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RESUMO

A hospitalizagdo de uma crianca altera o equilibrio de uma familia, que precisa
reorganizar-se em torno da recuperac¢do dela, sendo a mde normalmente o
membro familiar que acompanha a crian¢a no hospital. Este estudo teve por
objetivo elucidar os potenciais da arte em processos de humaniza¢do dos
servigos de saide, por meio do olhar das mdes com filhos internados. Trata-se
de pesquisa-agcdo com abordagem qualitativa, tendo como cendrio o Setor de
Pediatria do Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alberto Studart Gomes” (HM),
em Fortaleza-CE. A coleta de dados consistiu na realiza¢do de entrevistas,
posteriormente gravadas e transcritas até a satura¢do dos dados. Os dados
foram submetidos a Andlise de Conteiido de Bardin. A amostra consistiu
em 12 mdes. Os resultados foram organizados em 3 categorias temdticas:
a) Hospitalizagdo infantil; b) Humaniza¢do do atendimento hospitalar;
e c¢) Visita do Projeto Trupe Sorriso. Concluiu-se ser primordial que haja
sensibilizacdo quanto a problematizacdo da realidade, a partir da equipe
multidisciplinar de saide, e ao aprofundamento do tema para esclarecer as
dividas das mdes sobre o assunto.
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ABSTRACT

A child’s hospitalization changes the balance of a family, which needs to reorganize itself towards the child’s
recovery, and the mother is usually the family member accompanying the child to the hospital. This study aimed
to elucidate the potentials of art in humanization processes in health services, through the eyes of mothers with
hospitalized children. This is an action research with a qualitative approach, whose scenario was the Pediatric
Service of Messejana’s Hospital ‘Dr. Carlos Alberto Studart Gomes’ (Hospital de Messejana [HM]), in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Data collection consisted of interviews, which were subsequently recorded and transcribed until
data saturation. Data underwent Bardin’s Content Analysis. The sample consisted of 12 mothers. The results were
organized into 3 thematic categories: a) Child hospitalization; b) Humanization of hospital care; and c) Visit of
the ‘Trupe Sorriso’ Project. We concluded that it is key to raise awareness about the discussion of reality, having
the multidisciplinary health team as a basis, and to deepen the theme in order to clarify mothers’ doubts about
the subject.

RESUMEN

La hospitalizacion de un nifio cambia el equilibrio de una familia, que necesita reorganizarse para su recuperacion,
vy la madre suele ser el miembro de la familia que acompara al nifio en el hospital. Este estudio tuvo como objetivo
dilucidar las potencialidades del arte en los procesos de humanizacién en los servicios de salud, a través de la
mirada de madres con hijos hospitalizados. Se trata de una investigacidn-accién con abordaje cualitativo, cuyo
escenario fue el Servicio de Pediatria del Hospital de Messejana “Dr. Carlos Alberto Studart Gomes” (Hospital de
Messejana [HM]), en Fortaleza, Ceard, Brasil. La recoleccion de datos consistié en entrevistas, que posteriormente
fueron grabadas y transcritas hasta la saturacion de datos. Los datos se sometieron al Andlisis de Contenido de
Bardin. La muestra estuvo compuesta por 12 madres. Los resultados se organizaron en 3 categorias temdticas: a)
Hospitalizacién infantil; b) Humanizacién de la atencidn hospitalaria; y c) Visita del Proyecto “Trupe Sorriso”.
Concluimos que es clave concienciar sobre la discusidn de la realidad, teniendo como base al equipo multidisciplinario
de salud, y profundizar el tema para aclarar las dudas de las madres sobre el tema.

e e e e oo

INTRODUCAO

As conquistas e os avangos nos debates e
enfrentamentos no ambito das politicas pablicas
de salde observados no Brasil desde a implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), como exposto na
Constituicdo Federal (CF) de 1988, tém sido matéria-
prima das mais diferenciadas discussdes no campo do
servico social, tanto referentes aos delineamentos
politicos, sob a perspectiva de definir e defender
um posicionamento em torno do projeto da reforma
sanitaria, quanto as inquietacdes que envolvem
a criacdo e alteracdo de modelos assistenciais, o
trabalho do assistente social e os diferentes temas
que emergem de sua insercdo no setor sadde®?.

0 tema humanizag¢do da assisténcia em sadde se
mostra importante no contexto atual, uma vez que
a adocdo de um atendimento balizado em principios
como a integralidade da assisténcia, a equidade e
a participagdo social dos usudrios®, dentre outros,
demanda constante revisdo das praticas cotidianas,
com énfase na criacdo de espacos de trabalho
menos alienantes que valorizem a dignidade dos
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profissionais e dos usudarios*.

Buscar formas efetivas para humanizar as
praticas em sadde implica aproximacgdo critica que
possibilite compreender o tema para além de seus
componentes técnicos e instrumentais, envolvendo,
essencialmente, suas dimensdes politico-filoséficas
que Lhe conferem sentido.

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Sadde® e a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH)¢, trata-se de direito dos cidaddos contar
com atendimento acolhedor na rede de servigos
de satde, de modo humanizado e livre de qualquer
discriminacdo, restricdo ou negacdo, assegurando
um atendimento que respeite seus valores durante
o tratamento.

Humanizar a assisténcia & uma preocupagao
constante dos profissionais da sadde em geral.
Para tanto, tem-se buscado aprimorar as praticas
de cuidado, adotando novos modelos assistenciais
nos quais a equipe multidisciplinar ndo se preocupe
apenas com a doenga, mas com o ser humano como
um todo®’. Para tal mudanca de pratica se faz
necessario conhecer o olhar dos usudrios sobre a
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Humanizar a assisténcia
é uma preocupacao
constante dos
profissionais da saide
em geral.

humanizacdo do atendimento hospitalar, entendendo
e identificando o que eles sabem sobre o assunto.
Isso viabiliza a elaboracdo de uma proposta de
atendimento humanizado onde as ddvidas sejam
esclarecidas de modo mais especifico &.

Ao longo da histéria, a arte tem instigado
emocdes e provocado as reacdes mais diversas,
como experimentar sensacdes e expressar questdes
de grande relevancia para o ser humano em formato
singular e wuniversal, inclusive na garantia de
direitos?. A medida que a vida humana se fragmenta
pela complexidade de tarefas e interesses, mais
se consolida a funcdo da arte: refundir o homem
consigo?l.

Os efeitos terapéuticos da arte tém sido
reconhecidos ha alguns séculos e, nas dltimas
décadas, foram desenvolvidos estudos cientificos
sistematicos que objetivaram, sobretudo,
compreender os efeitos da arte sobre a salde dos
pacientes.

Assim, esta pesquisa partiu da experiéncia do
Projeto Trupe Sorriso, com acdes de humanizagdo
realizadas por residentes multiprofissionais em
salide, por meio de visitas com palhagos doutores
em unidades de pediatria hospitalar, mediante a
implementacdo de um projeto de palhagoterapia e,
ainda, em manifestacdes de musica e teatro nas
enfermarias. Essa experiéncia despertou o interesse
pelo aprofundamento tedrico e pratico em torno da
relacdo entre a humanizacdo e a arte no contexto da
pediatria por meio da seguinte questao:

. Qual é o olhar de maes com filhos
hospitalizados sobre a presenca dos palhagos
doutores na pediatria hospitalar?

Este estudo teve por objetivo elucidar os
potenciais da arte em processos de humanizacdo dos
servicos de sadde, por meio do olhar das maes com
filhos internados em unidade de pediatria hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa-agdo com abordagem
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qualitativa. Os participantes foram as maes ou as
responsaveis legais pelas criancas (individuos de
até 12 anos de idade, como previsto pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente [ECA])' que estiveram
internadas na Unidade de Pediatria, do Hospital de
Messejana “Dr. Carlos Alberto Studart Gomes” (HM),
em Fortaleza-CE, no periodo de junho a agosto de
2018.

A unidade de pediatria é um servigo de
internacdo responsavel pela assisténcia integral a
crianca e ao adolescente com doenca cardiaca de
alta complexidade, realizando inclusive transplantes
cardiacos nos referidos pacientes, tanto junto a
moradores do municipio quanto do interior do estado,
que chegam a instituigdo para realizar diversos tipos
de procedimentos.

A amostra da pesquisa teve como critérios de
inclusdo: a) ser mae ou responsavel legal da crianca
que esteve internada na unidade de pediatria do HM,
no periodo da coleta de dados; b) falar e compreender
a lingua portuguesa; e c) aceitar participar do
estudo mediante convite. Ja os critérios de exclusdo
foram: a) ser menor de idade, sem consentimento
da responsavel legal; b) maes cujos filhos estiveram
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), por
ndo se encontrarem em condi¢des clinicas estaveis.

A coleta de dados foi realizada por meio de 7
visitas dos integrantes do Projeto Trupe Sorriso, no
periodo de margo a maio de 2018, com duracdo de 50
minutos a 1 hora cada, usando estratégias de arte
com teatro, misica e artificios ladicos. As visitas
ocorreram nas enfermarias e nos corredores, espagos
ao lado das enfermarias onde criancas maiores, com
condicdes clinicas favoraveis, podem usar o ambiente.
No inicio da pesquisa foram convidadas a participar
do estudo todas as maes que acompanhavam seus
filhos no internamento e que cumpriam os critérios
de inclusdo e exclusdo da amostra - ao todo, 15
maes foram convidadas e 12 aceitaram participar,
constituindo a amostra final da pesquisa.

Essas mdes foram convidadas no setor de pediatria
e apesquisadoraresponsavel pela entrevista explicou
para elas a proposta da pesquisa. Em seguida, o
termo de consentimento livre e esclarecido foi lido
e assinado, garantindo-se o sigilo e anonimato das
participantes.

Durante as visitas os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas, seguindo
um roteiro pré-elaborado que continha dados
demograficos e socioecondmicos das participantes e
as seguintes questdes:
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1. 0 que vocé entende por humanizagdo no
atendimento hospitalar?

2. Qual é areacdo do(a) paciente a situacdo da
internacao?

3. 0 que vocé achou da visita dos palhacos
doutores?

4.  Como foi a reacdo do(a) paciente a essa
visita?

5. Vocé observou mudancas no(a) paciente
ap6s a visita do Projeto Trupe Sorriso?

6. Vocé acha importante a visita dos palhacos
doutores na pediatria? Por qué?

As entrevistas foram registradas via gravador
de audio. O término da coleta de dados se deu por
saturacdo, ou seja, segundo Fontanela'?, quando ja
nao se constataram elementos novos para subsidiar
o estudo.

Os dados foram submetidos a Analise de Contelido
de Bardin®®, com identificacdo de categorias
tematicas, pautadas pela recorréncia de conteldos
e sua intensidade nas falas, o que as tornaram
relevantes (ndcleo de sentidos que compdem uma
comunicacdo). A Analise de Conteldo possibilitou o
agrupamento das percep¢des das entrevistadas em
relacdo a assisténcia humanizada, constituindo as
categorias tematicas do estudo. Minayo' aponta que
a Analise de Conteddo tem duas funcdes; a que se
aplica a este trabalho é a de que a referida técnica
“diz respeito a descoberta do que esta por tras dos
conteldos manifestos, indo além das aparéncias do
que estd sendo comunicado”.

A pesquisa foi aprovada em 14 de dezembro de
2017 pela Comissdo de Etica da Unidade Clinica de
Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, via e Plataforma Brasil, sob o Parecer
2.525.407/2018,
todas as determinacgdes da Resolucdo n. 466/2012%,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Consubstanciado n. cumprindo

Os efeitos
terapéuticos da
arte tém sido
reconhecidos hd
alguns séculos...
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

Para maior compreensdo da realidade dos sujeitos,
faz-se necessaria a apresentacdo de aspectos
demograficos e socioecondmicos das mdes e de seus
filhos internados:

1. Local de residéncia: dentre as 12 maées
entrevistadas, 8 residiam na zona rural e 4 eram da
Cidade de Fortaleza;

2. Nivel de escolaridade: 5 tinham Ensino
Fundamental completo; 4 tinham Ensino Fundamental
incompleto; 3 tinham Ensino Médio completo; e
nenhuma tinha Ensino Superior completo;

3. Ocupacdo: 5 mdes trabalhavam na
agricultura; 4 eram do lar; e 3 tinham empregos
formais.

Houve predominio de maes vivendo com o pai da
crianca (8), que permaneciam 24 horas por dia no
hospital; as demais (4) revezavam os cuidados com
seus companheiros, por terem outros filhos e por
serem trabalhadoras formais.

Quanto aos dados clinicos, todas eram maes
biolégicas. 0 diagnéstico predominante das criancgas
(9) foi necessidade de cirurgia ou procedimento
cirGrgico anterior.

Apartirdosresultadoslevantadosseidentificaram
3 categorias tematicas: a) Hospitalizagdo infantil;
b) Humanizacdo do atendimento hospitalar; e c)
Visita do Projeto Trupe Sorriso.

A discussao das categorias éilustrada com as falas
das mdes participantes, usando, para identifica-las,
a letra “M” de mae, sequida pela numeracdo arabica
correspondente a ordem de adesdo a pesquisa (M1,
M2 ... M12).

Hospitalizacao infantil

Os resultados apresentados trouxeram aspectos
relativos a hospitalizacdo infantil, os quais foram
considerados pelas médes um sofrimento tanto para
elas quanto, principalmente, para seus filhos.
Essas mdes, devido a internacdo de seus filhos,
necessitavam permanecer na instituicdo hospitalar.
Nesse acompanhamento, um aspecto destacado nas
falas acerca da rotina hospitalar foi a situacdo da

crianca diante da hospitalizacao:

Ele ndo estd se sentindo muito bem, estou
percebendo, ele ndo td do jeito que é em
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casa, em casa ele brinca, aqui ele ndo brinca
e chora muito, fica triste, chorando, ndo
come direito [...] eu acho que ele td sentindo
falta da irméa. (M3)
No primeiro dia ele s6 fica chorando, querendo
ir pra casa, querendo o pai dele, porque ele é
muito apegado ao pai [...] saudade da casa,
do avé, dos brinquedos. (M8)
Dentre os principais fatores de estresse
identificados temos: a) afastamento e separacdo da
crianca de seus principais contextos de vida (familia,
escola, grupo de amigos); b) alteracdes significativas
em suas rotinas; e c) percepcdo de ameaca perante
o desconhecido, a dor e o desconforto associados a
situacdo clinica, tratamentos e exames?.

Percebe-se que o afastamento da convivéncia
familiar causa sofrimento as criancas internadas - a
saudade dos entes queridos afeta o humor e dificulta
o tratamento rdpido e eficaz da crianca.

A crianca enfrenta dificuldades com experiéncias
dolorosas e desagradaveis, portanto, o apoio
daqueles que assistem a crianca é essencial para a
adaptacdo ao ambito hospitalar e aos tratamentos,
pois se acredita que a atuacdo diferenciada com a
crianga contribui em seu cotidiano de internacao.

Humanizacao do atendimento hospitalar

As manifestacdes dos sujeitos levaram a
identificacdo de varias ideias centrais relativas
ao entendimento das maes acerca do atendimento
humanizado no hospital, dando origem a dois discursos
coletivos: a) qualidades esperadas do profissional; e

b) entendimento de humanizacdo hospitalar.
Qualidades esperadas do profissional

Eu entendo ser mais humano, o profissional
ser mais humano com o paciente, que € o que
ele mais td precisando no momento, amor ao
proximo, e o que eu entendo é isso. (M12)
Eu acho que é assim... vocé ser tratado
bem, ter as medica¢des na hora, as meninas
(enfermeiras e técnicas de enfermagem)
saberem falar direito com a gente, explicarem
tudo. (M2)

Devido a origem e ao sentido intrinseco desse

termo, as entrevistadas conseguiram associar a
ideia de cuidado humanizado com o atendimento que
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observa e tenta entender mais o lado do paciente.
Tal percepcdo vem ao encontro da perspectiva
assistencial holistica e da definicdo de sadde global,
na medida em que os discursos associam a atencdo
ao paciente a ideia de que todos merecem receber um
atendimento igual e que atenda as suas necessidades
(aspectos fisicos, psicolégicos, espirituais).

Apesar do comportamento de alguns membros
da equipe ser percebido pelas maes como ofensivo,
os sentimentos ambivalentes em relacdo a esses
profissionais se fazem presentes, ou seja, elas
sofrem com as ofensas e, ao mesmo tempo, sentem-
se agradecidas por estarem salvando a vida de seus
filhos:

Certo que as vezes eu ndo tiro a razdo delas,
ndo, tém algumas delas aqui que tratam a
gente mal, com ignordncia, mas a gente nédo
sabe o que elas estdo passando [...] tem que
entender o lado delas também. (M5)

Podem me tratar com ignordncia, gracas a
Deus meu filho estd recebendo tratamento
e tem gente para cuidar dele [...] tem tanta
crianga que precisa, tenho é que agradecer.
(M8)

Os dialogos evidenciam que, mesmo percebendo
ofensas dos profissionais da salde, as mades se
sentem agradecidas por terem a possibilidade de
realizar o tratamento de seus filhos e reconhecem
que profissionais capacitados proporcionam cuidado
e bem-estar a eles.

Entendimento de humanizacao hospitalar

As ideias de algumas maes sobre o atendimento
humanizado no hospital se mostram um tanto
vagas, gerando dlvidas acerca do(a) conhecimento/
familiaridade com tal terminologia. Dentre as 12
maes entrevistadas, 6 nao sabiam responder o que
era humanizacdo hospitalar, 3 ja tinham ouvido falar

...0 apoio
daqueles que assistem
a crianca é essencial
para a adaptacdo ao

admbito hospitalar e aos
tratamentos...
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sobre o assunto e 3 explicaram com suas palavras o
que conheciam sobre o assunto, sempre relacionando
o tratamento do(a) profissional para com elas.

Para Ribeiro (2015)Y, humanizar também &
consequéncia de atitudes que buscam tornar o préprio
ser humano mais amavel, bondoso e compreensivo.
Humanizar é trazer a tona o que nos faz humanos,
destacando nossa capacidade de colocarmo-nos no
lugar do outro.

Sob essa perspectiva, o entendimento da
humanizacdo da assisténcia, dentre as maes em
questdo, relaciona-se a capacidade de abordar o
paciente de modo holistico e igualitario!®. As atitudes
que conferem um carater humanizado a assisténcia
englobam o estilo de comunicacdo adotado, ao passo
que o atendimento ndo humanizado se traduz em
atitudes que valorizam as regras hospitalares, a
falta de atencdo e a baixa empatia por parte dos
profissionais da sadde.

A humanizacdo da assisténcia visa garantir
a autonomia e dignidade do paciente,
assim, os profissionais da salde o tratam
com respeito, carinho e amor, respeitando
seus limites, oferecendo orientacgdes sobre
sua patologia e os procedimentos adotados
e cuidando ndo sb6 da doenca, mas da pessoa
- 0 que demanda um olhar diferenciado?®:°,

Deve-se considerar, ainda, que a humanizacao
foi abordada pelas maes de modo superficial e
somente no nivel da terminologia - ou seja, faz-
se necessario um aprofundamento nas instituicdes
e nos servigos de saldde, com maior esclarecimento
a populacdo sobre a PNH, como forma de empoderar
e proporcionar autonomia (a)os beneficidrios das
politicas piablicas de sadde.

Visita do Projeto Trupe Sorriso

Para fortalecer a luta em defesa do atendimento
humanizado, muitos autores tém realizado estudos
sobre a contribuicdo do bom humor na recuperacao
dos pacientes acometidos pelas mais variadas
patologias. Acredita-se que oriso pode trazer grandes
beneficios, sem contar as vantagens psicolégicas de
manter-se bem-humorado(a) e o fato de que pessoas
mais estabilizadas emocionalmente tendem a superar
maus momentos de modo mais leve!. Dessa maneira,
a visita do Projeto Trupe Sorriso ao setor de pediatria
proporcionou momentos de alegria e descontragdo
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tanto as criangas quanto as maes.

E muito bom, a pessoa estar ali naquele
lugar, se achando sozinha, e de repente
surgem pessoas para dar uma animada, fazer
a gente rir [...] é sempre bom. (M1)

Gostei muito, a gente também precisa de uma
distracdo [...] eu acho legal, eu acho que
traz mais alegria para as criangas e para nos
também [risos], eu fiquei morta de alegre
também, tira mais aqueles pensamentos
negativos da cabeca da gente, eu adorei.
(M5)

Varias pesquisas abordam os beneficios do humor
na recuperacdo de pacientes; Caires'® aponta que o
riso aumenta a secrecdo de endorfina (conhecida
como horménio do prazer), que relaxa as artérias,
melhora a circulagdo e beneficia o sistema imune,
também estimulando a producdo de adrenalina, o
que ocasiona mais irrigacdo nos tecidos que recebem
mais oxigénio e, dessa maneira, eles apresentam
maior eficiéncia. O bom humor aumenta, ainda, a
capacidade de resistir a dor:

Ela melhorou bastante, tanto que as
brincadeiras que ela tinha 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. Brincou,
antes tinha uma mog¢a com uns brinquedos,
agora ndo tem, entdo ele fica entediado,
ontem com vocés ele fez a festa, era vocés
saindo e ele indo atrds, nem se lembrou de
mim [risos]. (M11)

Torquato'® esclarece que, decerto, a auséncia

de relacdo humanizada entre profissionais

assistencialistas, a crianca e a mde pode repercutir
de maneira negativa na recuperacdo clinica do

Acredita-se que o
riso pode trazer
grandes
beneficios...
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...ndo sdo necessdrios
grandes investimentos
para desencadear
um processo de
humanizag¢do no ambiente
hospitalar.

pequeno paciente, prolongando seu periodo de
permanéncia hospitalar, acentuando suas fragilidades
e comprometendo a assisténcia prestada.

Também foi possivel identificar a comunhdo
dos profissionais de salide em torno de uma causa
compartilhada. A arte, devido ao seu potencial de
promover a experiéncia estética, seria capaz de
estabelecer pontes que conectam o singular com
o compartilhado, ampliando a sensacdo de unido
e pertencimento e fazendo com que as relagdes se
tornem mais préximas, de modo que o vinculo se
estabeleca ndo s6 por conta do adoecimento da
crianca, mas da empatia e do respeito para com o
préximo.

CONCLUSAO

0 cuidar humanizado implica, por parte do
cuidador, a compreensdo e a valorizacdo da pessoa
humana enquanto sujeito historico e social. Para
tanto, deve-se considerar, acima de tudo, que ndo sdo
necessarios grandes investimentos para desencadear
um processo de humanizacdo no ambiente hospitalar.
E primordial que haja sensibilizacdo quanto a
problematizacdo da realidade concreta, a partir da
equipe multidisciplinar.

A humanizacdo defende o restabelecimento da
dignidade humana, muitas vezes comprometida nas
interacdes no setor salde. Uma pratica reducionista
de cuidado, pautada exclusivamente pela logica
tecnocientifica e pelo automatismo resultante de
certa forma de organizacdo do trabalho, seriam
fatores a contribuir com a desqualificagdo das
relacdes entre os sujeitos. Nesta pesquisa, a arte
se mostrou uma poderosa ferramenta para ampliar
o horizonte de olhares e promover o uso de outros
canais de percepcdao do mundo.

No caso que serviu de base para este estudo, a arte
pareceu ser o melhor caminho para transformagdes

objetivas e subjetivas, criando novos simbolos para
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as pessoas que participaram das vivéncias propostas,
além de refletir e instruir mudancas de intencgdes e
atitudes no cotidiano dos individuos.
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