Humanizacdo do atendimento a crianca hospitalizada: a experiéncia derojeto
Abracarte

Area Temética de Salde

Resumo

O projeto Abracarte nasceu de demanda de alunos de graduacdo de Medinlriaando
atividades de extenséo e de pesquisa. Os trabalhos séo realizadloislaxdess pediatricas do
Hospital das Clinicas da UFMG. O objetivo geral é introduzir gagtipesquisas e reflexdes
sobre a humanizacdo da assisténcia a saude que complementem seabordagicista e
tecnicista da doenca, tendo por foco as criancas hospitalizadas. @sskgepecificos do
projeto visam contribuir para a humanizagcdo da atenc&o hospitalar,iviacenttrabalho
interdisciplinar, contribuir para mudancas no ensino médico e para o rbwidas direitos
da crianca hospitalizada. A metodologia de trabalho fundamenta-se neugamsie um
marco tedrico metodoldgico e ético, na abordagem pesquisa-acao e aadbysarcerias
interdisciplinares. Resultados das atividades ludicas para crinogpsalizadas séo dificeis
de mensurar, havendo indicacbes de maior aceitacdo do tratamentoh@&iamela
alimentacdo. Os temas das pesquisas privilegiam o ponto de visteigliga sua familia e a
metodologia adotada permite momentos de quebra da rotina dos pacientesul@slos
visam oferecer subsidios para introduzir situaces sociais maisaa e menos disciplinares
no ambiente hospitalar. O projeto adquiriu visibilidade por suas aprasEntag meio
académico, em foruns cientificos e na midia.
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Introducéo e objetivo

O projeto Abragarte nasceu durante as aulas Ciéncias Socidéadagl a Saude,
disciplina obrigatéria do primeiro periodo do curso médico da Faculdadeedihd da
UFMG.

Um grupo de seis alunos prop6s iniciar atividades ludicas no serviguetieacao
pediatrico, sugestionado pelo filme “Patch Adams”, icone que inspirou&xgas de varios
grupos de atores, de estudantes e de voluntarios em todo o mundo.

A principio, houve certa resisténcia por parte dos professores chapzadawienta-
los. Afinal, eram alunos e por isso a duvida se eles realmentaud@eicempo e se haveria
continuidade da proposta. Além disso, eram estudantes de Medicina, cigol@wérmuito
exigente e demanda extrema dedicacao.

Para Ihes dar chance de demonstrar se realmente queriam erpdeesiaa tarefa a
frente, os alunos foram convidados pelo professor de Pediatria, um dogipasséwntadores,
para participar da Festa Junina, que aconteceria no servico de gidenpediatrica do



Hospital das Clinicas da UFMG. Foram observados durante o evento quaodstatou seu
envolvimento e sua criatividade.

A primeira resisténcia tinha sido quebrada, os professores-orierstahmantaram-se
com a participacéo dos alunos. Com empenho e sob orientacdo, os alunosaetabpmijato
de extensdo e pesquisa de acordo com as exigéncias académicas.

O Projeto Abracarte: pesquisa e atividades ludicas no ambienteatayspédiatrico
foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uiib@&do as
atividades em dezembro de 2001. Outra resisténcia teria ainda eéafentada, a dos
profissionais do servico, mesmo porque, naguele momento inicial, sé haviaalete uma
intencao.

Por coincidéncia, na mesma época, estava-se estruturando o Programa
Humanizacdo do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG), o queilooiotrpara a
aceitacdo do projeto. Com o tempo o Abracarte mostrou que veio pardaficadquirindo
apoio e credibilidade, passando a contar com o0 apoio dos profissionais egde dio
Hospital. Atualmente é um projeto institucional dos departamentos dieiivePreventiva e
Social e de Pediatria da Faculdade de Medicina e integra cafm@glte Humanizacdo da
Assisténcia do Hospital das Clinicas.

Os trabalhos do Abracarte séo realizados nas unidades pediatribaspi@l, na
internacdo, no Pronto Atendimento (PA) e eventualmente no ambulatério do Sdex
Vicente. O Servico de Internacdo Pediatrico, que a clientela cliemaexto andar”,
desenvolve, hd mais de dez anos, acdes que hoje seriam chamadas dagt@manizianca
tem garantia da presenca constante do acompanhante, geralmerde dunadie toda sua
estadia. As criancas transitam sozinhas ou com 0s acompanhardeg@atade circulacédo e
pelas salas de aula sempre movimentadas, com a presenca dosmacfjste estudantes de
medicina, de enfermagem e residentes. Ha lugares especeiaspariancas brincarem, o
solario e a brinquedoteca. As datas comemorativas sdo sempjadéstalirigidas as
criancas, acompanhantes e profissionais. A equipe de assistémntiangamente envolvida
no propoésito da atencdo humanizada a crianga. O clima no andar énmeais do que
daquele usualmente encontrado em outros hospitais, embora se respeitecessidades
clinicas e éticas para o tratamento do paciente.

de

O mesmo ndo acontece com o Pronto Atendimento do HC/UFMG, porque o Pronto

Atendimento representa um gargalo no processo de internacdo. O hspfeEéncia para
casos graves, complexos e dispendiosos do ponto de vista financeiro. Aasume
responsabilidade da assisténcia a nosologias especificas derhaixie gesolucdo em outros
niveis do sistema de saude. Por isso, ha mais demanda do que € pessieelatualmente
nos servigos especializados do Hospital. Em consequiéncia, quando o probdeisyacdando
pode ser resolvido no préprio PA, exigindo internacdo, ela e seu acompafibamie
aguardando, na sala de pediatria da urgéncia, vaga na Unidade de Internacéo.

O contraste entre o Pronto Atendimento e o Servi¢o de Internacacegtamd pelo
grupo Abracarte no desenvolvimento das atividades ludicas e de pesquisaarmioc
adequar suas intervengdes conforme o local do trabalho.

O projeto tem como objetivo geral introduzir praticas, pesquisateraes no curso
médico sobre a humanizacdo da assisténcia a salude que complememtgap@aem a
abordagem organicista e tecnicista da doenca, tendo como foco aoadengiiancas
hospitalizadas.

Os objetivos especificos do projeto visam contribuir para o movimento de

humanizagdo da atencdo hospitalar, incentivar o trabalho interdisgiplesenvolver o
espirito critico na abordagem do fenébmeno saude-doenca a partir datasdisciplinar, e
introduzir o aluno em vivéncias com pacientes hospitalizados nas peapeldts cuidados
integrais ao paciente e de insercdo do aluno nos servicos de saude.



Metodologia

Quando se quer construir uma experiéncia que perdure e influencieioigiedas
ndo basta atuar. Por isso 0 desejo dos alunos deveria ter fundamentesdeetnma. Das
discussdes e pelo proprio movimento do projeto, algumas proposicoes foaado fimais
claras.

Deveria ser construido um marco tedrico-metodologico que orientassejeto.pr
Nessa busca combinaram-se o envolvimento dos alunos e as expedéraués professores
de diferentes formacdes, um médico pediatra e uma socibéloga, que ¢éimhaomum apostar
em boas idéias e o interesse na promoc¢do de mudancas na atitudeemadiormacdo dos
estudantes de graduagao.

O marco tedrico-metodoldgico construido e que orienta as acées do gnupone
diretriz a proposicdo de que as atividades deveriam se orientar poahondagem que
combinasse aportes da clinica, das ciéncias humanas e da étmacoRstruir esse
referencial, recorreu-se a literatura sobre o tema da humanjzafilosofos e socidlogos que
refletem sobre a vida cotidiana, as representacdes sociaisastdeaca e a morte, a relagéao
médico-paciente, as instituicdes, em particular, o hospital, e a literaturaodwibear.

A outra proposicdo era a que deviamos investir na procura de um método que
permitisse compreender o ponto de vista e os interesses do pacgatan@ caminharam
juntos nessas reflexdes, fazendo a reviséo bibliogréfica e panil ativamente de todas as
etapas da elaboracdo das estratégias de intervencédo e dos desergesjuiaas. Estudos
sobre as percepcoes de pacientes hospitalizados em relacdo avdemniftsico e social que
0s cercam enfatizam a carga emocional que as rotinas e regras hospitalaresm.

A esses elementos estressantes diferentes da vida diadatssde 0 movimento de
buscar humanizar a assisténcia hospitalar. Tem razdo Cemb(a06R) ao lembrar que
guando se fala em humanizacéo, a intencdo € falar do negativo, do eimienttecas
relagcdes sociais, o qual se quer neutralizar.

O problema se agrava, quando se trata da hospitalizacdo de criueEasmente
deve acontecer quando os cuidados necessarios a sua doenca nao possmtaceEs pm
casa, em consultas externas ou hospital dia, conforme reconheceaad&aCrianca
Hospitalizada (EACH, 1988).

O ambiente hospitalar sugere estranheza e ameaca, lugaosdeias regras técnicas
devem se sobrepor ao comportamento espontaneo da vida diaria. Os pricrii@ais
organizadores do ambiente hospitalar visam o cuidado com a pessoa dceiitatgasua
doenca fisica com farmacos e procedimentos de intervencéo no corpo.

As referéncias da organizacédo da internacdo hospitalar sdo cquassvamente a
ordem no trabalho e o funcionamento do servi¢co. Pelas normas de condutsespera
enfermo comporte-se com passividade e discricdo, com 0 pressupostoedsagiatitudes
tornem mais suave a dura tarefa para os pacientes e para apeeles assistem, o que
resulta em sisteméatica despersonalizacéo do paciente (Pitta, 1994, Capnam, F99).

Para a crianca as normas e rotinas do hospital ndo Ihe saaresndi ela ndo as
compreende bem quando se interna pela primeira vez (Miami Children’s Hospital, 2001).

Mesmo quando ja passou por essa experiéncia, € estressante p@aca @
isolamento dos amigos, dos irmédos e de outros membros da familieaea femilia, a
hospitalizacdo provoca crise, desequilibrio, incertezas e medo.

Uma das mudancas no sentido de amenizar o estresse da criangdizexpitesultou
na promocao da presenca dos pais durante a internacdo, mudanca que teves@oipe
de cuidados da saude.



No entanto, embora o envolvimento da familia represente grande avancdat@o &
suficiente para alterar o ambiente hospitalar de modo a tornénto ide ameacas a condicdo
de crianca do paciente. Significa um passo na direcdo da humanizagésisténcia a
crianga, mas, a0 mesmo tempo, traz para dentro do ambiente hospitalavo ator social, o
acompanhante permanente (0s pais), também sujeito as rotinas e rituais do hospital.

Deve-se levar em conta, como a literatura mostra, que o ed@Esgais € em parte
repassado para seus filhos hospitalizados. Esse referencial que andécessidade de re-
humanizacdo das relagBes sociais e do ambiente hospitalar com avigpana-las mais
amenas, orienta todas as atividades do projeto, as de extensao e de investigagao.

Do ponto de vista operacional, as atividades ludicas séo realizadasrde com o
cronograma do servi¢co de pediatria em comemoracdo de datas festivasitas agendadas
para apresentacdes estilo clown, realizacdo de oficinas, ap¢@semta breves esquetes
relacionados a temas como, por exemplo, a dor, e corrida de leitos.

No desenvolvimento das atividades ludicas, o Abracarte conta comcppgéto de
alunos integrantes do “Laboratério Brincar”, do Departamento de PseaagJFMG. Os
alunos de psicologia coordenam seminarios preparatorios sobre o atgide brincadeira e,
durante a atuacao, supervisionam a forma de abordagem da criansatead®@mpanhante,
criticando e indicando a atitude mais apropriada. Recentemente, oadragmbém
estabeleceu parceria com o Departamento de Artes Cénicaala He Belas Artes da
UFMG e esta funcionando como espaco de estagio para os alunos dagueendaepa Em
encontros semanais, os integrantes do Abracarte recebem treinamento de décaicacao.

A outra proposi¢cao assumida desde o inicio pela equipe era a de inagsticura de
um método de investigacdo que permitisse privilegiar o ponto de vigtacamte ao mesmo
tempo em que promovesse acdes no ambiente hospitalar.

Os temas de investigacdo deveriam ser escolhidos em funcdo dosmpgoble
percebidos como relevantes para os propoésitos de humanizagdo. SeguinolieB&szH0,
numa primeira etapa foi investigada a percepcédo da crianca eodpathante sobre a
estadia no Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG, cauidecal critico
no que se refere ao bem-estar da crianca e do acompanhante.

Numa segunda etapa, iniciou-se pesquisa sobre os procedimentos repetdisioss
na crianca hospitalizada enfocando a percepcéo da dor pelos pacientesefae equipe de
cuidados, procurando detectar como a rotina da aplicacdo de puncdes podeEeausEa
com medidas que visassem distrair a crianca no momento do procedimento.

Os dois projetos de pesquisa, e em conseqiéncia, as propostas metogdoldgicas
obtiveram aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, de acordo c@sciitqmnas
normas, obteve-se assinatura das pessoas entrevistadas no “Ternomsegati@ento”,
condigéo para a inclusédo como informantes.

Utilizou-se metodologia de carater qualitativo para a coleta dimsdes dois estudos
realizados em razéo de ser a forma privilegiada quando se tlatatjetos de estudo que
visem captar a percepcao de atores sociais sobre determinagdcitNessa perspectiva, o
contetdo da fala do entrevistado expressa “representacdes sociais’, qum; adquire o
estatuto de informacéo e ndo de mera opinido (Durkheim, 1968).

A estratégia de pesquisa-acao foi adotada como forma de, ao neespooem que se
coletam dados, estar-se promovendo uma acdo, no caso, a conversa conenvsspaci
acompanhantes funciona como quebra da rotina hospitalar. E também, enquanfmogres
dessa metodologia, o produto da investigacdo visa a aplicacdo dessdtaslos em acoes
gue redundem em maior humanizagéo da atencdo ao paciente.

A técnica de observacdo direta ou participante teve como base propod&de
Goffman (1996) para andlise das interagcdes sociais em que 0 cepacaso o ambiente
hospitalar, € visto como pano de fundo das relacfes entre as pessoaspnaomuitico



comportamento dos participantes. Foram seguidos roteiros de enteedéstzbservacao, mas
procurou-se realizar as entrevistas como uma conversa, deixando @airtan/ontade para
falar daquilo que queria, e quando necessario, retornando ao tema. Ee$égi@gtossibilita
criar empatia com o informante e permite que outros temas nastpsewvénham a tona, além
de contribuir para quebrar o tédio provocado pelo cotidiano do hospital.

A coleta de dados para a pesquisa da percepcao da clientela sobrelig8es do
atendimento foi realizada no Pronto Atendimento do Hospital das Cliff¢gsem dois
periodos — dezembro 2001 a janeiro de 2002 e junho-setembro de 2002, num total de 19
entrevistas de acompanhantes das criancas. Quando as criancasien@as de cinco anos e
estavam em condicdo de conversar, também elas responderam a questiiess eram
pertinentes.

Na investigagdo sobre procedimentos invasivos foram acompanhadossssipaa
meio da observacdo do momento de realizacdo do procedimento de puncaeese datra
entrevistas semi-estruturadas com o paciente, o acompanhante ssqnalfique o realizou.
Para a observacdo do ato da puncao, foi elaborado roteiro para des@g@a passo do
desenvolvimento da acdo: os aparelhos; o trabalho do profissional; o conepdotadta
crianca e do acompanhante. Utilizou-se escala de dor pediatricserdgpta a crianca, logo
apos a puncao. As entrevistas foram realizadas, em duplas, paotesgianites do grupo. Os
resultados das pesquisas retornam aos servicos como subsidio para snndasegatido da
humanizacdo da atencdo prestada. Além disso, funcionam como informigjéa el da
relacdo profissional-paciente e familia e servem de refar@aca as ac6es do proprio grupo
junto as criangas.

Resultados e discussao

Nesses trés anos de execucédo do projeto podemos dizer que seus objetivos alcancados.
O Abracarte recebeu, de imediato, o suporte do Departamento de Mddieventiva e
Social que cedeu a infraestrutura, apoio administrativo e de mateciahsiemo, facilitando a
realizacdo dos trabalhos e o encontro permanente da equipe.

O projeto vem desenvolvendo atividades ladicas, semanalmente, utilizamigo-se
grande diversidade de intervencgdes.

O Quadro 1 sintetiza as atividades ludicas e as apresentacOésagarfe durante o
periodo de outubro de 2001 a maio de 2004. Nele estédo descritas as intemveragibgente
hospitalar e os locais onde, quando convidados, os membros do projeto expdem sua
experiéncia de humanizacédo da atencdo a crianca hospitalizada, \geasitdlizar jovens
pré-vestibulandos e estudantes de outras instituicdes de ensino superior.

Quadro 1 - ATIVIDADES LUDICAS E APRESENTACOES — dez/2001- maio/2004

TIPO DE ATIVIDADE N
Realizac&o de corrida(s) leito a leito 20
Oficinas de pintura com l4pis colorido e giz de cera 17
Atividades ludicas com mini-pecas teatrais, mimicas e adivinhacdes 04
Atividade de colagem 05
Atividade de musicas infantis 06

Oficinas para confeccdo de bichinhos com baldes, presentes pareeg®sOma
mascaras de Carnaval

Participacédo na Festa do dia da Crianca 02
Participacdo na Gincana de Natal 03
ApresentacOes para divulgacédo do Projeto e da Campanha de Arreaaddao
Lapis-de-Cor em outras instituicbes de ensino

Participacado na divulgagéao dos 74 anos do HC/UFMG 01




Elaboracgéo de cartilha infantil 01
Realizac&o de teatro de fantoches 01
Atividades ludicas com portadores de Mucopolissacaridoses e doenfa de
Gauche

Participacdo na Semana do Viver Melhor no Colégio Sdo Miguel Arcanjo 02
Grupo de estudo sobre o brincar com a Psicologia 02
Oficinas de Capacitacdo em parceria com a “Artes Cénicas” 07

TOTAL 91




Pode-se observar nesta sinopse a variedade de estratégias deeabalaagianca
hospitalizada, que vai desde a corrida de leitos, os alunos vestidobaimpeaiando esquetes
e improvisos na relacdo com a crian¢ga acamada, a trabalhos depgeppoados em horarios
noturnos e fins de semana, tais como oficinas em que pacientespaabanies se envolvem
e se divertem.

Esta diversidade e a criatividade do grupo estdo em sintonia comanpeate escuta
da demanda das criancas quer durante a realizacdo das pesquisas gisi#tas sistematicas
aos pacientes ou por sugestdes da equipe de cuidados.

A realizacdo da campanha do lapis de cor constitui exemplo desga Ba medida
em que se inspirou na fala de uma crianca internada no PA que rexekatisfacdo quando
recebia um desenho para colorir e assim, passava o tempo. Durargi#aas as criancas
passaram a receber lapis de cor e um desenho para colorirulflossdas brincadeiras com
as criancas ndo podem ser avaliados por parametros quantitativoes@esardescontracao
da crianga sao o retorno mais aparente.

A avaliacdo dessas praticas, conforme mostra a literaturacapae forma indireta
pela percepcdo da equipe de cuidados, expressa na maior aceitagaiardento ou na
melhor alimentacéo (Masetti, 2004).

Os temas das pesquisas sao escolhidos em funcdo dos problemas pereebidos
interacdo com pacientes e profissionais do servico.

O estudo sobre a percepcao da clientela do PA mostrou a dedicacatiaems
acompanhantes no cuidado do filho, em geral, com doencas como leucemiaemamsobl
renais, que exigem constantes internacdes. Elas acompanham a edalugdenca com
guadros semelhantes os de seus filhos e se angustiam com atempdcaque vira a
acontecer com ele. Nesse ambiente tenso ndo tém conforto. Passaaisade 15 dias, sem
visitas, dormindo sentadas em cadeiras de plastico e sem quase nada para distrair.

Acontecimentos simples quebram a rotina e maes e criangasosgam da revistinha
gue Ihes levara ou da conversa com alguém. Apesar disso, as mé@espsgeconformar
guando contrapdem o desconforto ao fato de terem conseguido 0 acesso @&odeervic
hospital, mas reivindicam pequenas melhorias. Gostariam de estadaxuqmen algo que
lhes distraisse, assim como fazer um bordado. S&o demandas simjiasodeusto, que
podem ser introduzidas e que ja vém em parte sendo atendidas.

A pesquisa sobre os procedimentos dolorosos repetitivos mostrou que @ criang
percebe a puncdo como algo inevitavel, conhece os locais onde a puncasgdpomaezes
indica o local mais apropriado para a injecao e nao fala dessesliprentos quando relata
seu dia, parecendo querer esquecé-los.

Quando a méae acompanha o procedimento, acarinhando seu filho e ao mesmo tempo
recebe o consolo dos profissionais, a dor percebida é menor, 0 que edtarado pela
literatura. A experiéncia com a dor, indicada através da idadecapasmo fator importante
na diminuicdo da sensacdo de dor (Van Cleve, 1996). Nao se encontrardns ssbre a
percepcdo da dor pela repeticdo. Esse ponto devera ser aprofundado na éontiauac
pesquisa, procurando identificar outros fatores que atenuem o estresse do procedimento.

Como subsidio para melhoria e humanizacdo do atendimento os relattaiesdé
pesquisa retornam aos servicos. Em termos de visibilidade do projdicagaie apresentou
seu trabalho em diferentes féruns, em seminéarios destinados a alumpaddacdo da
Faculdade, em cursos de graduacao fora da UFMG, em reunidesceistifiais e nacionais,
com publicacdo de resumos em cadernos de eventos locais e anaisrégsosnuacionais e
obteve aceite de um trabalho para apresentagédo em congressoionalrsab a forma de
poster.



O artigo “Percepcao da clientela sobre o atendimento da saldripadifo Hospital
das Clinicas da UFMG” obteve parecer favoravel do conselho edieriedvista indexada
para publicacéo.

Quadro 2 - PRODUGCAO CIENTIFICA E TECNICA DO ABRACARTE — 2002/2004

Producao Bibliografica Numero
Resumos publicados em anais locais e/ou congressos nacionais 05
Aceite de artigo para publicacdo em revista indexada 01
Relatérios de pesquisa 03
Apresentacdo em seminario académico e/ou evento local 05
Apresentacéo de pdster em eventos nacionais 04
Cartilha 01
Organizagéo de evento local 01
Elaboracéo de Projetos 03
Resumo em anais de Congresso Internacional 01
Total 19

A experiéncia do Abragarte foi divulgada em boletins internos do tdbspets
Clinicas e da Faculdade, em matérias dos jornais da PUC-MGU&-M&. Foi também
objeto principal com fotos coloridas da pagina dupla central de mdtéj@nal Estado de
Minas. Estimuladas pelo interesse na tematica da humanizagipipss do Abracarte e do
projeto Cathivar, formada também por alunos da graduacdo de Medicinaizarga em
conjunto o “Simpdsio bem-estar do paciente”, realizado na Faculdadedit@rideno periodo
de 13 a 15 de maio deste ano, com um publico assiduo de 360 pessoas, consdepercus
interna e externa a comunidade académica, apontando para a oportunidade sde nova
promocdes sobre o tema.

Conclusbes

A experiéncia do Abracarte indica que ha uma conjuncdo de fatoresmubluem
para o éxito de um projeto de extensdo e que nao cabe isola-los.

Um dos fatores no caso do Abracarte que parece mais peculiarnastado de
demanda dos alunos e por esse motivo contar com o seu intenso envolvimento e dedicagéo.

Hoje temos 18 alunos de Medicina na equipe, investindo no projeto como algo que
lhes pertence. Além disso, a alianga entre pesquisa e exteasisea de preencher lacunas
percebidas no ensino médico funcionam como elementos motivadores, na medijda e
seus resultados tém ressonancia imediata nos servigos, na formag¢ao académica.

Sem duavida, o cenario mais amplo da sociedade e da politica nacisaadeeparece
favoravel a experiéncias sobre o tema da humanizagéo dos servigos de saude.

O apoio institucional das diferentes instancias da Universidade gramde
importancia como estimulo e suporte para a continuidade do projeto.
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