relac ionando 

o tratamento do (a) prof issional para com elas.

Para Ribeiro (2015)17, humanizar também é 

consequênc ia de at itudes que buscam tornar o própr io 

ser humano mais amável , bondoso e compreensivo. 

Humanizar é t razer à tona o que nos faz humanos, 

destacando nossa capac idade de colocarmo-nos no 

lugar do outro.

Sob essa perspect iva, o entendimento da 

humanização da assistênc ia, dentre as mães em 

questão, relac iona-se à capac idade de abordar o 

pac iente de modo holíst ico e igualitár io18. As at itudes 

que conferem um caráter humanizado à assistênc ia 

englobam o est ilo de comunicação adotado, ao passo 

que o atendimento não humanizado se t raduz em 

at itudes que valor izam as regras hospitalares, a 

falta de atenção e a baixa empat ia por par te dos 

prof issionais da saúde.

A humanização da assistênc ia v isa garant ir 

a autonomia e dignidade do pac iente, 

assim, os prof issionais da saúde o tratam 

com respeito, car inho e amor, respeitando 

seus limites, oferecendo or ientações sobre 

sua patologia e os procedimentos adotados 

e cuidando não só da doença, mas da pessoa 

– o que demanda um olhar diferenc iado19:10.

Deve-se considerar, ainda, que a humanização 

foi abordada pelas mães de modo super f ic ial e 

somente no nível da terminologia – ou seja, faz-

se necessár io um aprofundamento nas inst ituições 

e nos ser v iços de saúde, com maior esclarec imento 

à população sobre a PNH, como forma de empoderar 

e proporc ionar autonomia (a)os benef ic iár ios das 

polít icas públicas de saúde.

Visita do Projeto Trupe Sorriso

Para for talecer a luta em defesa do atendimento 

humanizado, muitos autores têm realizado estudos 

sobre a contr ibuição do bom humor na recuperação 

dos pac ientes acomet idos pelas mais var iadas 

patologias. Acredita-se que o r iso pode trazer grandes 

benef íc ios, sem contar as vantagens psicológicas de 

manter-se bem-humorado(a) e o fato de que pessoas 

mais estabilizadas emoc ionalmente tendem a superar 

maus momentos de modo mais leve16. Dessa maneira, 

a v is ita do Projeto Trupe Sor r iso ao setor de pediatr ia 

proporc ionou momentos de alegr ia e descontração 

tanto às cr ianças quanto às mães.

É muito bom, a pessoa estar ali naquele 

lugar, se achando sozinha, e de repente 

surgem pessoas para dar uma animada, fazer 

a gente r ir [...] é sempre bom. (M1)

Gostei muito, a gente também prec isa de uma 

distração [...] eu acho legal, eu acho que 

traz mais alegr ia para as cr ianças e para nós 

também [r isos], eu f iquei mor ta de alegre 

também, t ira mais aqueles pensamentos 

negat ivos da cabeça da gente, eu adorei. 

(M5)

Vár ias pesquisas abordam os benef íc ios do humor 

na recuperação de pac ientes; Caires16 aponta que o 

r iso aumenta a secreção de endor f ina (conhec ida 

como hormônio do prazer) , que relaxa as ar tér ias, 

melhora a c irculação e benef ic ia o sistema imune, 

também est imulando a produção de adrenalina, o 

que ocasiona mais ir r igação nos tec idos que recebem 

mais ox igênio e, dessa maneira, eles apresentam 

maior ef ic iênc ia. O bom humor aumenta, ainda, a 

capac idade de resist ir à dor:

Ela melhorou bastante, tanto que as 

br incadeiras que ela t inha parado de fazer 

ela retornou, de soltar beijinho, ela reagiu 

muito bem. (M1)

Ficou mais alegre, ele esqueceu mais de casa, 

porque ele estava chorando muito. Br incou, 

antes t inha uma moça com uns br inquedos, 

agora não tem, então ele f ica entediado, 

ontem com vocês ele fez a festa, era vocês 

saindo e ele indo atrás, nem se lembrou de 

mim [r isos]. (M11)

Torquato18 esclarece que, decer to, a ausênc ia 

de relação humanizada entre prof issionais 

assistenc ialistas, a cr iança e a mãe pode repercut ir 

de maneira negat iva na recuperação clínica do 

Acredita-se que o 
r iso pode trazer 

grandes
benef íc ios...
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pequeno pac iente, prolongando seu per íodo de 

permanênc ia hospitalar, acentuando suas f ragilidades 

e comprometendo a assistênc ia prestada.

Também foi possível ident if icar a comunhão 

dos prof issionais de saúde em torno de uma causa 

compar t ilhada. A ar te, dev ido ao seu potenc ial de 

promover a exper iênc ia estét ica, ser ia capaz de 

estabelecer pontes que conectam o singular com 

o compar t ilhado, ampliando a sensação de união 

e per tenc imento e fazendo com que as relações se 

tornem mais próx imas, de modo que o v ínculo se 

estabeleça não só por conta do adoec imento da 

cr iança, mas da empat ia e do respeito para com o 

próx imo.

CONCLUSÃO

O cuidar humanizado implica, por par te do 

cuidador, a compreensão e a valor ização da pessoa 

humana enquanto sujeito histór ico e soc ial . Para 

tanto, deve-se considerar, ac ima de tudo, que não são 

necessár ios grandes invest imentos para desencadear 

um processo de humanização no ambiente hospitalar. 

É pr imordial que haja sensibilização quanto à 

problemat ização da realidade concreta, a par t ir da 

equipe mult idisc iplinar.

A humanização defende o restabelec imento da 

dignidade humana, muitas vezes compromet ida nas 

interações no setor saúde. Uma prát ica reduc ionista 

de cuidado, pautada exclusivamente pela lógica 

tecnoc ient íf ica e pelo automat ismo resultante de 

cer ta forma de organização do trabalho, ser iam 

fatores a contr ibuir com a desqualif icação das 

relações entre os sujeitos. Nesta pesquisa, a ar te 

se mostrou uma poderosa fer ramenta para ampliar 

o hor izonte de olhares e promover o uso de outros 

canais de percepção do mundo.

No caso que ser v iu de base para este estudo, a ar te 

pareceu ser o melhor caminho para t ransformações 

objet ivas e subjet ivas, cr iando novos símbolos para 

as pessoas que par t ic iparam das v ivênc ias propostas, 

além de ref let ir e instruir mudanças de intenções e 

at itudes no cot idiano dos indiv íduos.
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