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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Iniciamos esta colecao abordando tematicas de ensino, pesquisa e extensao,
observando a prevencédo e promoc¢ao da saude em seus aspectos fundamentais.
Portanto, sdo reunidos aqui no volume de numero 1 trabalhos muito bem
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saude tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituicbes
de ensino superior, ja que a evolugdo de alguns conceitos avanca juntamente com
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteudo inicial desta obra
auxiliara e ampliara a visdo daqueles que atuam ou pretendem atuar na saude.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 15

HUMANIZACAO HOSPITALAR PEDIATRICA ATRAVES
DO PROJETO RISOS DA FISIO: O IMPACTO PARA O
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RESUMO: A hospitalizacdo infantil acarreta
uma série de mudancgas na rotina da crianga
e de seus familiares. Enfrentar essa situagao
é desafiador para a crianga, pois, muitas
vezes, causa tristeza e ansiedade, tornando
mais dificil a sua hospitalizacdo, podendo
gerar reacgdes adversas e sofrimento psiquico.
Este estudo justifica-se pela necessidade de
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PACIENTE E FAMILIAR

instituir atividades que visem a humanizagéo
hospitalar no servico pediatrico, a fim de
que seja amenizado o sofrimento, além de
contribuir para a otimizacao da recuperacao.
O objetivo da pesquisa foi analisar a influéncia
do atendimento humanizado no nivel de
ansiedade dos pacientes pediatricos durante
o periodo de hospitalizacdo, e o nivel de
depressao apresentado por suas genitoras.
O estudo foi do tipo transversal, observacional,
analitico e de campo, realizado na unidade
pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe
(HUSE) no periodo de trés meses, abordando
32 participantes. A coleta de dados foi realizada
apoés a intervencao de humanizagao hospitalar
pelo Projeto Risos da Fisio. Foi utilizada a
Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criancas (MASC) e o Inventario de Depressao
de Beck. Observou-se uma média de idade
das maes de 29,43 anos, enquanto a média de
idade das criancgas foi de 10,06, sendo 62,5% do
sexo masculino. Evidenciou-se que 62,5% das
genitoras nao apresentaram quadro depressivo
e quanto ao nivel de ansiedade manifestado
pelas crian¢as hospitalizadas, houve predominio
de ansiedade no sexo feminino. Constata-se que
a humanizacéo acarreta inumeros beneficios a
criangca hospitalizada durante sua recuperacao,
além de promover interacao e socializagao com
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outras criancas e melhor enfrentamento da situagao.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizacéao; Pediatria; Fisioterapia; Hospitalizagcéo.

PEDIATRIC HOSPITAL HUMANIZATION THROUGH PHYSIOTHERAPY SMILES
PROJECT: PATIENT AND FAMILY IMPACT

ABSTRACT: Child hospitalization entails a series of changes in the routine of children
and their families. Facing this situation is challenging for the child, as it often causes
sadness and anxiety, making hospitalization more difficult, and may generate adverse
reactions and psychological distress. This study is justified by the need to institute
activities aimed at hospital humanization in the pediatric service, in order to alleviate
suffering, and contribute to the optimization of recovery. The aim of the research was
to analyze the influence of humanized care on the anxiety level of pediatric patients
during the hospitalization period, and the level of depression presented by their parents.
Cross-sectional, observational, analytical and field study was conduct at pediatric unit
of Sergipe Urgency Hospital during three months with 32 participants. Data collection
was perform after humanization intervention made by Physiotherapy Smiles Project.
Multidimensional Children’s Anxiety Scale (MASC) and Beck Depression Inventory
were use. The age average of mothers was 29.43 years old, while the age average of
children was 10.06 years old, with 62.5% of male sex. It was evidence that 62.5% of
mothers did not have depressive condition and regarding anxiety level manifested by the
hospitalized children. There was a predominance of anxiety in females. Humanization
has many benefits to hospitalized children during their recovery, as well as promoting
interaction and socialization with other children and better coping with the situation.
KEYWORDS: Humanization; Pediatrics; Physiotherapy; Hospitalization.

11 INTRODUCAO

Uma das situacdes mais delicadas na vida de qualquer ser humano é a
hospitalizacao, fazendo-se necessario que sejam estabelecidos cuidados especiais
quando se trata de criangas, pois sdo geradas grandes mudancgas nas rotinas
de suas familias. Para esses pacientes, a internagcdo hospitalar é traduzida em
experiéncias dificeis, trauméaticas, criando ansiedade e gerando estresse em um
ambiente turbulento (SANTOS; FERREIRA, 2013).

Os responsaveis pelas criancas hospitalizadas séo representantes legais que
podem perceber falhas cometidas pelo sistema hospitalar, pois essas situacdes
exigem melhores mudancas em condutas realizadas pelos profissionais de saude.
Os pais séo referéncias de principal fonte de carinho, apoio e seguranga para esses
pacientes que enfrentam, ndo apenas a doencga, nessa situacéo desafiadora, como
o internamento (MARTINS et al., 2017).
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No processo de mudanca desse panorama, muitas atitudes estdo sendo
implementadas nos hospitais. No Brasil, observou-se avanco na humanizacéo e
assisténcia a crianca depois da publicacao da lei n° 8.069, em 1990, regulamentada
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), pois no artigo 12 prescreve-se que
os estabelecimentos de saude devem proporcionar condi¢cdes para a permanéncia
de um dos pais ou substituto em tempo integral em casos de internacao de criangas
e adolescentes (TEIXEIRA et al., 2016).

A depressao observada nas maes em acompanhamento de criancas em
unidades hospitalares tem atingido um percentual importante da populacéo geral,
sendo um problema considerado de saude publica brasileira. A gravidez e os
cuidados para com a crianga exigem muita preocupacao, principalmente daquelas
que tiveram intercorréncias durante a gestacao, o que pode provocar instabilidade
emocional na mulher neste periodo (GUIDOLIN et al., 2011).

Um dos conceitos de humanizag¢ao englobainimeros enunciados e € permeado
por imprecisdes. Dessa forma, pode-se perceber ou entender que a humanizacao
nao se dissocia de suas praticas. Mas ela pode ser compreendida como um elo entre
profissionais e usuarios, que pode gerar agdes guiadas pela compreenséao e pela
valorizagcao dos sujeitos, que € um reflexo de atitude ética e humana. Dessa forma,
a humanizagao é associada com a qualidade do cuidado, que inclui a valorizagéo
dos profissionais e o reconhecimento dos direitos dos usuarios (MOREIRA et al.,
2015).

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) pelo Ministério
da Saude, a partir de experiéncias e reconhecimentos inovadores e concretos. A
PNH atualiza mudancas na atencao e gestao ao despertar a vontade dos sujeitos
envolvidos a repensar a saude publica brasileira. Uma de suas propostas foi o
Humaniza SUS, marcador que deve valorizar o anonimato. Por diversas vezes,
foram realizadas discussbes acerca do sentido da humanizacédo e dos modos para
implementa-la (MARTINS et al., 2017).

Dessa forma, ao tratar de reabilitacdo infantil, todo profissional deve adentrar
no mundo da crianca e escuta-la, pois € uma maneira de melhorar o convivio e
estabelecer a confianca, otimizando a qualidade do atendimento, levando-se em
consideracdo sua fase de desenvolvimento tanto intelectual e corporal quanto
emocional (SILVA et al., 2011; SANTOS; FERREIRA, 2013).

Os fisioterapeutas que atuam em pediatria devem desenvolver o olhar para a
melhoria da qualidade de vida infantil e compreender que as criancas nao devem
ser uniformizadas quanto as concepc¢oes de satisfacdo pessoal. No processo de
hospitalizacéo, a experiéncia estressante pode ser amenizada pela presenca dos
familiares, mantendo o melhor contato com outros profissionais de saude e inserindo
atividades recreativas em sua rotina diaria, como forma de reduzir o estresse
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emocional dessa fase (NEVES et al., 2018).

Em algumas instituicbes hospitalares, ainda € comum observar a falta de
humanizacao aos pacientes, sendo os mesmos tratados, muitas vezes, com perda
de sua identidade. Em vez de serem identificados por seus nomes, personalidades,
interesses, familias e culturas, os mesmos sao identificados por numeros de
quartos, doencas ou tratamentos que recebem. Isso ocorre frequentemente devido
a elevada carga de trabalho a que os profissionais da saude sdo submetidos, o
que desencadeia uma postura insensivel para com o paciente. Com isso, essas
criancas também perdem a capacidade de controlar e governar suas préprias acdes
no ambiente (WILSON et al., 2019).

A humanizacéo no setor pediatrico é direito da crian¢ca enquanto ser humano.
Baseia-se no respeito de valores e necessidades, no que se refere aos principios
éticos e morais de suas crencas. Visa melhorar o alivio da dor e do sofrimento
infantil através de recursos tecnoldgicos, psicolégicos e ludicos que séo realizados
durante seu atendimento, preservando a sua privacidade e oferecendo condicdes e
ambientes que facilitem o seu tratamento e promovam a melhoria da assisténcia a
saude (TORQUATO et al., 2013).

O projeto Risos da Fisio foi criado em 2017 pelos voluntarios académicos
de Fisioterapia e coordenado pela professora Aida Carla Santana de Melo Costa,
integrando um projeto de extenséo, o qual consiste de atividades de humanizagéo
na assisténcia hospitalar voltada para criangcas admitidas no Hospital de Urgéncia
de Sergipe (HUSE). Visa realizar dindmicas terapéuticas no ambiente hospitalar
para pacientes do internamento pediatrico, bem como para seus respectivos
acompanhantes/cuidadores, utilizando atividades ludicas com musicoterapia,
desenho, pintura, jogos interativos e fantoches, além de promover orientacdes gerais
aos cuidadores. O objetivo desta iniciativa € tornar o ambiente mais humanizado
e agradavel tanto para as criangcas em processo de hospitalizacdo quanto para os
acompanhantes.

Este estudo justifica-se pelo fato de que a doenca impede a criangca de
desenvolver as atividades regulares do seu cotidiano e provoca, muitas vezes,
sensacoes de dor, desconforto e mal estar. Diante deste arsenal, torna-se necessaria
a instituicao de atividades que visem a humanizacao hospitalar, a fim de que seja
amenizado o sofrimento desses individuos, além de contribuir para a otimizacéo do
seu processo de recuperacao.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a influéncia do atendimento
humanizado no nivel de ansiedade dos pacientes pediatricos durante o periodo de
hospitalizacdo. Os objetivos especificos foram: 1) Investigar o nivel de depressao
apresentado pelas genitoras de criangas hospitalizadas; 2) Ressaltar a importéncia
do atendimento humanizado no servico hospitalar pediatrico, bem como o impacto
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causado aos pacientes e acompanhantes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal e de campo,
com natureza quali-quantitativa. Foi realizado no servico pediatrico do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE). Esta unidade hospitalar é referéncia no atendimento
a pacientes pediatricos de alta complexidade. O internamento pediatrico possui
44 leitos, estratificados em cinco enfermarias, com as seguintes denominacgdes:
Carinho, Felicidade, Alegria, Esperanca e Paz.

A amostra foi ndo-probabilistica, selecionada por conveniéncia, determinada
a partir da demanda de pacientes que estiveram internados com idade entre 8 e 12
anos, bem como suas genitoras, totalizando 32 participantes, sendo 16 criancas e
16 acompanhantes. A coleta de dados foi realizada em periodo matutino durante
trés meses.

Foram incluidos neste estudo os pacientes na segunda inféncia, admitidos no
servico de pediatria, de ambos 0s sexos, com faixa etaria correspondente ao que
€ estabelecido pelo instrumento de pesquisa, além das respectivas genitoras, as
quais estavam como acompanhantes de seus filhos. Estabeleceu-se com critérios
de exclusdo genitoras analfabetas, pacientes neuropatas, com comprometimento
cognitivo ou rebaixamento do nivel de consciéncia, além de pacientes com
instabilidade clinica e hemodinamica que foram impossibilitados de participar das
acoes de humanizagao.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP), via Plataforma
Brasil, bem como ao Nucleo de Educagado Permanente (NEP) do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE), seguindo normas e resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/ 2012. Antes de iniciar a coleta de dados, os responsaveis
legais pela crianca foram informados em relacéo a pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como recurso de coleta de dados, foi utilizada a Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criancas (Multidimensional Anxiety Scale for Children - MASC),
desenvolvida por March et al. (1997) e validada por Nunes (2004) para a populacéo
brasileira. Os pacientes pediatricos foram abordados nos leitos, em sedestacao,
orientados quanto a forma de aplicacéo do questionario. Além deste instrumento de
avaliacao, utilizou-se também o Inventéario de Depressao de Beck (“Beck Depression
Inventory”), criado por Beck et al. (1961) e validado no Brasil por Cunha (2001),
o qual foi aplicado para as genitoras das criangcas que estavam em processo de
hospitalizacao.

A MASC ¢é considerada uma ferramenta util, de auto aplicacdo, para
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avaliagdo rapida e rotineira de problemas relacionados a ansiedade em criangas
e adolescentes com idade entre 8 e 19 anos. E composta por 39 itens, sendo
estes avaliados em uma escala tipo Likert de 4 pontos (0 =Nunca; 1=Raramente;
2=As vezes; e 3=Frequentemente). Possui quatro fatores principais: A- Sintomas
Fisicos (12 itens), que incluem os subfatores: Inquietude/tensédo, com 6 itens; e
somatico/autonémico, também com 6 itens; B- Evitamento do Perigo (9 itens),
com os subfatores: perfeccionismo, com 4 itens; e coping ansioso, com 5 itens;
C- Ansiedade social (9 itens), subdividido em humilhacéo / rejeicdo, com 5 itens; e
desempenho publico, com 4 itens; D- Ansiedade de separag¢ao, com 9 itens.

Foi utilizado também o inventario de depressao de Beck (“Beck Depression
Inventory”) para a avaliagcado de depressao nas genitoras das mesmas criangas que
foram avaliadas. Trata-se de uma escala de auto relato, tendo sido entregue uma
via as genitoras, a fim de que elas pudessem responder aos questionamentos apos
a intervencao do projeto de humanizacgéo “Risos da Fisio”. A escala original consiste
de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacéo de fracasso, insatisfacdo, sensacao
de culpa, de punicédo, auto depreciacédo, auto acusacgoes, ideias suicidas, crises
de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcado da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacédo somatica e diminuicdo da libido. Nesta escala, pontuacdes de 0 a
13 correspondem a nenhuma depressao; de 14 a 19, depressao leve; de 20 a 28,
depresséo moderada; e de 29 a 63, depresséo grave.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® 2016 e descritos
por meio de valores absolutos e média + desvio padrdao. Para correlagcdao entre
as variaveis, realizou-se o teste de normalidade Pearson e o teste de correlacéo
Spearman, considerando significativos valores de p<0,05.

3| RESULTADOS

A partir da coleta de dados, observou-se uma média de idade das méaes de
29,43 = 6,71, enquanto a média de idade das criancas foi de 10,06 + 1,65. Quanto
ao sexo, 10 (62,5%) foram do sexo masculino e 6 (37,5%) do feminino.

Idade das maes Idade das criancas Sexo das criancas

29.43 + 6,71 10,06 + 1,65 Masculino: 10 (62,5%)

Feminino: 6 (37,5%)

Tabela 1. Dados gerais relacionados as criangas e sua genitora.

Prevencdo e Promocé&o de Saude Capitulo 15




Em relacdo ao quadro de depressao nas genitoras do estudo que estavam
acompanhando seus filhos no processo de hospitalizagcédo, constatou-se que 10
(62,5%) nao apresentaram quadro depressivo, 2 (12,5%) manifestaram depresséo
leve, 2 (12,5%) depressdo moderada e 2 (12,5%) depressao grave.

Inventario de Beck

10

— B

=

- &

-

- . = =

Sem depressio Depressio Lewve Depress3o Depressiom

Moderada Grave

Figura 1. Escores do Inventario de Depresséo de Beck entre as genitoras do estudo.

Dentre os conteudos abordados pelo Inventario de Depressdo de Beck, os
que apresentaram maior comprometimento relatado pelas genitoras foram as
Questbes 11 e 17, relacionadas a irritabilidade (1,43 = 1,31) e ao cansaco (1,25
+ 0,57), respectivamente. Por outro lado, o0 menor comprometimento observado
foi relacionado as Questdes 3 e 9, as quais analisam o fracasso (0,25 + 0,57) e 0
pensamento suicida (0,12 = 0,34), respectivamente.

. . » Questao 9
Questao 11 Questido 17 Questio 3
(Pensamento
(Irritabilidade) (Cansacgo) (Fracasso) -
suicida)
1,43 £1,31 1,25 0,57 0,25 0,57 0,12 +0,34

Tabela 2. Predominio de questdes de maior e menor comprometimento relatado pelas
genitoras.

Ao avaliar nivel de ansiedade manifestado pelas criancas hospitalizadas do
estudo, foi notério um predominio de ansiedade em criancas do sexo feminino (66,5
+ 22,71), em relacédo as do sexo masculino (60,9 + 13,51). Considerando ambos
0s sexos, foi obtido um escore total de 63 através da Escala Multidimensional de

Ansiedade para Criancas.
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Figura 2. Resultado do escore da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas entre
meninos, meninas e valor total. Valores descritos em média + desvio padrao.

Ao analisar o nivel de ansiedade apresentado pelas criangas hospitalizadas,
observou-se um escore total da MASC de 63 + 17,00 (média + desvio padrao). E
qguanto a manifestacao de depresséao verificada entre as genitoras dessas criangas,
obteve-se um escore final através do Inventario de Beck de 14,5 + 6,87 (média
+ desvio padrédo). No entanto, ao confrontar essas duas variaveis, percebeu-se

gue nao houve correlagéo entre elas (r = 0,2275) nem significancia estatistica (p =

0,3985).
100
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Figura 3. Correlacao entre os instrumentos MASC e Inventério de Beck. Valor de r = 0,2275 e p
= 0,3985.

4 | DISCUSSAO

Segundo Figueiredo et al. (2013), em seu estudo, a média de idade das méaes
das criancas hospitalizadas foi de 32,6 anos, sendo a maioria com idade superior
a 28 anos. Os extremos de idade foram 19 e 45 anos. Na pesquisa executada por
Ferreira (2011), a média de idade das maes foi de 33,17 anos. Tais resultados
corroboram os do vigente estudo cuja média de idade das maes foi de 29,43 anos.

Em estudo realizado por Biscegli et al. (2014) com 382 pacientes hospitalizados
em um servigo pediatrico, foi prevalente o sexo masculino (64,4%) e a faixa etaria
de menores de 6 anos (52,9%). No estudo de Santo et al. (2011), a média de
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idade das criangcas hospitalizadas foi de 8,62 anos, com predominio de meninos.
Na atual pesquisa, também foi preponderante o sexo masculino (62,5%), sendo
esse resultado semelhante aos dos estudos citados. No entanto, a média de idade
encontrada nas criancas desta pesquisa foi de 10,06 anos. Essa idade € justificada
pelo fato de que um dos critérios de inclusdo do estudo foram criangas com idade
superior a oito anos, conforme preconizado para aplicabilidade do instrumento de
avaliagdo selecionado.

Para Melo et al. (2014), o cuidador da crian¢a hospitalizada mais frequente
€ a propria genitora, sendo seu estudo constituido por 82% de maes como
acompanhantes, 17% de pais e apenas 1% de outros acompanhantes. Diante desta
prevaléncia, optou-se na atual pesquisa por abordar apenas as genitoras, a fim de
gue as mesmas respondessem aos questionamentos direcionados pelo instrumento
de avaliagdo selecionado para analise.

Para Moraes et al. (2014), a intensidade da depressdo deve ser medida
através de instrumentos confiaveis para reconhecimento de problemas que néao
atinjam critérios necessarios de um diagnostico formal, mas que podem evoluir
para problemas mais graves que prejudiquem sua saude. Dittz; Mota; Sena
(2008) acrescentam que falta de apetite, disturbios do sono, atencao prejudicada,
introspecc¢éo, tendéncia ao isolamento e perda de interesse por situagdes normais
do dia a dia sao relatos comuns nessas cuidadoras.

Para Rice (2007) e Vitolo et al. (2007), a depressdao nas genitoras causa
incapacitagcdo por gerar imobilidade e pessimismo, culpabilidade, instabilidade
de humor e manifestacbes intensas de ansiedade. A ocorréncia de indicadores
de depressao elevados também pode ser relacionada com o possivel estado
de exaustéo fisica e psiquica das maes, decorrente da situacdo de doencga e
hospitalizacdo. Segundo Nieweglowski (2004), as maes de criancas internadas
em UTI podem apresentar mais sintomas de estresse e exaustao do que maes de
criancas hospitalizadas em qualquer outra unidade hospitalar.

No estudo de Neves; Cabral (2008) com mées de criangas com necessidades
especiais de saude, foram relatados sentimentos de estresse e sofrimento, desgaste
e esgotamento fisico, mental, emocional e afetivo, principalmente nos periodos de
pos-operatdrio oriundos da vigilancia constante em funcéo da fragilidade clinica da
crianca. Para as mées do presente estudo, as situacdes referidas como de maior
comprometimento foram cansaco e irritabilidade, dados coincidentes com o estudo
supracitado.

O estudo de Pedraza; Araujo (2017) diz que os cuidados de saude prestados
a populacédo e a atencédo a saude da crianca representam um campo prioritario,
devido a sua suscetibilidade ao adoecimento e agravamento das doencas, em
consequéncia da fragilidade propria da idade. Na populagao infantil, ao contrario
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da populacao adulta, ha predominio de doengas agudas, podendo culminar com o
Obito. Nesta pesquisa, embora néo tenha sido registrado 6bito como desfecho nas
criancas abordadas, foi possivel observar entre elas manifestacdo de ansiedade, a
qual era minimizada por meio de atividades ludicas e de humanizacéo realizadas
através do “Risos da Fisio”.

Baptistaetal. (2017) relatamque aansiedade esta associada a situagdes sociais,
ameacas abstratas, competéncias, justificada pelo processo de hospitalizagdo. O
estudo de Barroso; Mendes; Barbosa (2015) destacou o predominio da ansiedade
em adolescentes do sexo feminino. Nota-se no presente estudo uma semelhanca
entre os resultados relacionados a ansiedade cujo predominio foi no sexo feminino.

Com relacéo a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC),
€ necessario ressaltar que a dissertacdo que a validou no Brasil, elaborada por
Nunes (2004), ainda néao foi publicada. Entretanto, ap6s aprofundamento em bases
de dados, encontrou-se um estudo realizado por Vianna (2008) onde foi encontrado
um ponto de corte de 56, além de outro estudo feito por Caires; Shinohara (2010),
no qual foi registrado ponto de corte de 72. Na atual pesquisa, 0 escore total foi
de 63 para o instrumento de avaliacao, ponto de corte semelhante ao dos estudos
anteriores.

Vale ressaltar que, no presente estudo, foram confrontadas as variaveis
Ansiedade em criancas e Depressdao nas genitoras, através dos instrumento
de avaliacdo Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangcas (MASC) e
Inventéario de Depresséo de Beck, respectivamente. Com isso, percebeu-se que nao
houve correlacdo nem significancia estatistica entre elas. No entanto, nédo foram
encontrados na literatura nacional e internacional estudos semelhantes a este ou

gue relacionassem essas duas variaveis.

51 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a tematica desenvolvida neste estudo, foi possivel entender
nao apenas como a atuacdo do Projeto “Risos da Fisio” influencia de maneira
positiva a condicdo de saude das criangas, mas também como se d& a interagao
do projeto com suas genitoras. Constata-se que a atuacdo do projeto acarreta
inUumeros beneficios a crianga hospitalizada em seu processo de recuperacéao, além
de promover interacéo e socializagdo com outras criangcas e melhor enfrentamento
da hospitalizacgéao.

Neste processo de humanizagao hospitalar, € observada a interagcdo com as
maes acompanhantes, proporcionando a elas momentos de lazer e descontragéo,
fato que pode ser considerado de grande valia, j& que durante a internacdo de
seus filhos, estas estédo sujeitas a inUmeros momentos de dor e sofrimento. Diante
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disso, sdo necessarias outras pesquisas na area, a fim de melhorar a qualidade
de assisténcia a crianca, controlando o seu nivel de ansiedade, bem como a sua
genitora.
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