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Resumo

Obijetivo: compreender os significados do processo de hospitalizacdo e da utilizagdo da musica como promotora da
salide, na percepcdo de criancas e adolescentes em tratamento oncolégico. Método: pesquisa exploratéria, descritiva,
de abordagem qualitativa, fundamentada nos pressupostos da Promocdo da Salde e do Interacionismo Simbdlico.
Contou com a participacdo de 11 criancas e adolescentes, entre sete e 13 anos, que vivenciaram a hospitalizacéo
devido ao céncer. A coleta de dados ocorreu em 2019 por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram
analisados conforme a analise de contelido. Resultados: as criancas e os adolescentes significaram a hospitalizagao
como um processo de dificil adaptacdo que envolve mudanca de rotina, anseios e dor. Apontaram que a musica
auxilia no enfrentamento da hospitalizacdo, promovendo o seu bem-estar por apresentar aproximacgdo do lar, da
familia, por trazer os sentimentos de alegria e felicidade. Conclusdo: a musica traz significados no processo de
hospitalizacéo de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico, sendo uma tecnologia de cuidado para promover
saude.

Palavras-chave: Crianca; Adolescente; Cancer; Promocdo da salde; Mdsica.

Abstract

Obijective: to understand the meanings of the hospitalization process and the use of music as a health promoter, in the
perception of children and adolescents undergoing cancer treatment. Method: exploratory, descriptive research, with a
qualitative approach, based on the assumptions of Health Promotion and Symbolic Interactionism. It counted on the
participation of 11 children and adolescents, between seven and 13 years old, who were experiencing hospitalization
due to cancer. Data collection took place in 2019 through semi-structured interviews. The data were analyzed
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according to the content analysis. Results: children and adolescents meant hospitalization as a process of difficult
adaptation that involves a change in routine, anxieties and pain. They pointed out that music helps in coping with
hospitalization, promoting their well-being by presenting an approach to home, family, by bringing feelings of joy and
happiness. Conclusion: music brings meaning to the hospitalization process of children and adolescents undergoing
cancer treatment, being a care technology to promote health.

Keywords: Child; Adolescent; Cancer; Health promotion; Music.

Resumen

Obijetivo: comprender los significados del proceso de hospitalizacion y el uso de la mdsica como promotora de salud,
en la percepcién de nifios y adolescentes en tratamiento oncoldgico. Método: investigacion exploratoria, descriptiva,
con enfoque cualitativo, basada en los supuestos de Promocion de la Salud e Interaccionismo Simbélico. Cont6 con la
participacion de 11 nifios y adolescentes, de entre siete y 13 afios, que estaban siendo hospitalizados por cancer. La
recoleccion de datos se realizd en 2019 a través de entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron segln el
analisis de contenido. Resultados: los nifios y adolescentes entendieron la hospitalizacion como un proceso de dificil
adaptacion que implica un cambio de rutina, ansiedades y dolor. Sefialaron que la musica ayuda a sobrellevar la
hospitalizacién, promoviendo su bienestar al presentar un acercamiento al hogar, a la familia, al traer sentimientos de
alegria y felicidad. Conclusién: la misica aporta significados al proceso de hospitalizacién de nifios y adolescentes en
tratamiento oncologico, siendo una tecnologia asistencial para promover la salud.

Palabras clave: Nifio; Adolescente; Cancer; Promocion de la salud; Musica.

1. Introducéo

O ser crianga apresenta caracteristicas impares, envolvendo o crescimento bioldgico, o desenvolvimento cognitivo, as
descobertas, o0 apoio familiar conforme as relagdes saudaveis da idade e a presenca do ato de brincar. De tal maneira, encontra-
se a particularidade do ciclo de vida da adolescéncia, periodo de transicdo do infantil para o inicio das responsabilidades do
mundo adulto, fase também em que se encontra maior inser¢do no meio social, como a criagdo dos grupos sociais (Sousa,
2019).

Quando ocorre um acometimento na salde da crianga ou do adolescente, ha uma reagdo diferenciada, surgindo
sentimentos, sensa¢Bes e mudancas, principalmente na vivéncia de uma doenca oncoldgica. O cancer infantojuvenil abrange a
idade de zero a 19 anos, tendo maior incidéncia no territorio brasileiro os casos que envolvem o sistema sanguineo como
leucemias, seguido do sistema linfatico (INCA, 2016).

Para 0 ano de 2020 foram estimados um total de 8. 460 novos casos no Brasil, sendo 4.150 do sexo feminino e 4.310
do sexo masculino (INCA, 2020). O cancer tem sido a principal causa de mortalidade desta populacdo no Brasil, mas com a
evolucdo do conhecimento, tem-se alcancado o tratamento e manuten¢do da qualidade de vida (INCA, 2020). No &mbito do
cancer infantojuvenil, muitas criancas e adolescentes sdo hospitalizados com vistas a realizar avaliagdo, diagnostico e
acompanhamento em quimioterapia, radioterapia e cirurgia. No delongar desse processo, vivenciam sentimentos como medo,
angustia, sensacéo de abandono, mudancga no nucleo familiar, identidade visual alterada e conflito psicoldgico (Pontes, et al.,
2018).

O processo de hospitalizagdo é configurado como um momento de fragilidade do individuo, envolvendo algumas
transformagdes no cotidiano de cada ser (Aradjo, 2018). Dentre estas modificacBes, destaca-se o distanciamento do nicleo
familiar, das rotinas e o aparecimento de diversos sentimentos como: saudade dos familiares e amigos, medo por estar em um
local diferente, ansiedade em cada procedimento, lembranca da perda ou adoecimento de um ente querido e anulacdo da
identidade, por sentir-se dependente de outras pessoas (Florisbal & Donelli, 2017).

No processo de hospitalizacdo sobrepuja a singularidade ao tratar-se de criangas e adolescentes (Gomes, Fernandes &
Nobrega, 2016; Sousa, 2019). A internacdo para estes publicos é vista como um estagio que provoca sentimento de estresse
pelo ambiente desconhecido. Soma-se a inseguranca gerada pelos procedimentos invasivos, o desconhecimento dos
profissionais e o afastamento dos familiares, rotinas e circulo de amigos (Azevedo, Junior & Crepaldi, 2017; Reis et al., 2018),

muito importante para o seu sentido de pertencimento e desenvolvimento de habilidades sociais.
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Diante do exposto, torna-se fundamental que a equipe de salde compreenda e utilize meios que possam facilitar o
processo de hospitalizacdo da crianca e do adolescente em tratamento oncoldgico, buscando promover a satde no ambiente
hospitalar. Ressalta-se que a promocdo da salde, conforme descrito na Carta de Ottawa de 1986, resulta em ac¢Bes que
oportunizam que os individuos fagam escolhas mais favoraveis ao seu bem-estar, em busca de melhoria da qualidade de vida
(Malta et al., 2018). Também expde estratégias para o ato de promover salde, como a criagcdo de ambientes favoraveis (WHO,
1986).

No Brasil, em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS), a qual estabelece diretrizes e
estratégias para promover a salde da populagdo, englobando principios e valores como a humanizagdo, integralidade e
felicidade dos individuos e comunidades (BRASIL, 2017). Essas podem ser inseridas pela utilizagdo de rodas de conversas,
pela ludicidade e insercdo do brinquedo terapéutico, do uso de jogos, pinturas, como também a figura do palhago (Oliveira et
al., 2018; Rodrigues et al., 2019). Dentre as possibilidades para promover a salde no ambiente hospitalar destaca-se a
utilizacdo da musica, que proporciona o bem-estar, qualidade de vida, desenvolvimento cognitivo, expressdo de sentimentos e
humanizacgdo (Rodrigues, 2019).

A musica promove varios beneficios no processo de hospitalizagdo, tais como: reducdo ou esquecimento da sensagdo
de dor, entretenimento, desenvolve a criatividade, alegria, afastando pensamentos de perda e abandono do familiar (Silva &
Piovesan, 2018; Souza et al., 2020). Assim, a musica desvela-se como um recurso terapéutico e uma tecnologia de cuidado
para o profissional enfermeiro na assisténcia a salde das criancas e adolescentes em tratamento oncolégico. Inclusive, o
Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Préticas Integrativas e
Complementares (PICS) a populacdo brasileira, que inclui a musica como prética de cuidado (Ferreira, Cunha, Meneghim
& Checchi, 2020). No entanto, ainda ha escassez de estudos que apontam evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da musica
no ambiente hospitalar para promover a salde, sendo mais voltados para o tratamento e recuperacdo, o que justifica a
importancia desta pesquisa.

A partir de entdo, emergiu a pergunta de pesquisa: quais os significados do processo de hospitalizacdo e da utilizacdo
da musica como promotora da salde, na percepc¢do de criancas e adolescentes em tratamento oncol6gico? Logo, este estudo
objetivou compreender os significados do processo de hospitalizagdo e da utilizagdo da musica como promotora da salde, na

percepgdo de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada nos pressupostos
tedricos da Promocdo da Saude e do Interacionismo Simbdlico. A pesquisa qualitativa se entrelaga ao Interacionismo
Simbdlico, pois busca compreender e trazer os significados do fenémeno estudado, repercutindo apontamentos das vivéncias e
olhar individual perante cada agdo e momento (Patias & Hohendorff, 2019). O Interacionismo Simbdlico relaciona os
significados de acOes, interagdes, meios como se comunica um determinado grupo e como assim é compreendido (Correa,
2017). Foi descrito primeiramente por George Herbert Mead e surgiu como método em 1937 por meio da anélise de Herbert
Blumer, o qual desenvolveu a interpretacdo sistémica da interacdo (Haguette, 2013).

Cabe salientar que esta pesquisa se desenvolveu em um hospital infantil do municipio do oeste catarinense, o qual é
referéncia na atencdo a salde de criancas e adolescentes da regido, como o atendimento e linha de cuidado em oncologia. O
estudo se originou a partir das agdes de um programa de extensao do curso de Enfermagem de uma universidade publica do
Sul do Brasil, que tem por objetivo promover a sadde de criangas, adolescentes, seus familiares e profissionais que atuam no
ambiente hospitalar, tendo a musica como tecnologia de cuidado. O programa promove momentos musicais na instituicao

hospitalar, nos quartos e corredores da unidade oncolégica pediatrica, onde docentes e discentes de enfermagem cantam
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musicas contendo melodias e letras apropriadas para cada situagdo, fazendo uso de dois violGes e um violino, com duracéo de
aproximadamente cinco minutos em cada local. Para as criangas, utilizam também instrumentos de percussdo, fantoches e
bolhas de sabdo para melhor interagdo com o publico infantil. Ressalta-se que o grupo adentra os quartos para realizar o
momento musical somente apds a devida autorizagao dos familiares e das criancas e adolescentes.

Este estudo contou com a participacdo de seis criancas e cinco adolescentes, sendo seis do sexo feminino e cinco do
sexo masculino, que estavam internados na unidade de oncologia de um hospital publico pediatrico de Santa Catarina, Brasil.
Outras duas criancas foram convidadas a integrar o estudo, mas ndo aceitaram participar. Como critérios de inclusdo
considerou-se aqueles hospitalizados na unidade oncol6gica com idade entre seis e 17 anos, em condig¢Ges cognitivas e fisicas
para participar da pesquisa. Considerou-se critério de exclusdo os que ndo tinham recebido momentos musicais do programa de
extenséo durante a sua hospitaliza¢éo.

A producdo de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2019, apds a realizagdo do momento musical. As
informagdes foram coletadas por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, envolvendo questdes sobre a compreenséo de
saude, rotinas fora do hospital, vivéncia do processo de hospitalizacdo, possibilidades de promover salde no ambiente
hospitalar e os significados/sensa¢des que a musica proporciona durante a internagdo. As entrevistas foram conduzidas pela
equipe do programa de extensao, também autores deste estudo.

As entrevistas foram realizadas de maneira individual, no quarto das criancas e adolescentes, sem a presenca de seus
responséveis, com a utilizacdo de uma linguagem apropriada para cada publico, com duragdo aproximada de meia hora. As
entrevistas foram gravadas com o apoio de um smartphone e transcritas na integra.

Os dados foram organizados e analisados de acordo com a analise de conteddo na modalidade tematica, descrita por
Minayo (2014). Tal analise conta com a frequéncia do aparecimento dos objetivos do estudo, que traz consigo um significado
dos depoimentos, apresentando trés fases: 1) pré andlise: realizou-se a leitura flutuante dos dados obtidos no material coletado,
buscando aproximar do objetivo inicial, hipéteses com elementos encontrados na coleta; 2) codificacdo de dados: elencou-se a
escrita de pequenos trechos, palavras, frases dos elementos coletados, a qual aproximaram da significancia da pesquisa; 3)
categorizacao ou subcategorizacdo: classificacdo, interpretacdo do material e aproximacao das categorias teoricas, alcance do
objetivo da pesquisa (Minayo, 2014). A partir de entdo, emergiram trés categorias, que serdo em seguida apresentadas e
discutidas.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que antes da realizagdo das entrevistas, primeiramente foi apresentado os
objetivos do estudo para os pais e/ou responsaveis das criancas e/ou adolescentes. Em seguida, as criangas e os adolescentes
assinaram o Termo de Assentimento e seus responsaveis o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir
0 anonimato dos participantes, decidiu-se denomina-los por personagens de animacdo infantil, que foram escolhidos conforme
0s objetos que continham em seus quartos e/ou nos depoimentos que retratavam acerca de algum personagem favorito,
surgindo: Violeta Péra, Elza, Moana, Minnie, Ben 10, Pedrita, Pequena Sereia, Simba, Tim&o, Jimmy Neutron e Homem
Aranha. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), aprovado com o parecer
nimero 3.324.427 e protocolo CAAE 11511319.1.0000.5564.

3. Resultados e Discusséo

O estudo envolveu 11 participantes, sendo seis do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Entre eles, dois tinham
seis anos, um de sete anos, um de oito anos, dois de nove anos, um de dez anos, um de 11 anos, um de 12 anos e dois de 13
anos. O periodo de hospitalizagdo variou de um a 12 dias. Quanto ao diagnéstico de cancer, nem todos os participantes do

estudo tinham ciéncia do seu real estado: cinco sabiam do seu diagndstico e consequentemente o motivo da sua hospitalizacao
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e seis ndo tinham conhecimento sobre a existéncia do cancer, relacionando a internacdo com a necessidade de realizar exames
e diminuir a dor em determinada regido do corpo.

Na analise dos dados, emergiram trés categorias: 1) Vivéncia do processo de hospitalizagdo: significados aos olhos
das criangas e adolescentes; 2) Simbologia de salde e promocédo da saude; 3) Misica como promotora da satde no hospital:
desvelando significados.

Vivéncia do processo de hospitalizacao: significados aos olhos das criangas e adolescentes
O processo de hospitalizagdo apresenta caracteristicas impares para aqueles que estdo vivenciando esse momento.
Para criancas e adolescentes, retrata um episodio de grandes mudangas, pois estdo longe da realidade que costumam viver,

deixando de realizar atividades que gostam, como as descritas a seguir:

“Eu gosto de brincar, de treinar o violdo, de tocar minha bateria, de ir na igreja tocar o pandeiro, e brincar com a
minha irmd.” (Ben 10).

“Gosto de treinar futebol [...]” (Simba).
“[...] Eu gosto de pintar, costurar, fazer tema [...] Se tiver tecido e linha, eu costuro” (Minnie).

“Eu gosto de jogar bola, brincar de bicicleta, eu gosto de brincar de pega pega, de esconde esconde, de pique
esconde [...]” (Jimmy Neutron).

No processo de hospitalizagfo ocorrem mudancgas que séo intrinsecas na rotina das criangas e adolescentes, tais como:
a distancia do meio familiar, das brincadeiras que auxiliam no desenvolvimento, do contato com amigos, da identificagdo da
personalidade no caso dos adolescentes (Sousa, 2019; Oliveira et al., 2018; Freitas & Agostini, 2019). O processo de
hospitalizacio apresenta para eles um significado, uma realidade das relacbes propostas no momento, em que cada crianca ou
adolescente simboliza, conforme a teoria do Interacionismo Simbdlico, em que as relagdes e suas agdes resultam em um
significado para um individuo ou comunidade (Gabatz, Schwartz & Milbrath, 2016).

O processo de hospitalizagdo apresenta-se como um momento de sentir falta das brincadeiras, comum na vivéncia das
criangas (Barbosa & Crahim, 2019). O fato é que por estar em um local que ndo permite a continuidade das brincadeiras, da
mesma alimentagdo realizada em casa e da proximidade da familia, pode retratar um significado desagradavel e impactar sua

visdo de mundo e relagdo com a equipe de saide e, em consequéncia, o enfrentamento da internacéo e do tratamento:

“[...] Chato [...] eu prefiro ficar em casa, porque em casa eu como melhor. Aqui eu ndo como muito e em casa eu
consigo comer de tudo. Aqui é diferente, essa comida eu ndo gosto” (Minnie).

“[...] é bastante ruim [...] aqui ndo tem comida muito boa [risos]” (Jimmy Neutron).
“Eu sinto mais falta é de ficar com meus irmdos [...] de ficar em casa, comer comida do meu pai” (Elza).

“Sinto falta de brincar de boneca” (Pedrita).

Desvela-se como um fator negativo o significado do processo de hospitalizacdo, considerando que além de sair de sua
vida normal, somam-se os procedimentos diarios, que causam estranheza (Barbosa & Crahim, 2019). Para as criangas e
adolescentes, o hospital é considerado um espaco fechado, com escassas atracfes, de dificil ambientalizacdo. Os
procedimentos que ocorrem no hospital repercutem em medo, inseguranca, saudade e a sensacdo de desconforto (Reis et al.,
2018), como enjoo, dor e necessidade de ficar em repouso:
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“Eu ndo saio daqui de dentro” (Ben 10).

“[...] é trancado [...]. Eles me tratam bem, eu como bem, mas ndo tem nada pra fazer” (Simba).
“Eu sinto muito enjoo” (Timdo).

“Muito ruim ficar com esse soro na mdo e ficar deitado [...] D6i minha barriga* (Jimmy Neutron).
“Eu sinto saudade da minha mae e da minha irmda” (Moana).

O hospital é visto pelas criancas e adolescentes, como um local frio, que gera diversos sentimentos e sensacdes como
0 medo e a saudade. Significados estes que se originaram durante as relacfes anteriores com o0 espaco hospitalar, ou mesmo
pela visdo expressa pelos familiares e relaces da sociedade em que estdo envolvidos.

Os participantes do estudo referiram o desejo de retornar para casa e para as suas rotinas. A sinalizacdo de sentir o
desejo de melhorar, é relembrado pelas relagdes que os individuos sentem fora do ambiente hospitalar por meio de lembrancas

com 0 meio em que vive: familia, comunidade e sociedade (Gabatz, Schwartz & Milbrath, 2016):

“Eu gosto mais é de ficar bom |[...] ficar bem dos remédios e da dor de barriga [...] ” (Jimmy Neutron).
“Eu sinto falta das minhas irmds, da minha mde, do meu pai e dos meus tios [...] " (Ben 10).
“[...] sinto falta da escola, da minha familia, e dos meus treinos de futebol” (Simba).

Vale destacar que a conducéo da equipe de salde durante o processo de hospitalizacdo de criangas e adolescentes no
setor da oncologia é fundamental para que estes se sintam mais aconchegados e confiantes, podendo enfrentar este momento de
maneira mais tranquila, compreensiva, com resiliéncia e portanto, de forma cooperativa para que se sintam mais confortaveis,
0 que pode ter implicagdes importantes em tempo de internacdo e maior seguranca para aderir ao tratamento instituido, por
exemplo. Assim, a visdo positiva pode estar relacionada a acolhida da equipe, a competéncia dos profissionais da salide frente
a assisténcia prestada, como agir conforme observacdo da realidade necessaria para aquele individuo (Florisbal & Donelli,

2017). Nesse aspecto, alguns participantes significaram a hospitalizagdo como um momento positivo:

“[...] élegal [...]. Eu tenho que fazer exercicio [...] estou fazendo para as minhas pernas, que estou internada porque
estou com diabetes” (Elza).

“E bom, eles tratam bem a gente” (Violeta Péra).

Por meio da percepc¢éo das criancas e adolescentes, compreende-se que a maneira como os profissionais conduzem
sua assisténcia, pode-se facilitar o processo de hospitalizagdo, dado que apontam a hospitalizacdo como um periodo de dificil
adaptacdo, mudanca da rotina, distancia de familiares e amigos, ambiente fechado. Assim ferramentas que proporcionam
acolhimento tém como base as a¢des promotoras de salde, podendo se apropriar de instrumentos ludicos, 0s quais possibilitam

a simbologia de aproximacéo de criancas e adolescentes com o espago hospitalar.

Simbologia de satde e promogéo da saude

A compreensdo da salde € vista como um significado individual, mas que é construido coletivamente, sendo gerado
nas relages que existem em uma familia e sociedade (WHO, 1986). Nesse aspecto, o Interacionismo Simbolico reforca a
importancia dos significados, sendo crucial que os profissionais da salde possam compreender a simbologia de salde para o0s
individuos, considerando que prestam a assisténcia e visam uma melhoria do cuidado a ser prestado (Utzumi et al., 2018).

Para as criancas e adolescentes, a salde é uma simbologia direcionada ao modelo hospitalocéntrico, direcionada a
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salde fisica e auséncia de doenca (Pettres & Da Ros, 2018). Os participantes do estudo significaram salde como a

identificacdo do corpo, sem nenhuma alteracdo ou problema:
“Quando nds ndo temos saide, a gente fica doente [...] é se nés tivermos saude, ela ajuda nosso COrpo a viver
melhor, a gente ndo precisa ficar tomando remédio” (Violeta Péra).
“[...] é uma pessoa que ndo tem doenga, que ndo tem problemas [...]” (Simba).
“E ter uma saiide boa, ndo ficar doente, ficar sauddvel” (Minnie).

Algumas criancas e adolescentes hospitalizados significaram a salde como um bom condicionamento fisico. Mas
ampliaram o olhar, ao considerar o equilibrio de uma alimentacdo saudavel e a importancia da pratica da atividade fisica, a
identificacdo do ato de estar feliz, visto felicidade como satde, conforme também descrito na PNPS (Brasil, 2017; Pettres &
Da Ros, 2018). Assim, trouxeram a significancia atribuida a salde conforme o contexto do meio que estdo inseridos, na
comunidade e familia, comum ao entender-se que a simbologia de determinado assunto esta vinculada ao meio de insergéo e

coletivo, conforme aponta o Interacionismo Simbolico (Correa, 2017):
“Saude ¢ ficar bem, comer bastante salada, sempre fazer exercicio, ndo comer muito doce e nem muito salgado”
(Elza).
“[...] é estar sempre bem [...] ah, eu ando de bicicleta, jogo futebol [...]” (Simba).
“[...] é ficar saudavel, ¢ se sentir feliz, é ter tudo em ordem no corpo” (Minnie).

Também trouxeram a simbologia, conforme o conceito ampliado de salde, que se caracteriza pelo completo bem-
estar, envolvendo o biopsicossocial, a espiritualidade, a e a oferta de assisténcia em servigos de salde de maneira integral
(Bezerra & Sorpreso, 2016), necessitando manter equilibrio do sono, da relacdo familiar e buscar estratégias para o controle

emocional:

“[...] quando eu durmo, eu consigo mesmo descansar [...]” (Ben 10).

“O remédio, é a minha mde [...] Ela me da abrago e me da uns beijos para eu ndo sentir dor [...]” (Jimmy Neutron).
“Para mim viver é ter saude e Deus” (Violeta Péra).

“[...] o que eu faco para ficar bem quando eu estou estressado é ficar com fone escutando musica” (Simba).

Para promover a salide no ambito hospitalar, faz-se necessario compreender que é o meio que da sequéncia na
capacidade individual e coletiva sobre como praticar a melhor forma para obter-se qualidade de vida e bem-estar, com vistas a
gerar autonomia e empoderamento do individuo sobre esse processo (Brasil, 2017; WHO, 1986). Nesse contexto, 0s

participantes do estudo referiram algumas possibilidades para promover a salde durante o processo de hospitalizacao:

“Ah, aqui eu tenho a brinquedoteca [...]” (Violeta Pera).
“[...] tem brinquedo, tem as pessoas ajudando [...] " (Elza).
“[...] eles (profissionais) tratam muito bem a gente, eles brincam com a gente [...]” (Violeta Péra).

“Eu fiz um desenho com tintas e penduraram na parede [...]” (Moana).
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Entende-se que as praticas levantadas como promotoras da salde pelas criangas e adolescentes em tratamento
oncologico estdo relacionadas ao sentirem-se bem, com destaque para a ludicidade no ato de brincar e desenhar. A simbologia
voltada para as atividades lidicas demonstra sua relevancia e significado na vivéncia do processo de hospitalizacdo, pois é um
mecanismo de aproximacdo com os profissionais que prestam a assisténcia, além de amenizar as mudancas e procedimentos da
internacdo, gerando diversdo, felicidade e criatividade (Barbosa & Crahim, 2019 & Gabatz, Schwartz & Milbrath, 2016).

Além das praticas ludicas, vinculadas ao brincar e desenhar, os participantes citaram a alimentacdo e a atividade
fisica, em que descreveram o caminhar no corredor, como uma outra possibilidade para promover a sua salde durante a
hospitalizacdo. A alimentagdo e a atividade fisica sdo descritas na Carta de Ottawa como requisitos para se obter saude (WHO,
1986):

“A alimentagdo ajuda [...] o pessoal da cozinha ajuda e vem suco, as vezes café [...] " (Ben 10).
“O que me faz bem é quando eu ando no corredor.” (Simba).

“Eu caminho um pouco la fora porque os médicos dizem se eu mexer bastante, eu vou ter mais energia, € posso ir
para casa mais cedo.” (Jimmy Neutron).
Dentre as a¢des destacadas para promover a salde no hospital mencionaram também a importancia dos profissionais

gue atuam no local, que os auxiliam no seu bem-estar:

“Porque eles ajudam tudo [...] Na hora que a enfermeira veio me ajudar para tomar banho, que ai melhorou
(Homem Aranha).

“[...] tem os médicos, as enfermeiras, todo mundo esta ajudando.” (Elza).

“Quem tem cdncer, eles colocam na quimioterapia, para passar. Eles dao remédio, eles dao soro, tipo eu to em

Jjejum, ai por exemplo, eu vou ficar em jejum ai eles ddo soro, para mim ndo ficar com fome e sede” (Minnie).

A unido, a escuta, o acolhimento, a comunicacéo e o trabalho em equipe sdo pontos essenciais destacados na Politica
Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) para atuagdo nos servigos de salde (BRASIL, 2017). Nesse contexto, conforme o
Interacionismo Simbdlico, entende-se que as agdes de aproximacdo dos profissionais com as criangas e adolescentes
hospitalizados, possibilita a criagdo de uma relagdo de confianga, carinho e respeito referente ao deixar-se ser cuidado e
ressignifica esse cuidado, o qual assemelha-se a relagcdo com a comunidade, familia e ao ambiente familiar (Gabatz, Schwartz
& Milbrath, 2016; Correa, 2017; Utzumi, et al., 2018).

No entanto, despontaram depoimentos que desvelaram que no hospital ndo existem acdes de promocdo da salde,

relacionando com o desejo de retornar para casa:

“Nao tem nada aqui e eles ndo me liberaram para ir para casa, ligeiro” (Jimmy Neutron).

“Ndo tem nada [...] " (Moana).

Sdo dificeis os processos de adaptacdo quando se trata da hospitalizagdo de criancas e adolescentes. Mas podem-se

desenvolver agdes para que se torne mais agradavel essa vivéncia, como a utilizacdo da musica no hospital:

“Aqui tem musica [...] " (Elza).
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A musica pode ser uma maneira de promover salide de maneira lidica, que aproxima criangas e adolescentes, 0 que
oportuniza bem-estar, brincar, felicidade, além de ser uma aliada no cuidado prestado pelos profissionais (Silva & Piovesan,
2018). Deste modo, percebe-se que a musica gera sensagdes e significados para criancas e adolescentes que vivem com uma

doenga oncoldgica e que estdo vivenciando o processo de hospitalizagdo, como sera abordado a seguir.

Musica como promotora da satde no hospital: desvelando significados

A masica é uma ferramenta que pode ser utilizada para promover satde em diversos cendrios, inclusive nos diferentes
espacos dos setores da salde, envolvendo o ambiente hospitalar. A mdsica se destaca por proporcionar bem-estar fisico e
mental, como também promove préticas sociais, além de ser uma maneira de assisténcia no cuidado dos profissionais da saude,
em destaque o profissional enfermeiro (Cardoso et al., 2016). As criangas e adolescentes desvelaram que a musica repercute

em felicidade e animacdo para a unidade oncoldgica:

“[...] a musica trouxe felicidade para as criangas” (Violeta Péra).
“A musica deixa a pessoa animada [...] feliz, pra ela esquecer que ela estd no hospital” (Simba).

“Alegria” (Pedrita).

Os participantes do estudo significaram que a musica proporciona alegria, trazendo o esquecimento da tristeza e da
lembranca de estar dentro de um hospital, sendo que pode simbolizar fonte de apoio na reducdo da dor, do estresse e da
ansiedade causados pelo processo da hospitalizagéo (Silva, Baran & Mercés, 2016). A manifestacdo da sensacédo de felicidade
por meio da musica evidencia o desenvolvimento do bem-estar, sensagdo presente no resultado obtido ap6s uma agdo de
promocao da salide, conforme apontado na PNPS (Souza et al., 2020; BRASIL, 2017). Portanto, a masica pode transformar a
maneira de pensar e enfrentar os sentimentos e a dor, trazendo incentivo, confianca e reducdo da tristeza, possibilitando assim,

também, mais uma vez, a promocao de salde:

“Porque a musica tira a cabega de coisa ruim, o que esta sentindo, alguém que ja morreu, ou uma dor” (Simba).
[...] traz alegria, porque as vezes tem criangas que ficam tristes” (Moana).

“A muisica incentiva as pessoas a se levantarem, se erguer e pensarem melhor” (Violeta Péra).

“E bem legal e da mais confianga [...] Mais confiante de eu ir para casa” (Jimmy Neutron).

No olhar do Interacionismo Simbdlico, a relagdo apontada entre a musica e o bem-estar esta interligado com a visdo
que construiram junto a sua comunidade e familia, de que a musica, 0 som e a letra proporcionam melhoria em seu estado
(Gabatz, Schwartz & Milbrath, 2016; Correa, 2017). Evidencia-se que a escolha do repertério musical deve ser condizente com
a situacdo que cada ser esta vivenciando durante a hospitalizacdo. Nesse aspecto, torna-se relevante observar a idade e as
caracteristicas de cada individuo, bem como o ritmo e a letra das musicas para que 0s seus beneficios sejam evidenciados
(Silva, Baran & Mercés, 2016):

“A letra da musica. depende da batida também. Tem pessoas que gostam de ouvir musica para se sentir bem [...]”
(Minnie).

“Eu senti que a musica era boa [...] ” (Ben 10).
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Foi apontado que a musica também desperta saudades e lembrancas da rotina fora do hospital, como a participaco na

igreja, o ambiente familiar e as festas:

“E eu também lembrei da minha igreja, que ld eles cantavam musica animada” (Violeta Péra).
“Ela também me lembra muito a minha familia” (Elza).

“Eu senti saudades do meu irmdo, do meu pai e da minha vovo [...] " (Elza).

“Saudades da minha familia [...] Brincar com o mano” (Homem Aranha).

“Saudade do bolo das festas [....] " (Homem Aranha).

A msica gera sensacdo de bem-estar, aproxima as pessoas de sua realidade, do que faz bem quando se pensa em sua
singularidade. A musica desenvolve a fé e a esperan¢a como maneira de fortalecer o periodo de hospitaliza¢do, lembrando que
a espiritualidade também deve estar envolvida no cuidado da satde (Souza et al., 2019). Ao receberem a musica durante a
hospitalizaco, as criangas e os adolescentes significaram como um momento de carinho e de amor, tendo a oportunidade de

pensar em Deus:

“Carinho” (Pedrita).
“Um ato de amor, que essas pessoas que vieram cantar a musica [...]” (Violeta Péra).
“Pensar em Deus” (Minnie).

Também compartilharam que a musica proporciona a sensagdo de calma e emogéo, com reflexfes sobre 0 momento

que estdo vivendo:

“A musica para mim, ela acalma [...]” (Violeta Péra).

“Dd vontade de chorar [...] E que quando eu fui colocar o PIC, depois que eu acordei eu tinha sonhado que minha
mde morreu [...] ai quando toca uma musica assim, alegre demais, eu fico triste” (Minnie).

“[...] emogdo” (Timdo).

A utilizacdo da masica como meio de cuidado promove momentos de reflexdo e transmite calma para um periodo
que, por vezes, ndo esta sendo de facil compreensao e adaptacao, instigando o crescimento e a criatividade (Silva & Piovesan,
2018; Silva, Baran, & Mercés, 2016; Cardoso et al., 2016). Nessa mesma direcdo, destacaram a simbologia que a musica

auxilia no desenvolvimento infantil em sua totalidade, como o psicolégico, melhor desempenho e confianga:

“Porque a musica faz com que a gente tenha um desempenho melhor para a saude” (Jimmy Neutron).
“Porque ela faz a gente crescer e ter mais confian¢a” (Jimmy Neutron).

Ficou evidente que as criancas e os adolescentes em tratamento oncoldgico significam que a musica auxilia na
promocao da saide durante a vivéncia da hospitalizacéo, tornando-se uma estratégia proficua para ser colocada em prética na

assisténcia a esse publico.
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4. Consideracdes Finais

A vivéncia do cancer na infancia e na adolescéncia repercute em alguns enfrentamentos, como a experiéncia da
hospitalizacdo. Os participantes do estudo significaram essa experiéncia como um processo de dificil adaptacdo na oncologia
pediatrica, como o afastamento do ambiente familiar e das rotinas diarias, tendo ainda que defrontar-se com procedimentos
hospitalares, rodeados por pessoas desconhecidas.

Para as criangas e adolescentes a sade simboliza bem-estar fisico, mas também se desvelou-se o olhar ampliado com
a inclusdo dos fatores psicolégico, social, espiritual, proximidade familiar, carinho, respeito e felicidade. Consideraram que a
alimentacdo, as atividades fisicas, o apoio familiar, a maneira de a equipe assistir, o brincar, o desenhar e a misica sao acdes
que favorecem a promocao da salide no ambiente hospitalar.

Neste sentido, a musica pode significar uma possibilidade de promover a salde no ambiente hospitalar,
proporcionando bem-estar, reducdo da dor, socializacdo, aproximacao com a espiritualidade, podendo esta ser considerada uma
tecnologia de cuidado para atuacdo da Enfermagem e demais profissionais da &rea da salide na oncologia pediatrica.

Este estudo contribui na ampliacdo de reflexdes sobre os significados da hospitalizacdo para as criangas e
adolescentes que vivenciam o cancer, trazendo a masica como potencial instrumento para a promocao da salde e consequente
bem-estar, no ambiente hospitalar. Como fator limitante do estudo, cita-se a dificuldade de encontrar a¢Ges de intervencédo
musical dentro da assisténcia hospitalar, pois exige-se um preparo especifico dos profissionais para desenvolver tal atividade.
Sugere-se a continuidade de investigacdo de acBes que sdo concretizadas pelo emprego da musica como instrumento de

promocao da saide no espago hospitalar, a fim de obter maiores evidéncias cientificas.
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