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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral investigar as possiveis contribuigdes das
visitas de palhagos no processo de internacao e tratamento de criangas hospitalizadas. A
pesquisa ¢ de natureza qualitativa, podendo considerar-se um estudo de caso, produzido
a partir da recolha de entrevistas realizadas aos Doutores Palhacos (DP) e a profissionais
de saude do Hospital Centro Pediatrico da Lagoa (CPL), instituicdo brasileira destinada
ao atendimento de criancas e adolescentes na cidade do Rio de Janeiro. Participaram neste
estudo onze (11) inquiridos.

A vivéncia de uma internagdo ¢ repleta de desafios para as criangas, que terdo que
enfrentar o afastamento de familiares, dos brinquedos e da escola, deverao se adaptar ao
convivio com pessoas e ambiente estranhos, lhe dar com o adoecimento, ¢ submeter-se a
uma série de exames e procedimentos. Passar por estas rupturas deixa marcas que podem
afetar o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes.

Conclui-se, a partir da percepcdo dos profissionais entrevistados, que a presenca dos
Palhacos Hospitalares (PH) ¢ percebida com impacto positivo consideravel no processo
de hospitalizagdo de criangas, auxiliando no cuidado delas de forma integral. A partir das
entrevistas, foi possivel observar a percepcdo de contribuigdes em aspectos como
humanizagdo, ambientacao e sensacdo de acolhimento, inclusdo, auxilio na comunicagao
e apoio aos profissionais e aos familiares. Repercussdes positivas nos campos fisico,
psicoldgico, cognitivo e social também foram citadas pelos participantes.

Palavras-Chave: Palhago Hospitalar; Inclusdao, Humanizagao, Criangas Hospitalizadas






Abstract

The primary objective of this study was to investigate the impact of hospital clowns visits
on the hospitalization and treatment processes of pediatric patients. Through qualitative
method, this research specifically examined the experiences of Clown Doctors and
healthcare workers at Centro Pedidatrico da Lagoa (CPL), in Rio de Janeiro, that is a
Brazilian healthcare institution that is dedicated to the treatment of children and teenagers.
Data were collected through interviews with eleven (11) participants.

For children, the process of hospitalization is laden with challenges. They face the
daunting challenge of separating from their families, toys, and educational environments.
They also must adapt to interactions with people and places that they are often unfamiliar
with at the same time that they are also faced with the realities of illness, undergoing
various medical assessments and interventions. These significant disruptions can leave
enduring effects that affect the full development of children and adolescents.

Based on the perception of the interviewees, a possible conclusion is that the presence of
Hospital Clowns yields considerable positive impacts on children’s hospitalization
experience, helping with their comprehensive care. Analysis of the interviews reveals
contributions such as humanization, environmental adaptation, and a sense of welcome,
inclusion, assistance in communication, and support. Participants also reported positive
effects in physical, psychological, cognitive, and social dimensions.

Keywords: Hospital Clowns; Clown Care; Inclusion, Humanization, Hospitalized
Children
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IMPACTOS DAS VISITAS DO PALHACO HOSPITALAR NO PROCESSO DE INTERNACAO DE
CRIANCAS (INCLUSAO, BEM-ESTAR, TRATAMENTO E HUMANIZACAO DO AMBIENTE)

Introduciao

As institui¢des hospitalares pediatricas recebem para atendimento uma diversidade de
casos clinicos com possibilidade de gerar internagdes. De acordo com o Glossario de
Conceitos (2012), elaborado pelo Nucleo de Informag¢do Hospitalar da Secretaria de
Estado da Saude do Estado de Sao Paulo, internagdo “refere-se a pacientes que sdo
admitidos para ocupar um leito hospitalar por periodo igual ou superior a 24 horas” com
excecdo dos casos de Obitos que ocorrem apds entrada na institui¢do hospitalar em
periodo inferior, os quais devem também ser considerados como internagdo, independente
do tempo em que tenham dado entrada aos servigos de cuidado na institui¢do. Entre os
motivos que levam a necessidade de procedimentos ambulatoriais e internagdes, sejam
elas de curto, médio ou longo prazo, estdo emergéncias e tratamento de doengas curaveis,
mas também acompanhamento e tratamento de doengas cronicas, ou seja, aquelas que
persistem por tempo prolongado e/ou sem cura e tém tendéncia de desenvolvimento
progressivo e gradual, comprometendo emocional e/ou fisico e/ou fungdes cognitivas
(Simonato, Mitre & Galheigo, 2019). Também, ¢ preciso considerar que criangas com
comprometimento fisico-emocional podem ter hospitalizacdes motivadas por
comorbidades ou mesmo para o tratamento de doengas que ndo possuem relagdo direta

com sua necessidade especifica.

De acordo com Batalha (2017): “Estima-se que a doenca cronica na crianga seja
responsavel por um ter¢o das hospitalizagdes pedidtricas” (p.3). Oliveira ¢ Padovam
(2019) também relatam que com o aumento dos recursos em tecnologia e o avango dos
estudos na area da saude houve uma diminuicdo expressiva na mortalidade infantil de
criangas de até cinco anos de idade e um aumento significativo na quantidade de criangas
que puderam sobreviver mas que necessitam de cuidados especificos em funcdo de
quadros cronicos e/ou complexos de saude. Sendo assim, entende-se que entre a
populagdo em situagdo de internagdo hospitalar pediatrica, parte consideravel ¢
constituida por criangas com deficiéncias e/ou incapacidades intelectuais-cognitivas-
motoras. Ressalta-se a necessidade de producao de estudos que busquem compreender o
processo de hospitalizagcdo de criancas com e sem necessidades especiais para que sejam
pensadas praticas e metodologias de atendimento hospitalar que possam contemplar as
especificidades deste publico, objetivando proporcionar a Universalidade e Equidade no

acesso a saude (direito basico de todo cidadado), bem como promover inclusdo, bem-estar



IMPACTOS DAS VISITAS DO PALHACO HOSPITALAR NO PROCESSO DE INTERNACAO DE
CRIANCAS (INCLUSAO, BEM-ESTAR, TRATAMENTO E HUMANIZACAO DO AMBIENTE)

e o cuidado humanizado, amenizando impacto negativo do processo de internagdo para

familiares e criangas com e sem necessidades especificas.
Aniceto e Bombarda (2020, p. 641) observam que:

“Nos debates atuais sobre esse tema no campo da saude publica, o conceito de
humanizagao esta direcionado para uma mudanca das referéncias éticas e morais
que guiam as praticas da area da satide. Busca-se uma articulagdo entre a
orientacdo técnica e biomédica as outras dimensdes relacionadas ao processo
saude e doenca, como o reconhecimento dos direcitos dos usudrios, de sua

subjetividade e cultura”

Para amenizar os aspectos negativos de uma internagao, ja que “(...) o ambiente hospitalar
ndo apresenta as melhores condi¢des para suprir as necessidades da crianga em relagao
ao seu desenvolvimento fisico e afetivo” (Sena, 2011, p. 44), tem-se investigado
estratégias para humanizar as praticas hospitalares pois entende-se que a “(...) promog¢ao
de um ambiente acolhedor e mais personalizado auxilia na diminui¢do dos aspectos
negativos da internacdao” (Silva, 2021, p. 40). Assim, busca-se acolher e valorizar a
integralidade em satde, pensando intervengdes que possam complementar os
procedimentos médicos, considerando fatores socioemocionais, fundamentais para o

desenvolvimento e manutencdo da saude de forma global.

Para a Organizacao Mundial de Satde (OMS), Satude ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social (Ministério da Saude do Brasil, 2021). Desta forma, refletir sobre
como ¢ possivel humanizar os hospitais engloba pensar sobre o ambiente € como se ddo
as relacdes que sdo estabelecidas neste espaco pois “(...) a relagcdo dindmica entre a pessoa
e 0 meio gera um efeito mutuo, tendo repercussoes na reagdo a situagdo e adaptacdo ao
meio hospitalar” (Esteves, 2015, p.38). Também, € preciso pensar sobre o bem-estar e
qualidade das relagdes das criancas internadas sem esquecer dos mesmos aspectos para
familiares/acompanhantes, equipe de profissionais que prestam servico e gestores da
institui¢ao pois o este contexto traz ““(...) uma carga de sofrimento tanto para o paciente,
quanto para seus familiares, principalmente quando o paciente ¢ uma crianga (...)” (Paiva

& Barros, 2023, p.3).

Com relagao as peculiaridades do universo infantil, € possivel afirmar que a brincadeira
possui amplo papel, pois “brincar € uma atividade universal, cultural, histérica e social,

fundamental para o desenvolvimento infantil (...)” Moulais et al. (2023, p. 331). Além de
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ser muito importante para o desenvolvimento, ¢ um direito, conforme instituido pela
Declaracdo dos Direitos Humanos a nivel global e pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) brasileiro e a Constitui¢do do Brasil (1988), também podem ser
ferramenta importante para acolher e incluir, por ensinar as criangas a conviverem com

as diferengas, por exemplo (Moulais et al., 2023).

Os estudos da pratica do Palhago Hospitalar (PH) podem nos oferecer questdes
pertinentes e caras a saiide e ao acolhimento de criangas em situacao de internagao como,
por exemplo, a compreensdo do sujeito internado para além de um doente, mas sim um
ser humano dotado de direitos e necessidades. A presenga do ludico no contexto hospitalar
auxilia na “reducdo da ansiedade, do medo, da angustia e da tristeza (...)” (Alves et al.,
2019, p.8) que a vivéncia desta realidade ocasiona. Para Fontes (2005, p. 133), mesmo
“diante das mais inesperadas situagdes, o bom humor ¢ uma forma de manter aberto o
canal de comunica¢do. Ao relaxar a contracdo muscular, o riso alimenta emog¢des

propiciadoras de bem-estar fisico e emocional”.

A presencga sonora, colorida e brincante dos PH convida aos presentes nos espagos que
transitam a brincar e vivenciar momentos de relaxamento e reflexdo. Catapan, Oliveira e
Rotta (2019) destacam que o PH muda o ambiente hospitalar em aspectos: “os uniformes
brancos ganham um colorido, o siléncio da lugar ao riso, as histérias e a musica. E o medo

do desconhecido ¢ aliviado pelo inusitado” (Catapan, Oliveira & Rotta, 2019, p. 3426).

A visita do PH no Hospital ¢ uma possibilidade de desconstru¢do de uma logica do
pensamento em satde relacionando-a apenas a produtividade e resolucdo de problemas.
O palhago no hospital propde o enfoque no humano e no individuo e suas especificidades,

fragilidades, potenciais e individualidades.

Considerando o trabalho do palhaco, que se organiza a partir do ladico, do artistico e do
brincar, a presente escrita visa compreender como o palhago pode contribuir no processo
das criancas hospitalizadas, empenhando-se em investigar se a presenca dos palhagos no
hospital pode ser reconhecida como uma pratica positiva neste contexto. A partir do
entendimento de que o atendimento de criangas e adolescentes se pauta no cuidado
integral e que também faz-se relevante atentar para o cuidado aos seus familiares e a
equipe que a acompanha, este trabalho também buscard conhecer atravessamentos
causados pela visita do palhago no cotidiano deste ambiente e possibilidades de
cooperacao entre os doutores palhacos e a equipe médica no tratamento de pacientes em

internagao.
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Hé4 uma demanda por aprofundamento e continuidade dos estudos cientificos com a
tematica das contribui¢des do Palhago no contexto hospitalar (Catapam, Oliveira & Rotta,
2019), que ¢ central neste trabalho. Assim, torna-se relevante por auxiliar na busca por
ferramentas e meios de melhorar o atendimento de criancas hospitalizadas e formas de
viabilizar qualidade de vida e cuidado para elas, seus familiares e profissionais

trabalhadores da saude.

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender possiveis contribui¢cdes das
visitas de palhacos no processo de internagao e tratamento de criangas hospitalizadas. De
metodologia qualitativa, esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo de caso e

contou com onze entrevistas semiestruturadas para recolha dos dados

A escrita sera dividida em duas partes. A primeira sera o enquadramento tedrico utilizado
para ampla compreensdao ¢ contextualizagdo da temadtica abordada, onde serao
apresentados dados que embasam a pesquisa ¢ foram obtidos com consulta de produgao
cientifica de estudos que apresentam conceitos e relagdes entre os topicos principais desta
dissertacdo, tais quais: a vivéncia da crianca hospitalizada, Humanizagao, bem-estar e
Palhacaria Hospitalar. No segundo momento, serd exposta a parte empirica que, criando
interface entre teoria e pratica, contard com capitulos que explicitam a metodologia,
explanard os dados e resultados encontrados na execugdo da pesquisa. Por fim, serdo

apresentadas as consideragoes finais relativas ao contetido.

Assim, a estrutura do trabalho seré distribuida nestas duas partes em 5 capitulos, onde os
trés primeiros apresentam os constructos e bases tedricas presentes na sustentacdo da
investigacao. Nestes capitulos iniciais serdo apresentadas primeiro sobre as variaveis que
atravessam a vivéncia das criangas hospitalizadas. Em segundo, contextualizacdo do
papel do palhago e do riso no hospital, historia da Palhagaria Hospitalar, juntamente com
apresentacdo do Grupo Cuidando de Palhagada. Em terceiro, os efeitos transformadores
do PH no contexto hospitalar. O quarto capitulo apresentara o percurso metodoldgico

deste trabalho, que serd encerrado com as consideragdes finais.
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Parte 1 - Enquadramento Tedrico

Capitulo 1 - A Vivéncia da Crianca e do Jovem em Contexto Hospitalar

“A hospitalizagdo € um processo que envolve variado nimero de implicagdes que
afetam o paciente como um todo, originando mudangas no seu dia a dia, como a
submissdo a procedimentos, o afastamento da convivéncia familiar e de outras

pessoas importantes em sua vida” (Alves et al., 2019, p. 2)

A internacdo representa para a crianga ndo s a vivéncia em um novo ambiente, mas
também um processo - que pode ser invasivo - de distanciamento dos amigos, da escola
de sua casa e uma significativa mudanga em sua rotina (Freitas & Agostini 2021; Silva,

2021; Alves et al., 2019; Melo, 2017; Esteves 2015; Soares 2017).
Para Alves et al. (2019, p. 4):

“A hospitalizagdo invade a vida da crianga com experiéncias que envolvem
inimeros fatores, despertando-lhe sentimentos como o medo do desconhecido, a
saudade de casa e dos familiares e, a0 mesmo tempo, a “obrigacao” de continuar
e se acostumar com os procedimentos realizados pelos profissionais na busca pelo

tratamento”

A crianga passard a ter um cotidiano em que precisa tomar remédios, passard por
procedimentos dolorosos, convivera com adultos que antes nao conhecia, tera redugdo da
sua privacidade e podera ter restrigdes alimentares, entre tantos outros desafios presentes
nessa nova realidade que ird se apresentar. Durante a hospitalizagdo os pequenos pacientes
e seus familiares sdo envolvidos por este processo estressante. Fontes (2005, p. 119)

destaca que:

“A identidade de ser crianca é, muitas vezes, diluida numa situacdo de internacao,
em que a crianga se vé numa realidade diferente da sua vida cotidiana. O papel de
ser crianga € sufocado pelas rotinas e praticas hospitalares que tratam a crianca
como paciente, como aquele que inspira e necessita de cuidados médicos, que

precisa ficar imobilizado e que parece alheio aos acontecimentos ao seu redor”
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Aos desafios da internacgao de criancas com Necessidades Especificas (NE), somam-se os
diferentes niveis de complexidade, de atengdo e praticas de cuidado especificas e, por
muitas vezes, mais intensivas. Para tanto, exige-se o trabalho multiprofissional,
realizando um atendimento de forma integral, com aten¢ao e cuidado, direcionado as
especificidades de cada crianga e familiar. As criancas com ‘“condi¢des cronicas e
complexas de satde” (CCC) tendem a realizar internagdes mais prolongadas e a recorrer
com maior intensidade e frequéncia aos servigos de saude, muitas vezes precisando

da utilizacao de tecnologias (Simonato, Mitre & Galheigo, 2019, p.2).

“A existéncia deste grupo de criancas com CCC, que cresce ao longo dos anos,
impoe o desafio, aos pesquisadores e aos profissionais da assisténcia, de produzir
conhecimentos que instrumentalizem as praticas em saude, e auxiliem na reflexao

critica e constru¢ao de um cuidado de qualidade”

Este contexto também requer que os profissionais estejam proximos e estabelecam
comunicagdo eficaz com os familiares, compreendendo-os como fundamentais agentes
no processo de cuidado e assisténcia, valorizando aspectos nao s6 de carater técnicos-
cientificos em procedimentos ¢ intervengdes médicas, mas considerando fatores
socioemocionais que atravessam a hospitalizacdo infantil e interferem diretamente no

tratamento Cruz et al. (2017).
Ainda, segundo Cruz et al. (2017, p.1):

“Para a equipe de enfermagem, trabalhar com criangas com necessidades
especiais de satde que necessitam de cuidados continuos e complexos ¢ um
grande desafio, pois suas demandas de cuidado no &mbito da internagao pediatrica
exigem muito do profissional, ndo s6 em termos de conhecimento técnico-
cientifico, mas também em termos fisicos e emocionais, ocasionando grande
desgaste. Sendo assim, recomenda-se que os servicos de saude invistam tanto na
educagdo permanente de seus profissionais para oferecer subsidios e atualizagao
constante em relacdo aos aspectos técnico-cientificos necessarios para atuar com
essa clientela diferenciada, como também em atividades laborais e ludicas, em
prol de amparar as equipes também em termos de suporte emocional, ético e

estético do cuidar em enfermagem”

Existe uma série de aspectos que influenciam na vivéncia da crianga e/ou do jovem em

situagdo de internagdo, atuando como facilitadores ou dificultadores neste processo,
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acarretando experiéncias positivas e negativas para eles, até mesmo ap0s sairem de alta.
“Para a crianca ¢ adolescente, a hospitalizacdo, mesmo que programada, traz
consequéncias e limitagdes que extrapolam os sinais e sintomas fisicos” (Freitas &

Agostini ,2019 p. 565).

De acordo com Esteves (2015), ¢ possivel compreender “uma diversidade de experiéncias
de hospitaliza¢do” (p.6), havendo multiplos fatores que concomitantes ou isolados

influenciam na qualidade, intensidade e consequéncia do processo de internacao.

Neste trabalho, para abordar esta gama de aspectos, como forma de organizagdo, sera
adotada uma divisdo baseada nos trabalhos de Esteves (2015), Melo (2017) e Silva
(2021). Todos realizados pelo Instituto de Educagao da Universidade do Minho, no curso
de Ciéncias de Educacgdo. As pesquisadoras, apoiando-se em um vasto levantamento
bibliografico, reconhecem a diversidade destes aspectos e os entendem como varidveis
e/ou fatores. Tavares (2015, p. 7) propde uma divisdo em “Varidveis Pessoais” e

“Variaveis Contextuais” e explica que:

“Na presente tese propde-se a distingdo entre as variaveis pessoais - intrinsecas a
crianca e a doenga/quadro clinico de que ¢ portadora (e.g. idade, temperamento,
historia clinica, motivo do internamento...) - e as varidveis contextuais, nas quais
se incluem fatores externos a propria crianca (e.g. ambiente hospitalar e cuidados

prestados, reacdes dos pais a sua condi¢do fisica e hospitalizagao (...)”

Ainda, para a autora anteriormente citada, as varidveis pessoais sdo: idade e
desenvolvimento cognitivo; caracteristicas da doenca e; Experiéncias anteriores de
hospitalizagdo. Ja as varidveis contextuais sdo: As condi¢des de atendimento; o papel dos
pais e; O afastamento da crianca/adolescente dos seus contextos habituais. A tabela a
seguir, elaborada por Esteves (2015), apresenta as varidveis que a mesma considera em
seu trabalho, caracteristicas e os autores/estudos que apresentam produgdo cientifica
explorando cada termo/conceito adotado no seu entendimento das varidveis e suas

categorias.
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Quadro 1 - Descricio das caracteristicas e estudos inerentes as variaveis moderadoras da vivéncia
de hospitalizagdo pediatrica

b Caracteristicas Autores/estudos
moderadoras
Ajuriaguerra (1977); Ajuriaguerra & Marcelli (1984);
ldade e nivel de Baldini & Krebs (1999); Barros (2003); Blom (1958);
dc%c;volvimcmo Bonn (1994); Butler & Green (2007); Licamele &
coi hitivo Goldberg (1987); Oliveira, Dantas & Fonséca (2005);
o g Redondeiro (2003); Salmeda et al. (2010) e Spicher
Variaveis
essoais (2002).
P A doenga Ajuriaguerra (1977); Baldini e Krebs (1999) e Barros
(2003).
Experiéncias Ajuriaguerra (1977); Algren (2006); Barros (2003); Blom
anteriores de (1958); Doca e Junior (2007); Fernandes ¢ Arriaga
hospitalizagdo (2010); Junqueira (2003) e Redondeiro (2003).
As condigdes de
zf;iltl:;mo Ajuriaguerra (1977); Baldini e Krebs (1999); Barros
v (2003); Dias et al. (2010) e Oliveira, Dantas e Fonséca
hospitalizagao (a
. . (2005).
criangas e pais) e a
Variaveis duragdo da mesma
contextuais Ajuriaguerra (1977); Algren (2006); Baldini & Krebs
O papel dos (1999); Barros (2003); Doca & Junior (2007); Fernandes
pais/acompanhantes & Arriaga (2010); Junqueira (2003); Redondeiro (2003) e
Saccol et al. (2004).
. Doca e Junior (2007); Junqueira (2003); Meisel et al.
&;asa‘a;‘;':;’u‘:a (2010); Melnyk et al. (2004); Quintana et al. (2007);
¢ u Redondeiro (2003); Schmitz et al. (2003); Trianes (2004)
contextos habituais
e Wong (1999).

Fonte: Esteves (2015, p.7).

1.1.Variaveis Pessoais
1.1.1. Idade e Nivel de Desenvolvimento Cognitivo

Esteves (2015) observa que a idade e o desenvolvimento cognitivo de cada paciente
pediatrico implicard em diferentes formas de vivenciar a hospitalizacdo e como serd sua
relacdo com a doenca. Assim, determinando quais serdo os niveis de entendimento,
cooperacdo e enfrentamento dos desafios que irdo se apresentar, variando, em
correspondéncia, com a faixa etdria de cada um. Também, trabalhando os autores
expostos anteriormente e a teoria de estagios de desenvolvimento de Piaget, a
pesquisadora separa em seguintes grupos e idades: Sensorio-motor (0-2 anos); Pré-
operatério (2-7 anos); Operatério Concreto (7-12 anos); Operatorio Formal (a partir dos

12 anos).

O quadro seguinte retrata como Esteves (2015) classifica as faixas etarias, suas

caracteristicas e o impacto na hospitalizagao:
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Quadro 2 - As faixas etdrias, suas caracteristicas e o impacto na hospitalizacio

Classificacio Faixa Caracteristicas Impacto da Hospitalizacao
Utilizada Etaria
Sensorio- 0-2 anos | As dores se manifestam no | Alteragdes no padrdo de sono
motor nivel fisico.
Pré- 2-7 anos; | A crianca descreve os seus | Vivem com o “mistério” e a sensagdo de
Operatorio sintomas, possui  pouca | terror em relacdo ao ambiente hospitalar e
capacidade de abstracdo, ndo | tendem a ter um maior nivel de ansiedade
entendem a relagdo de | por ndo conseguirem, devido ao seu
causalidade e temporalidade | estagio de desenvolvimento,
dos fatos.
Operatorio 7-12 anos | A crianga  compreende | Podendo buscar mais informagdes a
Concreto melhor a sua doenga ¢ suas | respeito de seu quadro, cooperar mais e,
dores e se mantém atenta. ao mesmo tempo, apresentar medos com
relag@o ao progndstico e a possibilidade de
consequéncias de seu quadro no ambito
fisico, cognitivo e social.
Operatorio a partir [ As ferramentas para | Preocupa-se com o corpo e possiveis
formal dos 12 | estratégias de coping sdo | consequéncias fisicas da doenga. Sdo mais
anos maiores por compreenderem | afetados pela perda de autonomia e
melhor sobre seu organismo | privacidade.
e a nocdo de doenca e cura.
E uma fase marcada pelo
questionar e contestar

Fonte: Esteves (2015)

Jé para Silva (2021, p. 28):

“Uma das classificagdes mais comumente utilizadas para delimitar as diferentes
fases de desenvolvimento infantil e adolescente adota a designacao de: lactente,
primeira infancia, segunda infancia e adolescéncia, embora existam ligeiras

diferengas entre os autores relativamente as idades que integram cada uma delas”

Silva (2021), utilizando as abordagens de Kaplan e colaboradores (1997), Barros (1998;
2003), Cowan (1999), Ferreira (2003), Jorge (2004), Moro e Modolo (2004), Gongalves
(2005); e Hockenberry e Wilson (2011), categoriza estes estagios da seguinte forma:
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I - Lactente - De 0 meses a 1 ano

Momento de acelerado desenvolvimento motor, cognitivo e emocional. O bebé comega a
aprender a ter sentimentos por si e pelo outro. Silva (2021) explica que num primeiro
momento, até os 3 meses, a crianga ainda nao construiu vinculos mais aprofundados e,
por isto, ndo apresenta niveis grandes de ansiedade frente a separagdes ou a presenca de
estranhos, como € no cenario de hospitalizagdo. Entretanto, apos o aprofundamento dos
vinculos com as figuras de referéncia, que as cuidam e estdo em seu cotidiano, os niveis
de ansiedade de separagdao aumentam consideravelmente, quando separada de seus

cuidadores.
II - Primeira Infancia - De 1 a 6 anos

Para Silva (2021, p. 29), a Primeira Infancia subdivide-se nas faixas etarias de 1 a 3 anos

e de 3 a 6, conforme abaixo:
a) Faixaetariade 1 a3

Um “acentuado desenvolvimento da linguagem, das relagdes sociais, do autocontrolo e
da autonomia, bem como da personalidade, com atividade marcada e orientada para a
descoberta.” (Silva, 2021 p. 29). Até os 3 anos de idade, frente a hospitalizacdo e eventual
separacdo das figuras que lhe ddo seguranca, a crianga apresenta reagdes como choro,
gritos, tristeza, isolamento, angustia, desinteresse, recusa a se alimentar e
comportamentos de regressao, nao esperados para sua idade e sim para fases anteriores

de desenvolvimento.
b) Faixa etaria de 3 a 6 anos:

Ja entre os 3 e os 6 anos, mais desenvolvida cognitivamente, com maior entendimento
das emocgdes € com maior autonomia, a crianga possui na maioria das vezes reagoes
diferentes de quando mais novas. Com maior entendimento e manifestagdes geralmente
menos intensas, mas, ainda assim, com a possibilidade de aparecimento de
comportamentos regressivos, mudangas no padrao de sono e alimentagdo, nao cooperagao

e tentativas de fuga.
III - Segunda Infancia - De 6 a 12 anos

A crianca estd escolarizada - Nesta fase costuma ser menor o aparecimento da regressao
e a cooperacdo se da, podendo até mesmo tolerar melhor a separagdo dos cuidadores.

Entretanto, a compreensao da perda de autonomia e de controle sobre as suas atividades

10
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a afetam com maior intensidade, at¢ mesmo causando quadros como depressdo. Ainda,

os medos associados as possiveis consequéncias da doenga sao maiores
IV — Adolescéncia — A partir dos 12 anos

Para Silva (2021), a Adolescéncia inicia-se aos 12 anos, podendo se estender para além
dos 20 anos (subdividindo em: adolescéncia inicial (dos 12 aos 14 anos); adolescéncia

intermédia (entre 14 e 16 anos) e; adolescéncia tardia (a partir dos 17 anos).

E uma faixa etaria marcada pela autonomia e uma forte relagio com a autoimagem e a
autoestima, fortemente atravessadas pelas rapidas mudancas em multiplas areas do
desenvolvimento, como por exemplo, “fisico, identitario, psicossexual, social, moral,
emocional” (Silva, 2021, p. 30). Quando hospitalizado, o jovem perde o controle da

situacdo e ¢ afetado significativamente em sua privacidade e autonomia.

Ainda, as preocupagdes relacionadas ao seu corpo € as possiveis consequéncias de sua
doenga, geram ansiedade e angustia acentuadas. Os jovens podem apresentar queixas
psicossomaticas, ndo cooperacdo € comportamentos opositores ¢ desafiantes, ¢ muito

autocontrole.

A partir dos autores trabalhados por Silva (2021), este periodo pode ser dividido em 3

fases: adolescéncia inicial, adolescéncia intermédia e adolescéncia tardia.
a) Adolescéncia Inicial

Dos 12 aos 14 anos, com forte lago e vinculo de dependéncia e identificagdo parental,

onde “emerge o pensamento abstrato” (Silva 2021, p.30).
b) Adolescéncia Intermédia

Entre 14 e 16/17 anos, quando percebe-se acentuada aquisi¢do do pensamento abstrato,
diminui¢do do vinculo familiar e aumento do vinculo com os pares. Para Silva (2021, p.

31),

“Nesta fase o adolescente ¢, por norma, mais egocéntrico, encontrando-se
particularmente centrado na sua aparéncia, experimenta uma maior amplitude de

papéis e inicia a experimentacao sexual”
¢) Adolescéncia Tardia
A partir dos 17 anos, podendo se estender até os 20 anos. De acordo com Silva (2021,

p.31):

11
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“Geralmente neste periodo a imagem corporal estabiliza, o adolescente torna-se
mais altruista e mais independente sob o ponto de vista emocional, consolida a
sua identidade, aumenta a sua area de interesses, reaproxima-se das figuras

parentais e estabelece relacionamentos mais afetivos e responsaveis”

Melo (2017), corrobora com a ideia de que existem diversos aspectos que interferem na
forma como o publico infanto-juvenil se relaciona com a doenga, especificamente quando
diagnosticado com Cancro. Em seu trabalho, ndo delimita quanto a vivéncia hospitalar,
mas discorre sobre as diferentes formas de relacdo com o quadro oncoldgico e agrupa as
multiplas caracteristicas que atravessam esta relacao como fatores, entendendo que idade
e nivel de desenvolvimento pertencem aos fatores individuais. A mesma explica que “a
idade e nivel de desenvolvimento do paciente pediatrico sdo considerados os elementos
que mais influenciam a sua adaptacdo a doenga” (p.49) e ressalta o papel dos pais nestes

periodos.

Melo (2017) diferencia as vivéncias das criangas e adolescentes com cancro de acordo
com quatro periodos cronologicos do desenvolvimento: primeira infancia (0-2 anos);

idade pré-escolar (3-5 anos); idade escolar (6-11 anos) e; adolescéncia (12-18 anos).

As autoras supracitadas, embora apresentem diferentes abordagens para classificagdo dos
grupos de idades, consideram aspectos cognitivos, fisicos, motores, emocionais e
psicossociais e concordam em seus trabalhos que as criangas até por volta dos 6 anos de
idade apresentam maior dependéncia e vinculo com seus cuidadores e que, apds
escolarizadas, vao se tornando cada vez mais auténomas e com capacidade de
compreender seus quadros clinicos, podendo aos mesmo tempo, cooperar e preocupar-se
com as consequéncias de sua doenga (Esteves, 2015; Melo, 2017; Silva, 2021). Para as
autoras, com relacdo aos jovens a partir dos 12 anos de vida, as tematicas a respeito da
autonomia, autoestima e autoimagem se intensificam tomando protagonismo nos aspectos
de desenvolvimento desta fase. A forte relacio com o corpo e as preocupacdes de
possiveis sequelas do adoecimento, a separacao dos pares € a perda de controle e
privacidade sdo pontos que podem impactar profundamente estes jovens, podendo até
mesmo, de acordo com Esteves (2015), gerar adoecimento psiquico (como por exemplo,
levando-os a depressdo, sentimentos de medo e angustia). Silva (2021) afirma que,
quando hospitalizado, o jovem perde o controle da situacao e sua privacidade e autonomia
sao afetados significativamente. Além disso, as preocupacdes relacionadas ao seu corpo

e as possiveis consequéncias de sua doenga geram ansiedade e angustia acentuadas.

12



IMPACTOS DAS VISITAS DO PALHACO HOSPITALAR NO PROCESSO DE INTERNACAO DE
CRIANCAS (INCLUSAO, BEM-ESTAR, TRATAMENTO E HUMANIZACAO DO AMBIENTE)

1.1.2. Caracteristicas da doenca

“Existem, na literatura, algumas alusdes que apontam que o tipo de diagndstico ou a
condicdo clinica da crianga/adolescente se assumem relevantes na qualidade da vivéncia
do internamento pediatrico.” (Esteves, 2015, p.13). A cronicidade/longevidade da doenga,
gravidade, grau de sofrimento, tempo de internacao, nivel de invasao nos procedimentos
e a implicagdo operatdria ou ndo, sdo exemplos de fatores que constituem esta variavel
(Silva, 2021 & Esteves, 2015). Silva (2021) observa que, nos casos cronicos, as reacdes
dos pais e dos profissionais de saude e as possiveis sequelas existentes, interferem
substancialmente em como serad a relagdo da crianca/adolescente com a doenga e, por
consequéncia, com o tratamento ¢ a vivéncia hospitalar e também frisa que a forma como
a familia e as equipes médicas participam neste processo serdo decisivas para como a

crianca/adolescente ira experienciar esta realidade.

“A situagao de doenga tem implicagdes a nivel do bem-estar fisico, psiquico e social, quer
para o proprio, quer para os conviventes significativos, influenciando a reacdo e
adaptacao a hospitalizag¢do.” (Silva, 2021, p. 31). A mesma, seguindo este argumento,
explica que vivendo em um ambiente estranho e invasivo, repleta de medos e dores,
separada de figuras do convivio, a crianga pode desenvolver comportamentos

desadaptativos, alteragdes no sono, perturbagdes emocionais e distiirbios na alimentagao

Vale ressaltar que o avanco das tecnologias e o desenvolvimento de novos tratamentos
vem aumentando as possibilidades de sobrevivéncia para pacientes que antes tinham
menos recursos de tratamento e acabavam chegando a 6bito. Silva (2021), salienta que
isto tem provocado grandes mudancas na pediatria, pois este avanco implica em situagdes

agudas que precisam de maior frequéncia e tempo de internagao.

A sensa¢do de dor é considerada um fator causador da experiéncia negativa de

hospitalizagdo. (Silva, 2021).
1.1.3. Experiéncias anteriores de hospitalizacio

Para Esteves (2015), experiéncias anteriores de hospitalizagdo podem influenciar
negativamente e/ou positivamente no novo processo. Ao ser internada, a crianga e seus
familiares, trazem consigo a lembranca dos acontecimentos passados e referenciam-se
nas vivéncias anteriores. Silva (2021) complementa que as experiéncias anteriores
negativas, o enfrentamento de situacdes delicadas e longas internagdes no passado serdao

presentes na memoria ¢ podem dificultar a nova adaptagdao, gerar “ansiedades
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antecipatorias™ (Silva, 2021, p. 33) e atrapalhar novas abordagens médicas. A autora
argumenta que as criangas com historico de internagdes anteriores tendem a ter maiores

niveis de ansiedade e medo.

Em relagdo as experiéncias de internacao anteriores, Esteves (2015) destaca os seguintes
fatores como determinantes nas vivéncias hospitalares: Tempo de internagdo;

Procedimentos médicos realizados e; Restri¢des fisicas implicadas pelo tratamento.

Apesar da existéncia de fatores negativos, também, de acordo com a literatura existente,
¢ possivel afirmar que existem aspectos positivos na experiéncia de internagdo. Com
suporte familiar, condigdes e cuidado adequados, um ambiente acolhedor e uma boa
mediagdo realizada pelas equipes responsaveis pelo atendimento, a internagdo pode
ocasionar aspectos positivos para a crianga e/ou adolescente, como por exemplo, ser um
momento de aprendizado e desenvolvimento de coping, estratégias, habilidades e

ferramentas para enfrentar situagdes e emocgoes dificeis no futuro (Esteves, 2015).

Para Santana et al. (2021) dentro do contexto hospitalar as Estratégias de coping tem o
objetivo de combater o estresse e amenizar seus efeitos. Para o autor “Estratégias de
Coping emergem como mecanismos e atitudes cognitivas € comportamentais que
conduzem a adaptacgdo as situacdes estressoras com o potencial de modificar, controlar,

tolerar ou reduzir a evolucao delas” (p. 315).
1.2.Variaveis Contextuais/ Fatores Ambientais
1.2.1. As condi¢oes de atendimento

Esteves (2015) afirma que esta categoria diz respeito a como e qual a qualidade do
atendimento recebido pela crianga. Se a equipe a trata e a percebe como um ser humano,
dotado de particularidades e que o seu cuidado ndo estara apenas em saber qual quadro
clinico que possui, mas também em se sentir acolhida e respeitada. A mesma autora
salienta que as necessidades de atendimento de uma crianga sdo de varias ordens,
“designadamente ao nivel de qualidade das interagdes ou da informacao que ¢ veiculada”
(p. 16) e destaca que, em maiores instancias, o distanciamento, a frieza profissional e o
tratamento da crianga apenas como um conjunto de sintomas, por exemplo, pode leva-la
ao sofrimento de um “processo de despersonaliza¢do”, ja que desta forma ndo ¢
considerada sua individualidade e singularidades. “A humanizacdo do atendimento

profissional no ambiente hospitalar € relevante para que possam atender de forma singular
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as necessidades de cada familia, tanto fisicas, quanto emocionais e sociais” (Alves et al.,

2019, p.5).
De acordo com Rodrigues e Filho (2013, 2013, p. 74):

“Ser profissional da area da Satude ¢ muito mais que descobrir e tratar doengas ou
ter um conhecimento técnico-cientifico apurado. E a arte de entender a pessoa que
estd procurando sua ajuda. Partindo desse pressuposto, ndo podemos nos
desvincular da cultura, ja que ela é a mola mestre para que n6s entendamos uns
aos outros. Mas como estuda-la fara do profissional da satde mais capacitado a
exercer sua fun¢ao? Adquirindo e ampliando nossa Cultura, podemos prover um
atendimento de melhor qualidade a qualquer paciente ja que passaremos a ter uma
visdo diferenciada do mesmo, tratando-o de maneira personalizada e individual

com melhor entendimento sobre suas angustias e anseios”

Esteves (2015), citando Martins e Paduan (2010, p. 45), observa que “nas situagcdes em
que as necessidades da crianga ndo sdo mediadas pelos profissionais de saude, a
hospitaliza¢do pode tornar-se num fator de risco desenvolvimental, designadamente nas

esferas cognitiva e afetiva” (Esteves, 2015, p.16), ja que:

“A relevancia destes profissionais na qualidade das vivéncias pediatricas prende-
se ndo s6 com o facto de terem um contacto proximo e prolongado com a
crianca/adolescente durante o internamento, mas, por serem importantes agentes
de mediacdo da sua relagdo com os diferentes cenarios, rotinas e procedimentos

hospitalares, bem como com os proprios pais.”

Para Silva (2021), os profissionais de saude sdo exigidos ndo so tecnicamente para
realizar seu trabalho, havendo também esforco fisico e emocional. A realidade hospitalar
pediatrica requer que o trabalhador esteja apto a manejar as suas emogdes € ainda estar
pronto para confrontar-se “com situagdes clinicas diversificadas, exigindo elevada
responsabilidade e tomadas de decisao dificeis” (p. 46), se relacionar com as familias e
construir vinculos positivos com as criangas. ja que neste contexto, “a relagao € triangular
(crianga/adolescente — representante legal— profissional de satide)” (p.51). A rotina por
turnos, especialmente o noturno, uma série de decisdes dificeis, somada a casos
complexos e o confronto cotidiano com as suas poténcias e impoténcias frente a vida e a
possibilidade da morte sdo causadores de intenso estresse, exigindo intensamente do

psicologico.
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Sendo assim, oferecer meios de apoiar o profissional e garantir condigdes de trabalho
torna-se de grande importancia na promog¢do do atendimento de qualidade, ja que ¢
preciso que ele esteja pronto para oferecer exceléncia profissional e atendimento
humanizado e, quando sem condigdes para seu exercicio, desgastados € em extremo

estresse, suas capacidades podem ser afetadas.

Outro ponto abarcado por esta categoria ¢ a relevancia de que as informagdes possam ser
dadas com clareza e certificando-se da compreensdo das informagdes relacionadas ao
quadro, procedimentos, medicacdes e quaisquer outros dados pertinentes ao seu
tratamento e estadia hospitalar. Em relagdo as informagdes, Esteves (2015) explica que:
« . : . . .

se refere a vertente informativa da relagdo da crianga/adolescente com os seus
cuidadores formais, e a necessidade da crianga compreender e controlar o que se esta a

passar.” e aponta como que outro aspecto importante.

Outro ponto salientado por Esteves (2015) que influencia nas condi¢des de atendimento
“durante o internamento pediatrico prende-se com os espagos fisicos e com as atividades

ludicas e pedagodgicas colocadas a disposi¢ao da crianga/adolescente.” (p.17).
1.2.2. O papel dos pais

Silva (2021) observa que com o passar dos anos os modelos de familia foram se
modificando e admitindo diversos formatos, passando, por exemplo, pela
monoparentalidade até o agrupamento de familias com filhos vindos de relagdes
anteriores dos pais e que agora fazem parte da mesma familia. Além das multiplas
configuracdes familiares, também ha uma cultura familiar que se constroi a partir das
peculiaridades de cada uma delas, sendo contextuais e particulares, e, por isto, ndo sao
generalizantes. Entretanto, a autora anteriormente citada (Jorge, 2004 & OE, 2015)
argumenta que, apesar desta diversidade de formatos e de culturas, existe um papel a ser

cumprido pela familia na promogao dos cuidados das criangas salientando que:

“Incumbe as figuras parentais o desempenho do papel da prestagdo de cuidados
aos membros menores, de forma continua, adotando um estilo que lhes
proporcione desenvolvimento integral, promocgao da realiza¢do do seu potencial e

autonomia” (Jorge, 2004 & OE, 2015, p. 40)

Durante a hospitalizagdo de um membro, a familia precisa passar por uma reorganizagao,
pensar os papé€is assumidos, novas rotinas e rever questoes estruturais, financeiras e

emocionais, por exemplo (Tavares, 2015; Alves et al., 2019; Silva, 2021).
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Cabendo aos responsaveis promover acolhimento e os cuidados necessarios a
crianca/adolescente adoecido. Sendo assim, a estrutura familiar e como se prepara e
acolhe frente a internacdo vao impactar profundamente na experiéncia de internagao da
crianga/jovem, podem amenizar ou intensificar experiéncias negativas. Silva (2021, p.41)

adverte que:

“(...) O ambiente familiar é, assim, fundamental ao equilibrio psicossocial da
crianga/adolescente, enquanto fonte facilitadora ou dificultadora da autonomia e
do desenvolvimento de estratégias de coping e de adaptagdao as situagdes e

adversidades da vida.”

A forma como apoiardo as criangas, como vao se organizar ¢ adaptar para lidar com a
situacdo, os medos e ansiedade, enfrentar o diagnoéstico, estar preparados para receber e
compreender as informagdes sobre as necessidades do quadro clinico, como irdo acolher
as duvidas e as caréncias emocionais do ente internado, sao exemplos de aspectos que

interferem no processo.

“A hospitalizacdo provoca desestrutura na crianga, no entanto, a presen¢a da mae/familia
na facticidade da doenga favorece o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
para sua adaptacdo a essa situacdo.” (Alves et al., 2019 p.3). Para criangas que sdo
acompanhadas pelos pais ou por responsaveis que representam figuras de referéncia para
elas os beneficios podem ser fisicos, emocionais € comportamentais (Silva 2021 &
Esteves 2015). As mesmas autoras citadas anteriormente apontam que, por outro lado,
também podem ocorrer maleficios em funcdo da atitude destes responsaveis que podem
transferir ansiedade para as criangas ao vivenciarem a internagdo com sofrimento e
angustia frente as insegurancas deste contexto, tais como a evolucdo da doenga,
sofrimento nos tratamentos eficiéncia das intervengdes, medo de reincidéncias, entre

outros. Ou mesmo os “conflitos familiares” e/ou “problemas conjugais”.
Esteves (2015, p.18- 19) afirma que:

“(...) As evidéncias mais recentemente recolhidas por Oliveira e colaboradores
(2005) vao também nesse sentido: sdo varias as diferengas nas reacdes fisicas e
emocionais das criangas que durante o seu internamento tém ou ndo o
acompanhamento dos pais (ou de um seu substituto), sendo que, entre as criangas

que vivem a sua hospitalizagdo sem a presenca desta(s) figura(s) de referéncia,
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as manifestacoes fisicas de mal-estar sdo maiores (e.g. inapeténcia, taquicardia,

insonia, vomito) bem como as do foro emocional (irritabilidade e agressividade)”
1.2.3. O afastamento

No processo de internagdo, a crianga/adolescente ¢ exposta ao afastamento do seu
ambiente familiar e social e a interrupgdo das atividades na escola (dependendo de sua
faixa etaria) e precisa adaptar-se a um ambiente e pessoas estranhas (Silva, 2021). Esteves

(2015, p.22) conta que a vivéncia desta ruptura causa marcas nas criangas ¢ diz que:

“Pese embora a existéncia de multiplas evidéncias que revelam que o rumo da
trajetoria de desenvolvimento da crianga/adolescente que “sofreu” uma (ou mais)
hospitalizagdo ao longo do seu curso de vida ¢é determinado por uma
multiplicidade de fatores - varios deles, alias, sem qualquer associagdo direta com
a condi¢do clinica que justificou o(s) seu(s) internamento(s) ou a sua vivéncia
hospitalar -, a verdade ¢ que, de forma mais ou menos intensa, mais ou menos
consciente, ou mais breve ou duradoura, a experiéncia de hospitalizacdo deixa
marcas naqueles que a vivenciaram algures durante o seu percurso infantil. Mais
recentemente vem-se a assistir a um investimento por parte das institui¢des
pediatricas no sentido de mitigar a “marca” (i.e. os efeitos negativos) que uma
experiéncia de hospitalizagdo podera ter no percurso destes individuos,
procurando, inclusive, promover experiéncias que invertam esses efeitos; ou seja;
que de algum modo subsidiem o bem-estar atual e a trajetéria desenvolvimental

destas criangas e suas familias.”

4

Portanto, “€¢ importante que o ambiente hospitalar seja agradavel, fator essencial a
minimizagado dos efeitos negativos da hospitalizacao” (Silva 2021, p. 39). A promocgao de
um ambiente acolhedor e mais personalizado auxilia na diminui¢do dos aspectos
negativos da internacdo. Como fundamentais para determinar a qualidade da vivéncia da
crian¢a/adolescente no hospital estdo os recursos financeiros, o apoio dos profissionais

de saude, as normas hospitalares e familiares (Silva, 2021).
1.3.Humanizacio no Contexto Hospitalar

A “humanizag¢do na satide ¢ um processo com potencial transformador do ambiente e das
relacdes, integrado numa visdo de qualidade total, visando o reconhecimento e a
satisfacdo da pessoa, enquanto ser multidimensional, respeitando a sua autonomia e

dignidade” (Silva 2021, p. 53). Portanto, humanizar implica em perceber o usuério do
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servico de saude como um sujeito complexo e integral que nao estd reduzido a um
diagnostico, entender o profissional de saide para além de um executor de praticas e
protocolos e compreender o hospital para além de um receptor de doentes e sim como um
ambiente de convivio e estabelecimento de relagdes humanas que busque o tratamento a
intervencdo médica de exceléncia técnica mas também com qualidade e respeito ao
humano e as relagdes humanas, pois “busca-se uma articulagdo entre a orientagdo técnica
e biomédica as outras dimensdes relacionadas ao processo saude e doenca, como o
reconhecimento dos direitos dos usuarios, de sua subjetividade e cultura” (Aniceto &

Bombarda 2020, p. 641).

Barbosa et al. (2013) destacam que a humanizagao exige postura e comprometimento dos
usuarios, trabalhadores e gestores, sendo um processo coletivo que envolve sensibilidade
e criatividade. Ainda, “a centralidade da pessoa no sistema de satide ¢ um requisito
primordial da qualidade, da humanizagdo e da promocao da saiude nos servigos de saude
e na satisfagcdo dos cidaddos. (Silva, 2021, p. 10). Além disto, neste processo deve-se
respeitar as individualidades e aos direitos da pessoa, por isso, humanizar “se configura
como uma aposta €tica, estética e politica” (p. 124). Estes principios devem ser inerentes
auma pratica em satide que respeita a dignidade humana e encontra-se implicada também

em uma “dimensao ética e bioética dos cuidados de saude" (p.49).

Esteves (2015) pontua que “humanizar ¢ um desafio transversal a todos os seus
protagonistas” (p.23), ressalvando que apesar de centrar nas necessidades da pessoa,
deve-se incluir todos os envolvidos neste processo, passando por cuidadores até os

trabalhadores da saude.

Souza e Moreira (2008) fazem uma analise do termo Humanizar e apresentam o fato de
ser objeto de estudo para outras areas além da satde, como por exemplo, “na area da
administracdo, no debate da economia e na reorientagdo das praticas em diversos ramos
do setor de servigos” (Sousa & Moreira, 2008, p. 328). Os autores explicam que a
construgdo dos sentidos do termo humanizag¢ao em saude compreendido nos dias de hoje
ocorreu por meio de atualizagdes do seu entendimento ao longo da historia, mas que a
sua utilizacdo ¢ antiga na humanidade e destacam dois marcos filos6ficos como pontos
de “reatualizacdo” no seu percurso, sendo eles a Filosofia Renascentista e a Filosofia

Cartesiana.

Os autores anteriormente citados relatam que a perspectiva filoséfica humanista

preconiza o homem na centralidade e percebe que o mesmo se liberta “pelo atributo da
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razao”. Nela, o homem ¢ pensando como um sujeito mundano, situado na historia e capaz
de conhecer e exercer escolhas, “controlar suas paixdes a fim de conquistar sua liberdade
e autonomia” e, a0 mesmo tempo, “homem do mundo, do conflito e da escolha, da
liberdade e do limite, que precisa exercitar a arte da politica, da negociagdao” (Sousa &

Moreira, 2008, 329).

J& na atualizag¢do ocasionada pela perspectiva filoséfica racional, Sousa e Moreira (2008,

p. 330) destacam que:

“No século XVII, a emergéncia do racionalismo cartesiano abre espago para a
consideracdo de que o maior valor humano estd na capacidade de raciocinio logico
e de controle sobre as paixdes, sobretudo naquilo que remete a uma natureza
humana baseada na interferéncia das emogdes. O racionalismo cartesiano
contribui para a vigéncia de uma razdo cientifica em saude de separacdo entre:
corpo e mente, razdo € emog¢ao, objetividade e subjetividade. A influéncia desta
filosofia na 4rea da saude acrescentou reverberagdes no campo do saber

biomédico e na educacdo para a pratica clinica” (Sousa & Moreira, 2008, p. 330)

Ainda, seguem explicando que este posicionamento filosofico, pautado
fundamentalmente na racionalidade, atravessou as relagdes de satide entre profissionais e

usudrios dos servigos e que:

“Em algum momento no desenvolvimento da pratica clinica tradicional, a
perspectiva da relacdo entre o agente da terapéutica e o paciente foi
estruturada/orientada essencialmente pela dimensao da patologia e pelos diversos

fatores a ela relacionados” (Sousa e Moreira, 2008, p. 330)

Pesquisadores da ciéncia contemporanea vém produzindo debates sobre o que deve ser
considerado como pardmetro para conceituar o que € falta de satde e o que esta presente
na relagdo entre médico e paciente para além do recorte biomédico. Entre estes autores
encontram-se, por exemplo, Canguilhem (2002), que com o texto “Entre o normal e o
Patologico” convida aos leitores a uma reflexdo critica das dicotomias presentes nos
imagindrios sobre normalidade e questiona sobre os parametros adotados para determina-
los. Sua escrita foi uma importante colaboragdo aos questionamentos do que foi chamado
pelo autor de “modelo biomédico”, o qual reduz as praticas em satide somente a dindmica
de diagnosticar e medicalizar, ignorando o carater humano no processo de cuidado e

atendimento e os reflexos do psicossocial no processo de cura e adoecimento das pessoas.
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De acordo com Guedes, Nogueira ¢ Camargo (2006), enquanto os processos de saude
pautarem-se exclusivamente neste pensamento dicotdmico biomédico, se esquecera que
o0 paciente sofre e de todas as varidveis que este sofrimento acarreta. A perspectiva tedrica
que aqui ¢ adotada € corroborada por este entendimento da importancia da humanizagao
nos contextos de cuidado, somando-se ao coro critico a0 modelo biomédico. Portanto,
expressa a relevancia de trabalhos consistentes que se baseiam na concretude da técnica
e da importancia de seu rigor no cumprimento de protocolos, diretrizes e valida¢ao, mas
que se atente a relevancia do subjetivo e seus reflexos no processo de atengao e cuidado

ao paciente.

“E quase um consenso sobre a necessidade de se “re-humanizar” a Satde, de desenvolver
e fornecer recursos humanisticos para o processo de formagao e de atuagdo do médico e
dos diversos profissionais de satide em geral.” (Rodrigues & Filho, 2013, p. 74). Aniceto
e Bombarda (2020) apontam em seus estudos que um desafio a ser superado em busca da
humanizagdo em saude estd na mudanga de paradigma em relagcdo ao conceito € ao
pensamento tradicional em satde. Superar a ideia de saude como auséncia de doenga e o
tratamento que considera ndo so por parametros bioldgicos e conjuntos de sintomas mas
as diversas formas de cuidado necessarios a um atendimento sdo parte deste desafio em

busca da construcao de praticas humanizadas.

“O cuidar assenta numa visdo humanizada e promotora da saude, implicando
envolvimento emocional, relagdo de autenticidade, reciprocidade, abertura ao outro,
aprendizagem e desenvolvimento de todos os intervenientes.” (Silva, 2021, p.54) Desta
forma, exige preparo das equipes que prestam atendimento. Entendendo a importancia
dos profissionais de saude neste contexto, deve ser considerado o processo de formagao
dos profissionais nesta busca por praticas em saide mais humanizadas. Barbosa et al.
(2013) ressaltam a importancia do ensino e destacam que, em primeiro a formag¢do dos
profissionais deve ser em educacao continuada “e tem como ponto de partida o cotidiano
do trabalho” e, em segundo hd de se romper com a graduacdo que preocupa-se em
exclusivo com técnicas e quadros clinicos para uma “educacdo em ato” para assumir outra
“centrada no didlogo com o usuario e equipe, buscando criar 0s nexos necessarios entre

satde, educagdo e trabalho” (p. 124).
Rodrigues e Filho (2013, p. 74) explicam que:

“(...)Uma 1niciativa que vem ganhando adesdo crescente de participantes nas
escolas de Saude brasileiras ¢ a constituicdo de grupos de estudantes e
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profissionais que desenvolvem experiéncias artisticas, buscando estabelecer um
didlogo com seus pacientes utilizando a linguagem ndo-verbal, a meta-linguagem
e sua interpretacdo. Por meio da linguagem gestual (os gestos, o toque, o olhar, o
sorriso), as afinidades simbolicas transmitem amor, cuidado, confianga, seguranca
e possibilitam a superacdo da solidao, tornando-se um elemento terapéutico, por

meio do qual cada sujeito se revela ao outro”
E que:

“Dentro das diversas formas artisticas de expressar e desenvolver essa capacidade
nos futuros profissionais da Saitde, o Palhaco parece cumprir de maneira
satisfatoria o florescer de um olhar mais sensivel e atento, centrado ndo apenas na

doenga, mas no paciente e em tudo que o circunda”
1.4. Humanizacio e Saude no Brasil

“A implementagdo da humanizagdo na assisténcia a satide ¢ um processo complexo e
multidimensional, que carrega em si multiplos discursos e praticas” (Paiva e Barros, 2023
p.2). Na historia da satide no Brasil, esta tematica vem sendo construida ha um bom
tempo, pois, embora o termo humanizacdo sé venha aparecer formalmente em
documentos oficiais no ano de 2000, com a programa de Humanizagdo do pré-natal
(PNHPN), sua utilizagdo ocorre desde o inicio do século XX associada aos trabalhos na

area da obstetricia e da satide da mulher (Ferreira et al., 2024).

O surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS) foi um importante marco nos empenhos
brasileiros em aprimorar formas de cuidar e melhorar o atendimento ao paciente e ao
trabalhador da saude (Ferreira et al., 2024), O SUS teve origem em 1990, apenas dois
anos depois do estabelecimento da ultima versao da Constituicdo Federal Brasileira

(1988) e conforme alega Machado (2024, p.2):

“0 reconhecimento da saude como direito e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), publico e universal, representaram uma conquista da sociedade e
destacaram o Brasil no cenario da América Latina, regido marcada por
desigualdades estruturais e pelo predominio de politicas sociais segmentadas e

excludentes.”

No texto desta versdo constitucional, que perdura até hoje em vigéncia, foram
incorporadas as diretrizes a serem adotadas em saude no territorio nacional e determinado

dever do Estado garantir o direito a satide para todos. As novas maximas que estabeleciam
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os deveres constitucionais do pais no ambito da saude embasaram a elaboragdo da lei
8.080, que em 1990 estabeleceu o formato e maneiras de operacionalizagdo do SUS, Entre
os principios que fundamentam os objetivos ideologicos do SUS estdo um modelo
Universal de assisténcia em satde no territério brasileiro, tendo como principios

estruturantes a Equidade, a Universalidade, e a Integralizacao (Ministério da Saude).

Ja na década seguinte, Ferreira et al. (2024) revelam que houve “um grande aumento de
produgdes cientificas voltadas para o tema do sujeito, principalmente na década de 1990
(p. 2) o que fortaleceu as discussdes em saude sobre acolhimento e escuta dos usudrios,
bem como a tematica da humanizagado. Este fortalecimento culminou na XI Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que ocorreu no ano de 2000. Esta edigdo da CNS teve como
tema central: “Efetivando o SUS - Acesso, qualidade e humanizagao na atencgdo a satde
com controle social” e foi solo fértil para a elaboracao de diretrizes ¢ documentos acerca
da teméatica humanizagdo. Os debates na CNS foram estruturantes para novos documentos

e frentes a serem assumidas pelo SUS.

Entre estas estd a criagdo da PNHAH que versa sobre as politicas de humanizagdo em
ambiente hospitalar. Embasados na experiéncia positiva do PNHAH, o Ministério da
Satde elabora, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (Aniceto &
Bombarda, 2020, p. 642), tendo por objetivo de ampliagdo para além das instituigdes
hospitalares e “oferecer atendimento de qualidade, com articulagdo entre avangos
tecnoldgicos, acolhimento e valorizagdo da intersubjetividade, além da melhoria dos
ambientes e das condi¢des de trabalho” (Paiva & Barros, 2023, p.3). A PNH foi criada
em 2003 pelo Ministério da Satude do Brasil, visando implementar e fiscalizar a presenca
das politicas estabelecidas pelo SUS e, a0 mesmo tempo, promover a extingao de praticas
desumanizadoras e checar sua presenca nos servigos de satide brasileira. (Ministério da

Saude do Brasil, 2013). Sendo assim:

A PNH estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usudrios no cuidado

de si. (Ministério da Saude do Brasil, 2013).

Machado (2024) observa que desde 1988 com a implementagdo da Constituicdo até 2016,

as politicas ligadas a democratizacao, participagdo social e acesso a servigos, como por
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exemplo, de satde e educacdo, tiveram um avango, apesar de conflitos politicos que

limitavam este crescimento.

Atualmente, sdo grandes os desafios encontrados para a retomada na busca por um
sistema de satde num modelo que visa a Equidade, democracia e esta atento as
diversidades (Machado, 2024). Segundo o autor, as perspectivas ideologicas que
embasaram os governos federais vigentes entre 2016 e 2023 e a reducdo acentuada de
investimentos, com o fim de projetos sociais diversos, incluindo na area da saude, tiveram
como consequéncia um retrocesso na saude coletiva publica brasileira. Soma-se a isto a
Pandemia de Covid- 19 que “teve marcante impacto no Brasil em termos de repercussoes

sociais e da alta mortalidade pela doenga”. (Machado, 2024, p. 4).

“No ambito da aten¢do a crianga e ao adolescente, a tematica da humanizacao apresenta-
se como uma discussao crescente” no Brasil (Aniceto & Bombarda, 2020, p. 656). Assim,
na seara do respeito aos direitos e das necessidades dos sujeitos, que sdo pautas da
humanizagao, torna-se relevante salientar o direito de brincar, a importancia do universo
ludico para o desenvolvimento pleno da crianca e do adolescente e a relevancia deste
ponto na saude brasileira, ja que: “O brincar ¢ um direito da crianga, amparado em lei por
meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual apresenta o ato de brincar,
ou seja, a atividade ludica como prioridade e direito da crianga, um dever do estado, da

familia e da sociedade” (Alves et al., 2019, p. 2).

Entretanto, para Paiva e Barros (2023), mesmo sendo instituidos por leis e diretrizes
atuais, direitos como a permanéncia de um acompanhante durante a hospitaliza¢do e o
direito ao brincar reconhecido, ainda encontram barreiras para a plena execu¢do no dia a

dia hospitalar.

Sendo assim, torna-se necessaria que as praticas em saude do Brasil busquem acompanhar
os empenhos internacionais na investigacdo de estratégias para humanizagao no campo
da saude, que acolham e auxiliem as criancas a passarem pela hospitaliza¢ao de forma a

diminuir as consequéncias negativas desta vivéncia para elas.
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Capitulo 2 - Palhacaria Hospitalar

Experimentar uma internacao traz para a crianga inumeros desafios a serem enfrentados
por ela. Além do proprio diagnostico e as implicagdes fisicas de seu quadro clinico, a
crianga serd submetida a um cotidiano estranho a sua realidade, com uma rotina dotada
de regras diferentes, necessitard enfrentar o distanciamento de familiares e amigos,
precisara vivenciar um novo ambiente, longe de sua casa, da privacidade de seu quarto,
privada de muitos objetos pessoais e de seus brinquedos, sera submetida a procedimentos
que podem ser dolorosos, a uma nova alimentagdo e¢ ao convivio repentino com

desconhecidos (Silva 2021; Rotta et al. 2019; Esteves 2015; Soares 2007).

O medo, a tristeza, a dor ¢ um ambiente muitas vezes frio, sem cores e sem diversao se
apresentam como realidade a ser vivida (Alves et al., 2019). Todos estes fatores, que serao
enfrentados pela crianga no processo de internagdo, impactam nos aspectos de

desenvolvimento e na sua saude fisico-emocional (Silva, 2021; Melo 2017).

O palhaco com todas as simbologias que a sua figura tras, apresenta uma forma de
relaxamento para toda esta estrutura rigida que o hospital apresenta. Suas cores, sons, sua
atitude boba e ridicula, acolhe as fragilidades e apresenta novas formas de se relacionar
com as mesmas. (Soares, 2007; Melo, 2017; Silva, 2021; Silva et al. 2022). Para Esteves
(2015, p. IX):

“Contrapondo este cenario, surgem as intervengdes dos Palhagos de Hospital,
artistas profissionais com formacgdo especifica para trabalhar em contexto
hospitalar e cuja missdo € alegrar o meio pediatrico, bem como a experiéncia de
todos os seus protagonistas. Comegando por tentar compreender o fenomeno da
hospitalizagdo pediatrica, nomeadamente a forma como a crianca e o adolescente
se adaptam a ela e a0 modo como lidam com as questdes inerentes a essa

experiéncia (e.g. dor; tratamentos, contacto com as “batas brancas”
Para Soares (2007, p.80):

“O palhago, figura risivel e ridicula, nos lembra o tempo todo a nossa humanidade
e como ¢ inutil a nossa ambicao de nos acharmos uns melhores do que os outros.
Inserido em ambiente hospitalar, o palhago, ilustre perdedor, ao proporcionar a
experiéncia do humor na situacdo adversa, dificil, grave, refor¢a a nossa
possibilidade de encontrar na relacdo com o outro, eco para as nossas questdes de

vida e morte, saida para a recuperacdo da nossa satde.”
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Para Catapam, Oliveira e Rotta (2019), as intervengdes dos palhagos “transformam
situacdes, trazem conforto e empoderamento, favorecem a comunicagdo e expressao” (p.

3427) e, por isto, podem ser vistas como praticas de humanizagao.

Para Silva (2021), apesar de sempre ter “como objetivo modificar, desconstruir e
humanizar o ambiente hospitalar.” (p.122), “ndo existe um consenso claro entre as
perspectivas dos diversos autores relativamente ao papel do PH” (p.121). A autora destaca
que entre as possibilidades de entendimento sobre a fun¢ao do palhago estdo: 1-o0s que
acreditam no trabalho com fins terapéuticos; 2- outros que tracam paralelos; 3- ¢ os que
percebem o palhago como executor de sua arte, afastado da ideia de terapia como
finalidade, mesmo que por consequéncia seja terapéutico. Silva et al. (2022) acrescentam
outra concepgao: a de Patch Adams, que tem um entendimento filos6fico, no qual acredita
na medicina a partir da Filosofia do Cuidado e ndo da cura e insere a PH neste contexto

de humanismo e cuidado.

Outro ponto de divergéncias ideoldgicas em relacdo a atuagdo do PH ¢é sobre o aspecto
profissional em contraponto com o voluntariado. Silva (2021), ainda abordando a
tematica de finalidade terapéutica versus nao terapéutica, detalha que para alguns autores,
“essa distin¢do ¢, por vezes, baseada na ideia de profissionalismo versus voluntariado,

refletindo-se no tipo de intervengao e respetivos efeitos” (p. 121), e segue dizendo que:

“Na realidade, ¢ necessaria uma maior clarificacdo do papel, das diferencas da
intervengdo e da efetividade dos PH — terapé€uticos versus nao terapéuticos —, face
a interagdo com criangas/adolescentes e conviventes significativos no contexto

das situagdes complexas de hospitalizagao pediatrica.”

Ja Silva et al. (2022) entendem o potencial terapéutico do PH e frisam a obrigatoriedade
de treinamento para esta categoria, e embora facam a ressalva de que existem
organizagcdes amadoras comprometidas e com seriedade em sua agdo, a falta de

profissionalismo interfere na qualidade do trabalho realizado. Para eles (p. 2454):

“No entanto, ¢ observado uma expansao de palhacos de hospital, resultando em
niveis variados de profissionalismo e responsabilidade. Os profissionais,
considerados os palhacos terapéuticos, sdo respeitados prestadores de cuidados
complementares, capacitados para desenvolver o cuidado aos pacientes como
membros integrais da equipe de satde. No outro extremo do espectro, os palhagos

voluntarios e ndo profissionais, apesar de bem-intencionados, podem ser apenas
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pessoas fantasiadas, sem treinamento e sem a real compreensao do papel do
palhagco e de todo o seu potencial terapéutico, ndo desenvolvendo o trabalho
esperado e comprometendo a figura do palhaco que desenvolve as atividades de
forma adequada. Vale ressaltar que ndo pode ser generalizado, visto que existe
projetos voluntarios vinculados a ONG e categoria extensdao universitaria que
realizam formagdo “minima” e capacitagdo constante com sua equipe de trabalho,

estes realizam trabalhos de qualidade.”
2.1. Contextualizacao historica da Palhacaria Hospitalar

“Com o passar dos tempos a figura do palhaco, ou mesmo do clown, adaptou- se a
inimeras modalidades até chegar ao inusitado espago hospitalar, na promo¢ao da
Saude.”(Rodrigues e Filho, 2013, p.76). Apesar das primeiras apari¢gdes no campo da
pratica no contexto de saude e cuidado serem longinquas, os estudos sobre o Palhago
Hospitalar sdo recentes (Catapam; Oliveira & Rotta, 2019; Silva et al., 2022). Silva et al.
(2022, p. 2451-2452) informam que:

“A figura do palhaco no hospital, embora seja atual, nasceu no ambito da filosofia,
da arte e da satde fisico-mental, ou seja, com a influéncia da medicina e da figura
do médico. Na civilizagdo egipcia, em 4.500 a.C., por exemplo, ¢ a figura de um
palhaco — Bess, o Deus da alegria — que representa a busca do equilibrio humano.
Na mitologia greco-romana, em 400 a.C., os atenienses procuravam a cura da
mente e do corpo no santudrio de Asclépio, Deus da medicina e da cura, onde os
pacientes recebiam os beneficios da for¢a curativa por meio do humor. Nas tribos
indigenas Hopis e Tunis, os sacerdotes de cargo elevado, designados como
cuidadores da saude dos membros de sua tribo, vestiam-se de palhaco . Ha relatos
no final do século XIX, dos irmdos Fratellini, um famoso trio de palhacos,
iniciaram o trabalho em hospitais na Franca, de forma casual, visitavam o setor de
pediatrica. Em 1908 ha relatdrios que revelam atuacao dos palhagos em hospitais,
conforme publicado no Petit Journal, mostrando a atuagao de dois palhagos numa
enfermaria de um hospital pediatrico em Londres; entretanto, este tipo de atuagdo

¢ citado como pontual.”

“A partir de 1908 alguns relatorios revelam palhagos a atuarem em hospitais, como o
desenho publicado no “Petit Journal”, mostrando a atuacdo de dois palhagos numa
enfermaria de um hospital pediatrico em Londres (p. 98)” em apari¢des sem continuidade

(Spitzer, 2006 citado por Silva et al. 2022).
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Um marco em relagdo ao entendimento da PH como ferramenta de humanizagao na
historia ocorreu com Patch Adams, o qual foi “um médico que defendia a humanizagao
dos servigos de saude.” (Silva et al., 2022, p. 98) e com esta perspectiva fundou o grupo

Gesundbheit Institute (no inicio da década de 1970).
Silva et al (2022, p. 98) afirmam que:

“A partir de Patch Adams, as institui¢des de satde viram questionadas as
estruturas normativas, abrindo oportunidade a novos modelos de abordagem da
pessoa, enquanto ser integral, com espago para o humor, o brincar, o riso, o
encontro e o didlogo, humanizando os servigos de saude e incluindo a arte nestes

processos”

Em relagdo ao entendimento enquanto uma pratica profissional, Rotta (2019) e Silva et
al. (2022) contam que os primeiros registros da palhacaria hospitalar como uma categoria
profissional sdo de 1986 com o grupo Clown Care Unit. Rodrigues e Filho (2013)
complementam que desde as primeiras experiéncias de Michael Christensen, que ¢ diretor
do Big Apple Circus, com visitas em hospitais pediatricos, “o resultado surpreendeu a
todos, pois as criancas que se demonstravam deprimidas e apaticas participaram
ativamente das atividades propostas” (p. 76). Os mesmos autores citados afirmam que
apos este feedback e com a continuidade das visitas, Michael decidiu fundar o Clown

Care Unit, uma trupe que realizava visitas aos hospitais de Nova York.

De acordo com Sllva et al. (2022) diversos grupos foram influenciados pelo trabalho do
Clown Care Unit, que era composto por profissionais de diversas nacionalidades e foram
responsaveis por expandir a atividade do palhaco no hospital, criando novos grupos ao
retornarem aos seus paises. Entre estes, estdo em territorio Europeu: o Cliniclown, criado
na Holanda pelo médico Tom Vout em 1992, com inicio das atividades nas institui¢des de
saide em 1993; na Franca, o Le Rire Médecin em 1991 por Caroline Simonds; na
Espanha, PayaSOSpital em 1997; na Alemanha, o Die Clown Doktoren, também em
1994. Ainda, na América do Sul, de acordo com Silva et. al. (2022), fizeram parte desta
mesma corrente os grupos Bola Roja no Peru e Doctor Felliz no Chile. Outro grupo
pioneiro na Europa foi o “Associacdo Médica do Sorriso”, fundado nas Ilhas Baleares
em 1994 e também destaca-se como representante Espanhol o grupo Pupaclown, fundado

em 1998 (Soares, 2007).
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Patch Adams e Michael Christense, sao reconhecidos mundialmente por serem pioneiros
ao criarem organizagdes oficiais, atuando nos hospitais e divulgando a pratica. Ambos
sdo referéncias na pesquisa e atuacdo de palhacaria hospitalar até a atualidade, inspirando

o surgimento de novos grupos.

O ator Wellington Nogueira morou em Nova York e integrou o grupo Clown Care em
1991. Quando retornou ao Brasil, fundou o “Doutores da Alegria” (Rodrigues & Filho,
2013; Rotta, 2019; Silva et al., 2022; Silva et al., 2022). Assim como ocorreu com Adam
e Christense no cenario mundial, os Doutores da Alegria foram pioneiros no Brasil e
inspiraram o surgimento de novos grupos a se formarem, interessados no estudo da
palhacoterapia, e em capacitar profissionais para realizar a PH no Brasil. O grupo até o
ano de 2024 realizava visitas em 8 (oito) hospitais em Sao Paulo e 4 (quatro) hospitais

em Recife, ambas capitais de estados brasileiros.

Outro grupo que surgiu em terras brasileiras nos anos 1990 foi o Hospitalhacos, que,
como informa o site oficial do grupo, foi fundado em 1999 “por Walkiria Camelo em
parceria com Marcio Parma, o Grupo Hospitalhagos nasceu de um trabalho desenvolvido

na Enfermaria e UTI Pediatricas no HC da Unicamp” (Hospitalhagos, s.d.).

Diversos grupos foram surgindo ao redor do mundo apds os anos 2000 e se consolidando
como referéncias contemporaneas, como por exemplo, o grupo “Operagao Nariz
Vermelho” (ONV), que atua nos hospitais de Portugal desde 2002. O grupo conta com
profissionais com formacgdo em diversas dreas artisticas, como por exemplo, teatro,

musica e danga e realiza treinamento especifico para o trabalho com criangas no hospital.
Esteves (2015, p.30) informa que:

“Entretanto, muitas outras organizacdes foram sendo criadas pelos quatro cantos
do mundo. Algumas ‘“fizeram-se” de forma totalmente auténoma da matriz
inicialmente proposta por Michael Christensen, outras desenvolveram-se a partir
da mesma e sob a orientacdo das organizacdes de PH mais experientes que,
entretanto - ¢ alinhadas com o movimento de humaniza¢do dos cuidados
pediatricos -, foram “afinando” as suas propostas de trabalho. Hoje, sdo mais de
1.300 as associacdes de PH (profissionais e ndo profissionais/voluntarias)
existentes em paises geografica e culturalmente tdo distintos quanto Portugal,

Brasil, Alemanha, Israel, Franga, Palestina, Nova Zelandia, Sui¢a ou China.”
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“Como resultado do aumento do nuimero de associacoes de PH e do crescente
reconhecimento do papel do humor e do riso nos contextos de saude, foi fundada, em
2011, a European Federation of Hospital Clown Organizations (EFHCO)” (Melo, 2015,
p. 84), “um organismo que tem como objetivo proteger e apoiar o trabalho do palhago

profissional que, a nivel europeu, intervém no contexto de satde.” (Silva, 2021, p.100).

Além da Fundacao EFHCO, que “reune e representa doze organizagdes europeias de PH
profissionais provenientes da Austria, Franca, Bélgica, Dinamarca, Noruega, Republica
Checa, Alemanha, Italia, Holanda, Escocia, Sui¢a e, mais recentemente, Portugal” (Melo,

2015, p. 84).

Outro movimento percebido com o passar do tempo ¢ a preocupacao com a formagao dos
PH. No Brasil, por exemplo, fundou-se a “Enfermaria do Riso”, que ¢ um programa
interdisciplinar de Formacao, A¢ao e Pesquisa criado no departamento de interpretagao
da Escola de Teatro do Centro de Letras e Artes da Universidade Estadual Federal do Rio
de Janeiro (UNIRIO). O projeto é um exemplo de institucionalizacdo e producdo
académica com foco em PH, sendo responsavel por publica¢des e pela capacitacio de
atores a nivel superior para atua¢do no contexto hospitalar desde 1998 (Soares, 2007).
Coordenado pela professora Doutora Ana Lucia Martins Soares (Ana Achcar) e pelo
Professor Doutor Edson Liberal, da Escola de Medicina da UNIRIO, a Enfermaria do
Riso tem “o intuito de promover a atuacdo de estudantes do Curso de Bacharelado e
Licenciatura em Artes Cénicas/Escola de Teatro como palhacos, enfermeiros-palhacos,

no Servigo Pediatrico do Hospital Universitario Gaffrée & Guinle.” (Soares, 2007, p.19).

Também em territério brasileiro, desde 2012 chegam a mais de 700 organizacdes em
atuacdo (Catapam, Oliveira & Rotta, 2019). Entre eles estd o grupo Cuidando de
Palhagada, investigado no estudo de caso para a elaboragdo deste estudo. E possivel
afirmar que o mesmo ja pertence a geracdo de PH que j& passam a ter em sua formagao
influéncias da formag¢ao académica artistica especializada. Composto exclusivamente por
profissionais com formagao nas artes cénicas. Pertencentes do Estado do Rio de Janeiro,
parte dos palhagos integrantes se graduaram pela escola de Artes da UniRio, que tiveram

diferentes niveis de conhecimento dos estudos realizados pela Enfermaria do Riso.
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2.2. O Grupo Cuidando de Palhacada

O grupo brasileiro Cuidando de Palhagada (CP) é composto por atores com formagao
artistica e experiéncia em comicidade e/ou palhacaria; e fazem visitas em hospitais do
Rio de Janeiro desde 2012. O referido grupo de Doutores Palhagos (DP) atuou até 2024
nos hospitais pediatricos da rede Pronto Baby, dentre eles o Hospital Centro Pediatrico

da Lagoa (CPL), localizado no bairro da Lagoa na Zona Sul do Rio de Janeiro.

Neste hospital, a equipe de palhagos trabalhou em parceria com a Central de Atendimento
ao Familiar (CAF), composta também por profissionais e estagiarias da Psicologia. Por
meio de conversas com o CAF, os palhacos obtinham informagdes sobre os quadros
clinicos, historico e relagdes parentais, indicagdes de quartos a serem visitados e
necessidades em relacdo ao processo de hospitalizacdo. Por sua vez, a equipe dos DP
realizava intervengdes nos quartos previamente selecionados e direcionadas, partindo das
solicitagdes e encaminhamentos da equipe, e/ou realizava visitas aos quartos ¢ leitos sem
objetivos especificos de forma aleatoria, considerando apenas aspectos de seguranca
hospitalar para estabelecimento da ordem dos quartos e leitos. Em ambos os casos a Em
ambos os casos a sequéncia dos quartos e leitos a serem visitados era determinada por
critérios como biosseguranga, considerando necessidades como isolamento respiratorio,

isolamento de contato e isolamento reverso.

As visitas eram realizadas, em sua maioria, por duplas que circulavam pelo hospital
durante aproximadamente cinco horas por dia de trabalho, com a frequéncia de trés visitas
semanais, totalizando 12 didrias de visitas mensais. Os PH realizam visitas nos quartos,
leitos, emergéncia e setores administrativos do hospital, além de interagirem com
médicos, enfermeiros e técnicos nos corredores. Também recebiam convites para atuarem
em conjunto em campanhas educativas destinadas aos profissionais, aos pacientes e
acompanhantes junto aos diferentes setores solicitantes, como por exemplo, a Central de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), o CAF e até mesmo o setor juridico. As agdes
ocorriam em datas comemorativas (dia das maes, dia das criangas, Natal, Dia da Mulher,
etc..), ou mesmo para formagdo e/ou educativas sobre higienizacdo e lavagem das maos,
normas para seguranga do paciente, cuidados e diretrizes da Lei Geral de Protecdo de

dados (LGPD), entre outros.

A equipe de palhacos ¢ composta por um grupo fixo de palhagos (4) e complementada
eventualmente por palhagos substitutos convidados, que atuam apds reunido e
treinamento realizado pela equipe permanente. Ao longo do periodo em que prestou
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servicos ao CPL, contou com alteracdo em seu quadro permanente com a recontratacao
de novos profissionais indicados pela equipe de palhagos e selecionados por meio de
analise de curriculo e documentacdo (que comprovassemm a regularidade profissional
para que pudessem ser contratados, bem como documentos de identificagao) e entrevistas
realizadas por gestores do CAF. Os profissionais comegavam a atuar nas dependéncias
dos hospitais somente apds treinamento e passarem por um periodo de adaptacdo
observando as duplas ja atuantes e realizando suas primeiras visitas acompanhados pelos
palhacos mais experientes no hospital. Tais procedimentos serviam como ambientacao e
formagdo do novo palhago que aprendia, ndo s6 a jogar com novos parceiros, como
também as regras e especificidades da institui¢do em que atuariam, como por exemplo
os codigos, conhecer responsaveis dos setores a quem e como se reportar em diferentes

situacoes, sobre o fluxo de trabalho e etc.
2.3. O Riso: um encontro da arte da Palhacaria com a saude

Aqui a escrita terd énfase na arte do palhaco no cenario hospitalar. Entretanto, antes de
aprofundar este recorte, € preciso reconhecer que existem varias intersecdes destas duas

grandes areas milenares da existéncia humana: A saude e as Artes.

H4 muito tempo, pesquisadores buscam compreender o papel das artes na historia da
humanidade, produzindo inumeras teorias em relacdo aos atravessamentos provocados
nas esferas sociais, no sujeito e o impacto para o corpo e a alma. Por exemplo, o filosofo
Aristoteles, que teve uma compilagdo de suas aulas publicada por volta dos anos 335 antes
de Cristo (a.c.). Intitulada "Poética", discorre em sua obra sobre os géneros liricos gregos
e j& apontava que constru¢des dramatirgicas agem como condutoras das emogdes dos

espectadores levando ao riso ou ao choro por meio do processo catartico.

Em relacdo a catarse, existem contribui¢cdes de importantes nomes como Bergson, Freud
e Nietzsche, por exemplo, que investigaram seus efeitos na humanidade. Seja
compreendida como um mecanismo de descarga emocional e/ou como um dispositivo
para promogado de saude, coincide nas publicacdes dos tedricos citados em relagdo ao
tema o entendimento de que a mesma (a catarse) ¢ reveladora de subjetividades de um

coletivo e/ou individuais.

Observa-se que sdo inumeras as expressOes artisticas e as areas de conhecimento

relacionadas a ela. Pois de acordo com Silva (2021, p. 71):
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“O termo “‘arte” remete para diversas linguagens, sejam elas plasticas (como
pintura, desenho e escultura), sejam outras demais como a musica, a danga, as
artes cénicas ou circense, a literatura, a poesia, o cinema, a fotografia, a banda

desenhada ou as artes de multimédia.”
Para Soares (2007, p 207):

“Enfim, o trabalho do palhaco no hospital mostrou ser possivel e desejavel a
aproximacao de dois dominios: o da arte e o da saide. O palhago improvisa no
hospital. Ele cria e recria o jogo a todo o tempo, com seu parceiro, com a crianga,
com os dois. A improvisagdo ¢ um exercicio que reune todos os elementos que
compdem a arte de atuar. E é muito usada nas escolas e nos ensaios de espetaculos,
como um instrumento para encontrar a presenga, a emoc¢ao, a urgéncia da agao
cénica que se quer criar. A improvisagao do palhaco recupera para o ator a relagao
entre o risco de se expor ¢ o equilibrio de encontrar uma forma apropriada de
expressao. No hospital, a improvisagao reabilita a participagdo do espectador e a

relacdo direta do palhago como seu publico.”

“A arte tem varias finalidades: um fim terapéutico, como por exemplo a arteterapia; um
fim educativo, com vista ao desenvolvimento de competéncias diversificadas (pessoais,
académicas, artisticas...); e um fim artistico, que visa a arte em si mesma.” (Silva, 2021,
p. 71). Sendo assim, o fazer do palhago no hospital pode articular diferentes finalidades
em seu fazer, pautando-se no improviso, com o compromisso exclusivo com a ludicidade
ou em interveng¢des mais estruturadas com objetivos especificos. Entretanto, mesmo com
diferentes finalidades, pelo contexto em que se apresenta, mesmo sem maiores pretensoes
para além do jogo e da brincadeira, a sua presenga ¢ benéfica no aspecto da saude pois
“(...) a arte enquanto atividade lidica ndo tem um fim curativo, mas tem potencial para

facilitar os cuidados de saude” (Silva 2021, p.72). Em Rodrigues e Filho (2013, p.78):

“A utiliza¢dao de palhacos em hospitais ndo segue uma regra, um lugar-comum.
Alguns falam nela como uma terapia, outros como uma estratégia para
determinados objetivos, além do terapéutico. Algumas terminologias sao
utilizadas, como a do médico-clown ou do clown-terapeuta. Ainda, pode-se falar
das pessoas que apenas utilizam a linguagem do palhago para praticar o

voluntariado, sem nenhum conhecimento tedrico prévio.”
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Por outro lado nao ¢ absurdo o termo de “palhacoterapia” adotado por alguns estudiosos
quando apreende-se o olhar sobre o PH adotado por Catapam et al. (2019) de que “seu
foco sdo as necessidades subjetivas dos pacientes, as quais direcionam a dinamica e o
improviso das interacdes realizadas pelos palhacos, em sua maioria ndo expressas nas
queixas ou prontudrios médicos” (p. 3419) e o entendimento de Silva (2021) de que o
palhago assume um papel de mediador por meio da arte e da criatividade permitindo que
o outro explore sentimentos, possa desenvolver autoconsciéncia, auxiliando na gestao de
comportamentos e desenvolvimento de habilidades, reduzindo ansiedade e aumentando a

autoestima.

O palhago no hospital pode também contribuir no sentido do cuidado integral
promovendo bem-estar, diminui¢do da ansiedade (Soares, 2007; Esteves, 2015; Mello,
2017; Silva, 2021), ou mesmo servir como ferramenta educativa para os pacientes e
familiares, seja pelos jogos e brincadeiras que irdo trabalhar o desenvolvimento e a
criatividade, seja como facilitador da comunicacdo entre a equipe médica e os pacientes
e acompanhantes, ajudando na compreensao de informagdes, do quadro clinico ou mesmo

dando ciéncia dos procedimentos os quais irdo ocorrer. Para Silva (2021, p.60):

“Entre as medidas promotoras de adaptagao e vivéncia positiva da hospitalizagao,
relacionadas com o ambiente terapéutico, inscrevem-se a relacdo e comunicacao
entre os atores do contexto, os cuidados a crianca/adolescente ¢ convivente
significativo desde a preparacdo para a estadia no hospital até a alta, o
acompanhamento da  crianga/adolescente  pelos  familiares/conviventes
significativos, a parceria nos cuidados, as condigdes para o desempenho dos
profissionais (tal como anteriormente mencionadas), tornando o ambiente

hospitalar menos ameagador”

Entendendo as multiplas camadas existentes na sua presenga e os diversos debates sobre
o que se destina, sendo com o palhago ¢ reconhecido pela habilidade de fazer rir. Seja
pela sua presenca inusitada, pela sua tolice, ou mesmo pelos seus truques, gags e piadas,

o riso ¢ companheiro desta figura comica.
Para Soares (2007, p. 212):

“O ambiente hospitalar ¢ lugar das questdes de vida e de morte, onde estdo
irmanadas as esperancas e as impossibilidades de cada um. Como na improvisagao

que treina o ator para o seu oficio, na enfermidade urge o tempo, nao ha passado
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nem futuro e o presente se impde como uma regra, uma ordem de sobrevivéncia.
A meu ver, a conjugagdo do exercicio de improvisagdo, da figura do palhago e do
universo hospitalar contribui na difusdo e na comunicag@o de um sentido para as
relagdes entre os individuos, qualquer que seja a natureza da sua condicao, e abre
caminho para associa¢des complementares como entre o palhago e a crianga, entre

0 riso e a transgressao, o humor e a saude, a arte e a transformacao”

O sorriso ¢ inato ao homem e “(..) surge cerca das seis semanas de vida, constituindo a
primeira forma de linguagem e de comunicagao” (Silva, 2021, p. 76). O riso, com maior
complexidade cognitiva ¢ construido em conjunto com o desenvolvimento e tem
atravessamentos culturais, porém ainda sim, “apesar das diferengas socioculturais entre
0s povos, 0 riso tem um carater universal, intrinsecamente ligado ao ser humano” (Silva
2021, p. 78). Para Achcar (2022, p. 87): “Do ponto de vista social, o riso pode ser uma
arma extremamente revoluciondria, se for motivado pela alegria, sentimento que aumenta

nosso poder de a¢do, nossa capacidade de gerar energia e movimento naturalmente”.

“A influéncia do humor na saude tem sido positivamente reconhecida” (Catapam, et al.,
2019, p. 3426). Autores contemporaneos vém dialogando com estas investigacdes e
apresentando novas perspectivas de intervengdes artisticas que se apropriam do riso como
dispositivo, como ocorre com a palhagaria. Os trabalhos produzidos na
contemporaneidade, somados as pesquisas cientificas apontam que o humor e o riso
apresentam repercussdes multidimensionais nos niveis fisico, cognitivo, psicoldgico e
social (Silva, 2021). Rir proporciona a liberagdo de hormonios que auxiliam na producgao
da sensacdo de prazer, producdo de anticorpos, a redugdo da dor, com efeitos
cardiovasculares e na imunidade, diminui¢do do estresse e aumento das habilidades
sociais” (Catapam et al., p. 3426). Silva (2021) infere que diversos circuitos cerebrais sdo
envolvidos a partir do riso ¢ do humor, tendo areas estimuladas a produzir e liberar
substancias como hormonios, endorfinas, encefalinas e outros neurotransmissores, que
protegem o organismo e também estdo ligadas ao prazer, analgesia e sistemas
antidepressivos e no auxilio da manutencdo de lucidez e memoria, além do efeito

calmante por meio da serotonina.
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Capitulo 3 - A utilizacdo do palhaco no ambiente hospitalar. Efeito

Transformador

Tendo o inusitado como parte de sua natureza, o PH ¢ disruptivo ao ambiente - cheio de
regras, silencioso e impessoal - de um hospital. Melo (2017) afirma que o PH proporciona
novas perspectivas e recria a realidade, abrindo caminho para a transformacao e mudanga
do cenario que antes era focado na doenga por meio da quebra da légica previsivel que

estava instituida antes da sua chegada. Para Soares (2007, p. 110-111):

“Ao atuar no hospital, o palhago exerce uma comicidade reforgada pelo contraste
que a irreveréncia ¢ o inusitado da sua presenga provocam neste ambiente
especifico. Mas ha uma diferenca fundamental na recep¢ao do comico, posto que
o “publico hospitalar” ndo escolheu o lugar nem o momento para vivenciar esta
experiéncia de humor. Ao contrario, surpreendido por ela e dependendo das suas
reais condi¢des fisicas, ele se retrai, € o riso, num primeiro momento, nao ¢
possivel, ou se descontrai abrindo espago para que emogdes diversas sejam

extravasadas.”

As presencas dos PH’s trazem consigo a esséncia do ludico, do brincar e do interesse pelo
que tem vida. Ele também retira o protagonismo da doenca e suscita o que € potente.
Catapam et al. (2019, p. 341) destacam que “A centralidade deixa de ser a doenga, o
doente ou seus sintomas fisicos e passa a ser a pessoa, sua nova realidade
institucionalizada e os sentimentos consequentes dessas alteracdes.” Catapam et al.

(2019, p. 3426) ainda apontam que:

“(...) A satira realizada pelo “doutor” palhaco aos procedimentos e instrumentos
hospitalares, assim como aos profissionais de saude, sdo estratégias que
proporcionam uma forma alternativa de enxergar a realidade. A especialidade
médica passa a ser a besteira e o médico transforma-se em “besteirologista”, o
diagnostico pode ser de “samba no pé” e os medicamentos passam a chamar-se
“pilulas de bom humor” ou “p6 de ficar bom”. Os uniformes brancos ganham um
colorido, o siléncio da lugar ao riso, as historias € a musica. E o medo do

desconhecido ¢ aliviado pelo inusitado”

“No ambito do cuidar, sorrir ¢ rir facilitam a comunicacao, sdo humanizadores, revelando
compromisso e aceitagdo do outro, sendo o sorriso o sinal emocional mais contagiante,

estimulando sentimentos positivos” (Silva, 2021, p. 78). Sendo assim, companheiro do
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riso, disposto a brincar e jogar, o palhaco se inscreve no universo ladico, muito familiar
para a crianca e tem a capacidade de “falar a mesma lingua dela”, e por isto, consegue se
comunicar, a0 mesmo tempo, propor uma quebra da logica séria e institucional de um
hospital. Sendo um ser capaz de adentrar no universo da crianga e junto a ela construir
novas realidades, ou mesmo colorir um cenario que possa parecer triste € sem cor, como

por exemplo, ¢ o adoecimento ou um hospital.

Entdo, a partir desta perspectiva, entende-se o potencial transformador das visitas dos
doutores palhagos as criancas/adolescentes, pois destes encontros emergem novos
mundos. Melo (2017), citando Masetti (2011), por exemplo, apresenta o termo “poténcia
do encontro”, para nomear este acontecimento. Melo (2017) também escreve que alguns
autores apontam os PH “como intermediarios entre a crianga ¢ a doenga, atuando numa
area de transi¢do entre a fantasia e a realidade e, desta forma, criam um mundo mégico
que promove uma espécie de catarse, elemento de relevo para o seu equilibrio emocional”
(Melo, 2017, p. 87). Portanto, quando juntos, a crianga ¢ o PH podem transformar, seja
pela imaginagao, transformando uma cama de leito em um navio, por exemplo, seja pela
vivéncia do momento presente por meio de uma gargalhada que quebra o siléncio dos
corredores, ou mesmo pelo colorido de suas roupas que contrastam com o branco

uniformizante dos jalecos/batas de médicos e enfermeiros, por exemplo.

3.1. Contribuicao da presenca do palhaco para a inclusiao, bem-estar, inclusiao do

tratamento e humanizacio do ambiente das crian¢as em internacio
3.1.1.1deia de saude. Conceito de saude

“A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu em 1946 a satide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade.” (Ministério da Satde do Brasil, 2021). Seguindo esta perspectiva, pensar
o sujeito de forma integral, considerando o todo, os aspectos subjetivos e pessoais, €
também as relagdes e os ambientes em que estdo inseridos fazem parte dos cuidados em

saude.

O pensar no ambito de praticas integrativas e complementares ¢ sustentado pelo
entendimento de satide como algo que estd além de auséncia de doenca, mas como um
conjunto de fatores que se articulam e que os cuidados em satide ndo se resumem a
diagnodstico e tratamento, mas estdo também na prevencdo e cuidado em diferentes

aspectos que interferem na qualidade de vida do ser humano.
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De acordo com Contatore et al. (2015, p. 3264):

“As formas ‘alternativas’ de cuidado, com modelo holistico de atengao,
apresentam uma atraente qualificacdo na relacdo entre terapeutapaciente e
tensionam o modelo da medicina ocidental contemporanea, caracterizado pela
oferta de um saber técnico cada vez mais especializado, com hipervalorizacao de
questdes bioldgicas e apoiado, principalmente, no aperfeicoamento da tecnologia

diagnostica.”

De acordo com a portaria n° 971 (2006) instituida pelo Ministério da Satde Brasileiro,
que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, as praticas integrativas e complementares em saide ndo substituem o tratamento
tradicional, mas complementam de forma adicional. Assim, o trabalho de palhacos
profissionais também podem ser compreendidos como algo a somar com as abordagens
médicas. Sendo assim, além de representarem como mais um recurso, podem ser pensadas

estratégias de interveng@o conjunta para apoiar os profissionais da area médica.
3.1.2. Bem-estar e humanizacio

Desta forma, quando se fala em cuidados nesta area, ¢ relevante considerar a¢des de
promogao do bem-estar. Mas, o que ¢ Bem-estar? “O bem-estar, um conceito complexo e
incorporado na conce¢do de saide da OMS, integra varias dimensdes, desde a fisica,
cognitiva e afetiva até a espiritual, estd relacionado com a qualidade de vida e os afetos,

inserindo-se numa visdo positiva da saude. (Silva, 2021, p. 15).

De acordo com Siqueira e Padovam (2008), desvendar sua complexidade tem sido um
desafio para os pesquisadores pois este ¢ um tema complexo e a busca por evidéncias
cientificas com relagdo ao conceito de bem-estar tem tido maior vigor nas ultimas trés
décadas. Para os autores, esta busca conseguiu transforma-lo em um tema enfaticamente
discutido e aplicado com objetivo de compreender o que compde uma vida saudavel, em
especifico, os fatores psicologicos presentes nesta composi¢ao. Para estes autores,
existem duas linhas nas concepgdes tedricas sobre bem-estar, sendo elas: o Bem-estar

Subjetivo (BES) e o Bem-estar Psicologico (BEP).

Em relacdo ao Bem-estar Subjetivo, Siqueira ¢ Padovam (2008) alegam que este ¢ um
tema aderente aos estudiosos da Psicologia Positiva e que o mesmo possui duas
dimensdes, a emocional (emog¢des positivas e negativas) e a dimensdao cognitiva

(satisfagdo com a vida). Para eles, a interpretacdo do Bem-estar Psicologico surge
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sustentada pela critica ao BES, argumentando sob “criticas a fragilidade das formulagdes
que sustentavam o conceito de BES e aos estudos psicolégicos que enfatizaram a
infelicidade e o sofrimento e negligenciaram as causas e consequéncias do funcionamento

positivo” (p. 205).

Ainda para Siqueira ¢ Padovam (2008, p. 205), “as concepgdes teoricas de BEP sao
fortemente construidas sobre formulagdes psicologicas acerca do desenvolvimento

humano e dimensionadas em capacidades para enfrentar os desafios da vida”.

Aniceto ¢ Bombarda (2020) citando que ‘“a humanizagdo hospitalar possibilita a
ampliacao do bem-estar tanto de pacientes como dos profissionais, contribuindo para a
minimizag¢do do tempo de internagdo e absenteismo.” (p. 642). Portanto, neste momento,
retoma-se 0s principios constituintes de humanizar que, conforme ja explicitado
anteriormente, s3o embasados na busca pelo respeito, garantias de direitos e promogado da

autonomia.
Aniceto e Bombarda (2020) alegam que:

“No ambito da atengdo a crianga ¢ ao adolescente, a tematica da humanizagao
apresenta-se como uma discussao crescente, refletindo uma determinada realidade
e tendéncia nacional. No contexto hospitalar, agdes de humanizagdo voltadas a
populagdo infanto-juvenil perpassam pela ressignificagdo do espago fisico dos
hospitais, da inclusdo dos familiares no processo de cuidado e de producao de
satide da crianca e do adolescente, assim como pela diminui¢do dos impactos da

dindmica hospitalar no cotidiano desses usuarios”

Conforme visto nos capitulos anteriores, apoiados na perspectiva de Silva (2021), Mello
(2017) e Esteves (2015), quando fala-se sobre a experiéncia de hospitalizagcdo de criancas
e adolescentes, existem diversas variaveis, sendo elas pessoais e/ou contextuais, que irdo
influenciar sua vivéncia. O ambiente, as relagdes estabelecidas e a oportunidade de viver
emogdes positivas estdo entre os aspectos diferenciais com relagdo ao periodo em que
estdo hospitalizadas. Assim, em situacdo de internacao infantil, torna-se mais relevante
ainda a busca por compreender o “universo”, as necessidades, desejos, direitos e
interesses, para proporcionar acolhimento e o cuidado de forma integral. Estes objetivos
convergem com 0s objetivos da humaniza¢do hospitalar. Sobre a relevancia deste
movimento ocorrer na pediatria, Esteves (2015) pontua que deve-se ter maior atengao

ainda no processo de humanizagao quando o atendimento ¢ direcionado as criangas pois
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elas ndo possuem maturidade e compreensao de seu quadro clinico, a internacao e todos

os procedimentos os quais sera submetida.

Em relacdo ao “universo infantil” um aspecto muito importante ¢ o papel da brincadeira.
“O brincar ¢ essencial para promover o desenvolvimento das competéncias sociais,
cognitivas e fisicas e consequentemente contribui para o bem-estar da crianga” (Sousa,
2023, p. 8). Este ¢ um ponto relevante quando aborda-se a questao do cuidado de criangas
e adolescentes pois, ao ser internada, ela, por vezes, nao pode usufruir plenamente do seu
direito de brincar. Deste modo, segundo Machado e Neves (2015, p. 80), ¢ possivel

afirmar que:

“Diante disto, uma preocupagao que se deve ter ¢ com relagdo a hospitalizacao da
crianga, uma vez que esta interrompe a possibilidade cotidiana de brincar, o que
promove uma ruptura da experiéncia da crianga com o mundo ludico a sua volta.
O ambiente hospitalar, ainda que pese as incipientes modificacdes que comecam
a ocorrer em nossa realidade, ndo representa as condigdes essenciais para

contemplar tal necessidade infantil”

A realidade hospitalar pode ser muito desafiadora pois “A crianga nem sempre ¢ preparada
para a hospitalizagdo, enfrentando desde a entrada um ambiente estranho e quase sempre
assustador” (Machado & Neves, 2015, p.81). Para Alves et al. (2019) os cuidados infantis
devem ser sistematizados e possuir um olhar diferente para os pacientes com a finalidade
de reduzir ansiedade, medo, angustia e tristeza que as mudancas no seu dia a dia
acarretam. Os autores afirmam que “quando se utiliza do ladico, como os desenhos, as
brincadeiras, os jogos e a contagdo de historias, a crianca torna-se mais serena € aceita

com mais confianga o tratamento de sua doenga” (Alves et al. 2019 p.8).

Brincar ¢ um dos direitos fundamentais da crianca e do Adolescente, tendo
reconhecimento mundialmente, previsto no Texto da Declaracdo Universal dos Direitos
da Crianga (Organizagdo das Nagdes Unidas [ONU], 1959) e em diversos tratados e
legislagdes ao redor do mundo, como por exemplo, presente na Constituigdo brasileira
(1988) e no texto do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990) brasileiro. J4 em

relacdo ao contexto Europeu, de acordo com Silva (2021, p.19) € possivel afirmar que:

Foi precisamente nos anos 80 do século XX que se geraram documentos determinantes
para a protecdo e promocdo dos direitos das criancas e adolescentes. Em 1986, o

Parlamento Europeu aprova uma resolu¢do sobre uma Carta Europeia das Criangas
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Hospitalizadas, convidando a Comissao Europeia a apresentar proposta sobre essa Carta
(Parlamento Europeu, 1986). A Carta da Crianga Hospitalizada, na qual estdo expressos
os principios orientadores das condi¢des de hospitalizacdo, a humanizagdo dos cuidados
pediatricos e consignados os direitos das criancas hospitalizadas, foi aprovada em Leiden
(1988) pela Associacao Europeia para as Criangas Hospitalizadas, ¢ promovida em
Portugal pelo Instituto de Apoio a Crianga, propondo a sua adogdo a nivel nacional
(CNSCA, 2009). A protecdo das criancas e dos adolescentes encontra-se também
devidamente documentada na Convengdo dos Direitos da Crianga, adotada pela
Assembleia Geral nas Nagdes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada por

Portugal em setembro de 1990 (Organizacao das Nac¢des Unidas [ONU], 1989).”

Desta forma, conversando com tudo que foi exposto no capitulo até o momento, a
presenca do palhaco - um ser que joga, brinca, acolhe e suscita o riso - nos hospitais se
faz conveniente. “A atuacdo de palhagcos em hospitais visa integrar um cuidar eficiente e
um cuidar mais humano, em consonancia com o conceito ampliado de saude,
considerando o ser humano todo em suas multiplicidades, para além do corpo fisico.”
(Catapam et al., 2019, p.3418). A palhacaria hospitalar estd entre as atividades

ludicas/educativas “que constituem iniciativas de cuidado integral” (Silva, 2021, p.69).

Catapam, et al. (2019) apresentam o entendimento da existéncia de uma “area magica”
que surge no encontro entre a crianca € o palhago, pois “quando brincam e testam suas
possibilidades, as criangas reconhecem-se no estado em que estdo naquele exato momento
e ndo mais com foco na sua doenga ou limitagdes” (p. 3427). Os pesquisadores
anteriormente citados prosseguem afirmando que isto faz com que a autoconfianca e as
possibilidades de melhoras delas cresgam, ja que este encontro “Empodera-o para lidar
com a doenga e incapacidade temporaria, dando-o mais autonomia na busca pela sua

propria saude” (p. 3427).

A presenca dos PH tem impacto positivo aos pacientes (Soares, 2007; Esteves, 2015;
Mello, 2017; Oliveira & Rotta, 2019; Rodrigues & Filho, 2019; Silva, 2021; Silva et al.,
2022). Como diz Esteves (2015, p. 34) “sdo, pois, inimeras as evidéncias que apontam
os subsidios dados pelos PH ao bem-estar e desenvolvimento do paciente pediatrico, em
cumprimento de alguns dos seus objetivos primordiais”. De acordo com Silva (2021),
embora seja dificil mensurar com exatidao os efeitos das visitas do PH, ja que os estudos
nesta area sdo ainda poucos e recentes, ¢ possivel apresentar impacto a nivel fisico,

cognitivo, psicologico e social.
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Entre os beneficios fisicos estdo, por exemplo, diminuicdo da percepg¢ao de dor,
relaxamento, maior aceitagdo e cooperacao em procedimentos invasivos (Esteves, 2015;
Mello, 2017: Silva, 2021; Catapam et al., 2019). “Contribuindo para uma maior
cooperacao da crianga, diminuicdo da necessidade de sedacdo e, consequentemente,
redugdo de custos associados aos procedimentos” (Mello, 2017, p. 91). Silva (2021 p.80)

complementa dizendo que por meio do humor e do riso:

“(..) favorecem o bem-estar fisico e os sistemas respiratorio, circulatorio (acao
sobre a pressao arterial), musculo-esquelético, digestivo, sono/repouso (geram
uma fadiga sd), reduzem a sensacdo algica (atuando como analgésico pela acao
das endorfinas) e estimulam o sistema imunitério; o riso estimula os musculos, o
que rejuvenesce a face e massaja o corpo, lubrifica e limpa os olhos através das

lagrimas e exerce controlo da glicemia e co-morbilidades associadas a diabetes.”

Entre os beneficios cognitivos estdo “uma maior abstragdo da doenga, dos tempos de
espera e dos problemas vividos em torno da sua condicao clinica”. (Esteves, 2015, p.34).
Também auxiliam por meio do humor e do riso na meméria, enriquecimento do processo

de aprendizagem e criatividade (Silva, 2021), por exemplo.

J& alguns dos ganhos Psicologicos estdo: Diminui¢do dos medos, tristeza, estresse e
angustia, promover a vivéncia de emocdes positivas, como alegria, bem-estar. Na
elaboragdo de estratégias para enfrentamento da doenga. (Silva, 2021; Esteves, 2015;

Melo, 2017).

Por fim, como visto nos trabalhos de , Esteves (2015), Melo (2017) e Silva (2021) em
meio aos beneficios sociais estdo: Comunicagao verbal e ndo-verbal e as relagdes dentro
do hospital com beneficios para os utentes, mas também para acompanhantes e
profissionais. Esteves (2015) ainda destaca que as atividades ludicas que simulam
situacdes como procedimentos e intervengdes podem servir como uma espécie de canal,

facilitando a comunicagdo e a confianga da crianca em relagdo aos profissionais de saude.

“A idade, o género, a origem étnico-racial, o credo, as condigdes pessoais ou qualquer
outra caracteristica jamais podem justificar deixar alguém de fora na hora de brincar.”
(UNICEF, 2012, p.5). “Além do aprendizado, desenvolvimento da criatividade e
imaginacao, a acdo de brincar promove a convivéncia com as diferencas” (Moulais et al.,

2023, p. 331).
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Com este entendimento ¢ pensando no aspecto da sensibilidade necessaria ao PH para
compreensdo do contexto, das poténcias de cada pessoa que encontra, atenta-se para
potencial inclusivo beneficiando tanto pacientes e familiares, quanto aos trabalhadores do
hospital. Expondo um estudo feito em 2011 em um hospital de reabilitagao Pediatrica do
Canada, realizado por Kingsnorth e colaboradores, Melo (2017) destaca que os dados
obtidos evidenciam os efeitos positivos proporcionados pelos PH em “criangas com
incapacidades profundas, em variadas habilidades expressivas fisicas e verbais, e sujeitas

a processos de hospitalizagao prolongados™ (p. 92).
Para Moulais et al (2023, p. 331):

“Os jogos e brincadeiras podem ser considerados atividades inclusivas se forem
acessiveis a todos os individuos, visto que, através delas, as criangas aprendem a
compartilhar, interagir e conviver com as diferencas, além de trabalharem os

aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais”

E pertinente considerar estratégias inclusivas para a sociedade, em especial nas areas de
cuidado e desenvolvimento humano, como por exemplo a satide e a educacao. Esta é uma
populagdo que vem aumentando e que deve ter seus direitos reconhecidos e respeitados,
devendo-se ndo s6 explorar caminhos que facilitem o acesso mas também promover
ferramentas que viabilizem a utilizacdo dos servicos com equidade e respeito as

necessidades e caracteristicas individuais dos utentes.

Cruz et al. (2017) relatam que o avango tecnoldgico e a melhora das condigdes de vida da
populagdo, ajudaram na diminuicdo da mortalidade de criangas e que “essa redugdo
ocasionou uma mudanca no perfil epidemiologico infantil em nivel mundial” (p. 2),
contribuindo para o aumento de casos cronicos infantis. Os autores seguem destacando
que no contexto brasileiro, estes aspectos, somados as iniciativas direcionadas
especificamente a saude e ao cuidado integral da crianga, resultaram na reducdo

expressiva dos numeros de mortes de criangas de 0 a 5 anos de idade.

As criangas que necessitam de algum tipo de acompanhamento ou possuem alguma
demanda diferenciada, seja de natureza temporaria ou permanente, de cuidado,
tecnologica ou medicamentosa, recebem a denominagdo de Criangas com Necessidades

Especiais de Satide (CRIANES) no Brasil (Cruz et al., 2017, p. 2).

Promovendo brincadeira e atento a realizar praticas inclusivas, o palhaco também pode

contribuir neste contexto auxiliando os profissionais de satide que atuam com criancas
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com NEES. Cruz et al. (2017) afirmam que € preciso dar apoio a estes profissionais e
apresentam a educa¢do permanente e atividades laborais e Iudicas. Os autores (Cruz et

al., 2017, p. 5) sugerem como propostas neste sentido:

“Para a equipe de enfermagem, trabalhar com criancas com necessidades
especiais de satde que necessitam de cuidados continuos e complexos ¢ um
grande desafio, pois suas demandas de cuidado no &mbito da internag@o pediatrica
exigem muito do profissional, ndo s6 em termos de conhecimento técnico-
cientifico, mas também em termos fisicos € emocionais, ocasionando grande
desgaste. Sendo assim, recomenda-se que os servicos de saude invistam tanto na
educacdo permanente de seus profissionais para oferecer subsidios e atualizagdo
constante em relacdo aos aspectos técnico-cientificos necessarios para atuar com
essa clientela diferenciada, como também em atividades laborais e ludicas, em
prol de amparar as equipes também em termos de suporte emocional, ético e

estético do cuidar em enfermagem”

Os cuidados direcionados as criancas com Necessidades Especificas em Saude
(CRIANES), que envolvem ndo so6 a ateng¢do a crianga, mas também apoio a sua rede de
cuidadores, exigem dos profissionais preparo técnico, fisico e emocional além da
necessidade do fortalecimento do “lado humanista, de forma que o profissional seja
sensivel e consiga incentivar os familiares e cuidadores a terem coragem e esperanca para

seguirem em frente, um dia de cada vez, amenizando o sofrimento” (Cruz et al., 2017, p.

5).
3.2. Etica do palhago no Hospital

Com a leitura do referencial tedrico utilizado para esta dissertagdo apreendeu-se que o
PH, ao realizar suas visitas, deve atentar-se a normativas em pelo menos trés esferas,
sendo elas: (1) Etica Universal dos Direitos Humanos; (2) Normas de seguranga

hospitalar; e (3) Etica do fazer do PH.

Cabe ainda destacar outro ponto em que o palhago devera se adequar, que ¢ em relagdo
ao regimento da institui¢do a qual realiza as suas visitas. “El artista conoce, respeta y
acata el reglamento interno, reglas de higiene y seguridad especificas del hospital.”

(PupaClown, s.d.).

“O PH deve cumprir as regras da instituicao e informar os profissionais de saude

da sua chegada e presenga no servico, articulando com estes as situagdes em que
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possam ser intrusivos ou inadequados, ndo interrompendo procedimentos ou
outras situacdes, e aguardando até que seja oportuna a sua intervencao” (Silva,

2021 p. 113)

O PH também ““atua em estreita colaboragao com o profissional de Saude. Ele nao deve
iniciar o trabalho sem que tenha informacgdes suficientes sobre o diagnostico e o

prognostico das criangas internadas com as quais deverd interagir.” (Soares, 2007, p. 206).

Os PH sdo “Artistas ndo terapeutas, mas vinculados a confidencialidade médica, os
palhacos estdo perfeitamente integrados a comunidade de assisténcia” (Le Rire Médicin,
1995). Apesar de sua presenga suscitar liberdade e autonomia e a figura do palhago ser
percebida como “disruptiva”, ao atuar no ambiente hospitalar, inscreve-se em um
ambiente determinado o qual ndo pode ignorar o local em que esta inserido. as motivagoes
que levam seu publico a estar por 14 (necessidade de cuidados médicos) e as regras da
instituicao a qual frequenta. Ele deve compreender que “o recurso ao humor deve ser
reparador, libertador e ndo constrangedor, ofensivo e afrontador. (Silva, 2021, p. 83) ¢
entender seu papel, suas limitagdes e areas de atuagdo. “En el hospital, el artista s6lo
realiza actos que proceden de su competencia artistica (Associacdo PupaClown, Codigo
Deontolégico, s.d.). Como apresentado pelo grupo Le Rire Médecin (1995) em seu codigo

de ética ¢ importante destacar que:

“(..)Ao palhago de hospital ndo serve o poder do médico, nem o lugar do
enfermeiro ou do técnico de enfermagem na hierarquia hospitalar, tampouco o
lucro da empresa farmacéutica com a doenga. Ao palhaco de hospital interessa a

alegria e a liberdade de poder ir e vir aonde o riso seja necessario e transformador.”

Soares (2007, p. 2010) adverte entre as clausulas do seu tratado deontologico para atuacao

da sua equipe de PH que ha uma relevante contribuicao no trabalho:

“Mas o palhago ndo deve em nenhuma circunstancia tomar o lugar de um membro
da equipe médica ou de enfermagem sob quaisquer pretextos, nem por
brincadeira. A sua figura ndo deve se associar aos procedimentos dolorosos e
traumaticos de interven¢do médica ou pré-cirurgica, mas nada impede que seja
aproveitada antes que eles ocorram ou depois que tenham ocorrido. Esse cuidado
reforga uma postura mais forte e positiva da crianca em relacdo aos sentimentos

de dor e medo”
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3.2.1. Ktica Universal dos Direitos Humanos

“El artista es responsable de sus actos en el hospital. Ejerce en sus intervenciones el
respeto de la dignidad, personalidad e intimidad del nifio y de su familia” (Associagdo
PupaClown, Coédigo Deontologico, s.d., p. 2). A dignidade humana admitida pela
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, conforme elucida Silva (2021), ¢é referéncia

para as normas que orientam toda abordagem feita com humanas. Sendo assim, para a

autora (Silva, 2021, p.49):

“(...) O respeito pela dignidade humana estd em consonancia com os principios
que embasam a educagdo ¢ promogao da satde: a capacitacdo da pessoa para o
exercicio da liberdade e autonomia, de forma a tomar decisdes fundamentadas,
refletidas e responséaveis na prossecucao dos seus projetos de saude e de vida. E,
no mesmo sentido, tem a ver com humaniza¢do da saude, reconhecendo e
respeitando a singularidade de cada um, a sua multidimensionalidade, a sua
complexidade, os seus direitos. Esta perspectiva do ser humano integral, Unico,
irrepetivel, multidimensional e complexo enquadra-se num paradigma holistico
da satde que implica, sob o ponto de vista do cuidar, olhar para a dimensao ética

e bioética dos cuidados de saude.”

Silva (2021) frisa como um dos pontos centrais no cuidado e acolhimento respeitosos,
onde a pessoa ¢ colocado no centro, sendo fundamental o compromisso em “Respeitar a
dignidade humana e o direito a autonomia” (p. 52). A autora (Silva, 2021, p.49) ainda

€SCreve que:

“Neste sentido, os alicerces da ética da satde sdo os principios da teoria ética.
Estes principios implicam o reconhecimento do outro, um ser dotado de
autonomia, com direito a autodeterminacdo, num processo do exercicio da
liberdade de fazer escolhas na sua vida, de forma responsavel e reconhecendo

como fronteira o espago de liberdade de cada um.”

Neste ponto cabe ressaltar a existéncia de uma ética na conduta que cabe aos profissionais
da satde e, ao mesmo tempo, ao palhaco no hospital. Aniceto e Bombarda (2020)
apontam que atualmente “Busca-se uma articulagdo entre a orientacdo técnica e
biomédica as outras dimensdes relacionadas ao processo saude e doenga, como o

reconhecimento dos direitos dos usudrios, de sua subjetividade e cultura” (p. 641).
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3.2.2. Seguranca Hospitalar

E de extrema importancia o cumprimento de normas que visem a seguranca hospitalar,
inclusive, em relagdo a higiene e cuidados para evitagdo de contaminagdes cruzadas - o
que ird envolver o uso de equipamentos de prote¢ao individual e coletiva, procedimentos
de higiene, como a lavagem de maos, atengdo as indumentérias e ao tipo de objetos
utilizados e na limpeza dos mesmos posterior ¢/ou anteriormente a cada paciente visitado.
(Le'Rire Médecin, 1995; Soares, 2007; Esteves, 2015; Mello 2017; Silva, 2021; Silva et
al., 2022). De acordo com Silva et al. (2022, p. 2454):

“Além disso, € orientado o uso de instrumentos de trabalho e seguranga para o
meio hospitalar obedecendo as Normas Regulamentadoras (NR) peculiares aos
profissionais de satide do cenario hospitalar ditadas especificamente na NR32 e
de maquiagem minima que deixe transparecer as caracteristicas pessoais do
palhago, sem exageros para ndo causar medo pelo excesso de aderecos e barulho.
Bem como, o uso dos instrumentos musicais deve garantir niveis sonoros que nao

perturbem os diferentes atores do contexto.”
Silva (2021, p.11) argumenta que:

“O conhecimento, a compreensdo e o respeito pelas regras de higienizagao
hospitalar, sdo outro ponto-chave para o trabalho do PH, embora ele possa utilizar
a sua arte para levar a cabo os procedimentos de forma divertida, como na lavagem
das maos e no cumprimento das normas relacionadas com os aderecos, brinquedos
e/ou instrumentos. De igual modo, o PH deve também saber quando e como usar
o toque fisico, percebendo se ¢ ou nao desejavel e adequado em cada situagao,
agindo de forma responséavel, com intencionalidade e significado de cuidado e
amor. Ademais, o PH ndo deve quebrar a regra de manter, respeitosamente, o seu

papel de palhago.”

“O palhaco de hospital deve aprender e respeitar as regras de higiene hospitalar e ndo
oferecer, em hipotese nenhuma, risco de contaminagao através do uso indiscriminado dos
seus objetos nos varios locais do servigo pediatrico” (Soares, 2007, p. 211). “El artista
vela siempre por la seguridad del nifio. Ni en su interpretacion, juegos, accesorios y
desplazamientos debe exponer al nifio a una situacion de peligro (PupaClown, Codigo

Deontolégico, s.d.), por isto, “deve também conhecer as leis de seguranca do espago e
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nao colocar em perigo, através das propostas de jogo, a idoneidade fisica da crianga”

(Soares, 2007, p.211).
3.2.3. Padroes especificos do palhacgo

Além dos aspectos referentes aos Direitos Humanos e da seguranca do paciente, entende-
se a necessidade de diretrizes para orientar e instituir uma ética no fazer do PH. Com este
entendimento, alguns grupos se organizaram e produziram documentos que formalizam
seus principios éticos, instituidos para referenciar as atividades dos seus colaboradores e

artistas.

Os palhagos do grupo Le Rire Médecin (originado em 1992) escreveram em 1995 seu
codigo de ética. O documento conta treze artigos que formalizam as orientagdes das
praticas que embasam a atuacdo dos palhagos integrantes nos hospitais e dos demais

colaboradores do grupo.

Outros palhacos que escreveram seu proprio coddigo, com o mesmo intuito de delinear os
referenciais éticos, foi o grupo situado na Espanha, PupaClown (originado em 1998). Os
artistas apresentam dez artigos no documento que chamam de “Cddigo Deontolédgico de
PupaClown”. De acordo com os mesmos, ¢ requerida a reunido dos principios do grupo
em um codigo de ética para alcangar o objetivo de manter a qualidade e o profissionalismo

das intervengdes, sem limitar a qualidade artistica.

Inspirada nestes grupos Soares (2007) enumera nove principios €ticos que considera para
o fazer do palhago e os escreve em seu trabalho nomeando-os de “clausulas”, sendo elas:
1- Auséncia de vinculo empregaticio com as instituicao hospitalar; 2- deve produzir um
riso inclusivo; 3- O palhaco de hospital sempre trabalha em dupla; 4- O palhago de
hospital s6 atua com a permissdao da crianga, seja ela explicita ou ndo; 5- O PH deve
envolver-se, sem, no entanto, estabelecer vinculos com a crianca e sua familia; 6 - atuacao
em estreita colaboragdo com o profissional de Satude; 7- respeitar as regras de higiene
hospitalar; 8- nao recebe gorjetas pelo seu trabalho; 9- Indispensavel formacao
profissional e treinamento especifico e que ele domine completamente as técnicas que

utiliza nos seus jogos e agdes.

As pesquisadoras Silva (2021), Esteves (2015) e Mello (2017) também escrevem sobre a

importancia dos principios €ticos para o artista da palhacaria no hospital.

Seguem resumidos os principais principios éticos trabalhados pelas autoras supracitadas:
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Vinculo com as instituicio hospitalar

Para Soares (2007), a liberdade de agir do palhaco no hospital estd ¢ assegurada por
auséncia de vinculos empregaticios com a institui¢do hospitalar. J& o codigo de ética do
grupo PupaClown adverte que o artista ndo deve “tomar partido” quando lhe forem
transmitidos problemas ou queixas referentes a instituicao e que fazem parte da gestao da

mesma.
O riso deve incluir

E preciso uma pratica sensivel e atenta ao ambiente e seus codigos pois “a linha que
diferencia a oportunidade e a conveniéncia da deselegancia e do despropdsito ¢ muito
fina, podendo gerar desconforto e constrangimento e ser percebida como ofensiva.”

(Silva, 2021, p.81). Soares (2007, p.209) escreve que:

“A experiéncia do humor que o palhago de hospital veicula nos ambientes e nas
situacdes do universo hospitalar deve produzir um riso inclusivo. O palhago ¢
ridiculo e através da sua risibilidade ele deve libertar e ndo reprimir. O palhago de
hospital deve procurar difundir o riso com no lugar do riso de. Todas as situacdes
sao risiveis, mas o palhaco de hospital deve saber discernir quando o riso nao ¢
adequado, quando ele pode ferir mais do que aliviar, quando ele pode confundir

mais do que esclarecer.”

Também, o palhago deve apresentar-se e realizar intervengdes apropriadas ao publico que
se destina, tanto quanto a faixa etaria quanto ao contexto. Devendo ele ndo produzir
situacdes vexatorias e/ou ofensivas ao paciente e seus familiares. (Esteves, 2015). O no
quarto artigo do cddigo de ética do Grupo PupaClown consta que o palhago deve proceder
em todas as suas intervengdes com a mesma consciéncia profissional, sem diferenciar o
sexo, nacionalidade, religido, costumes, situagdo familiar, meio social, educagdo e
enfermidade, devendo se abster quando perguntado sobre a sua opinido em relagdo a estes

temas.
O palhaco de hospital sempre trabalha em dupla

“El artista nunca interviene en solitario en el hospital, sino que siempre trabaja a diio con
su colega”. (PupaClown, Codigo Deontoldgico, s.d.). Os atores do Le Rire Médecin
também atuam em dupla seguindo a técnica do contraste na comicidade. “Isso lhes

permite permanecer criativos mesmo em tempos dificeis.” (Le Rire Médecin, 1995).
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Ainda de acordo com Codigo Deontologico do grupo Francés (1995): “O trabalho ¢ feito

em equipe e favorece a troca de experiéncias e saberes”.
O palhaco de hospital s6 atua com a permissido da crianca, seja ela explicita ou nao.

A presenca do palhago deve ser informada previamente e permitida pela
crianca/adolescente. Mesmo sendo ela menor de idade e representada pelos seus
responsaveis legais, “a crianca/adolescente, de acordo com o seu grau de compreensao,
deve ser envolvida no processo de decisdo” (Silva, 2021, p.112). Desta forma faz-se
“preciso que o palhaco seja capaz de perceber os sinais de aprovagao da sua presenca. O
respeito a recusa da crianga hospitalizada ¢ a mais importante e maior porta de entrada do
palhago no hospital” (Soares, 2007, p. 210). De acordo com o codigo de ética do grupo
Le Rire Médecin (1995): “A crianga tem o direito de recusar a presenga do artista; essa
escolha deve ser respeitada sem questionamento. Os pais ou responsaveis tém igualmente

o direito de recusar a intervengdes”.
Vinculos com a crianca e a familia
Soares (2007, p.210) destaca que:

“O palhago de hospital deve estar preparado para trabalhar com envolvimento,
sem, no entanto, estabelecer vinculos com a crianga e sua familia. No vinculo os
papéis sociais se fixam e ele deve ter cuidado ao administrar as transferéncias
emocionais € as projecoes de funcdes que a crianca realiza, para que elas
permanecam maledveis e apropriadas ao jogo ludico. O palhago de hospital deve
ter a supervisdo de um atendimento psicologico regular para melhor elaboracdo

das experiéncias relacionais vivenciadas”
Recusar gorjetas

“O palhago de hospital ndo recebe gorjetas pelo seu trabalho. Ele deve ser remunerado
pela organizag¢do ou programa ao qual estd vinculado” (Soares, 2007, p.211). O grupo

PupaClown escreve em seu Codigo Deontoldgico que:

“En ningun caso, el artista acepta una comision o propina por sus intervenciones.
No puede prestarse ni participar en ninguna operacion de promocion ni en ninguna
distribucion de objetos o accesorios con fines lucrativos ; asi como abstenerse de
hacer declaraciones a los medios de comunicacion sin autorizacion previa de la

asociacion”
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Sigilo

“A confidencialidade das informag¢des compartilhadas pelas criangas e familias deve ser
estritamente preservada” (Le Rire Médecin, 1995). Cabe ao PH o “dever de sigilo,
nomeada e relativamente ao tipo de informagdo a que tem acesso; pelo respeito pela
privacidade e intimidade do nucleo familiar, assim como pela liberdade, dignidade e
intimidade das pessoas” (Silva, 2021, p. 113). Nao deve contar a ninguém sobre as
informacdes que lhe chegam sejam por meio de leituras, sendo segredo profissional do

artista tudo que 1€, ouve e v€ que diz respeito ao estado de saude e a identidade da crianca

(Pupa Clown & Soares, 2007).
Formacgao

Converge entre os textos utilizados como referencial tedrico neste trabalho o apontamento
da importancia da formagdo dos profissionais que irdo trabalhar com criangas
hospitalizadas, o que ndo ¢ diferente com os artistas da palhagaria. Para Soares (2007), ¢
fundamental a “formacdo profissional e treinamento especifico e que ele domine
completamente as técnicas que utiliza nos seus jogos e agdes”. Silva et al. (2022) sugere
para as pessoas que desejam ser PH que “busquem uma formacdo técnica com
profissional de artes cénicas, com expertises a oferecer ferramentas para desenvolvimento

de competéncias e habilidades artisticas.” (Silva et al., 2022, p. 2455).
Esta no artigo sexto do Codigo do grupo PupaClown que:

“Para asegurar la calidad de sus intervenciones, el artista posee, actualiza, y
perfecciona sus conocimientos artisticos (técnicas de clown) y tedricos (desarrollo
del nifio, formacion sobre sus patologias, vocabulario hospitalario, el dolor en el

nifo, la muerte, etc.)”.

Portanto, percebe-se que ¢ relevante o aprofundamento técnico e aperfeigoamento
constante dos profissionais para atuarem como palhagos em ambientes hospitalares.
Assim, entende-se a formacdo e a educagdo continuada de grande importancia neste
contexto. Avila e Acaso (2011) complementam que para atuagdo em contexto de satde,
além da formacgdo artistica, € necessario conhecimento especifico da vertente hospitalar
também. Silva (2021, p.73) escreve que o artista “deve incluir os conteudos, as
metodologias e as avaliacdes adequadas ao mesmo, por forma a que ndo sejam

conflituantes nem incompativeis com as atividades terapéuticas”.
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Parte 2 - Estudo Empirico

Capitulo 4 - Percurso Metodoldogico

4.1. Contextualizaciio do estudo, definicio do problema e questdes de investigacio

Conforme ja observado por Catapam et al. (2019), com o passar dos anos, ha uma
evolugdo nas pesquisas sobre o tema, entretanto ainda hé o que investigar. De acordo com
estes autores, entre as publicagdes cientificas sobre PH, ainda existem poucas que dao
voz a perspectiva das criancas e também, embora haja o trabalho da PH destinado a
adultos e idosos internados em diversas instituicdes de saude, este recorte foi pouco
explorado nos trabalhos cientificos, o que suscita investigacdes futuras. Esta também foi
uma percepcao obtida ao longo da elaboragdo desta pesquisa e esteve presente inclusive
em proposi¢des para pesquisas futuras feitas por alguns entrevistados neste trabalho.

Portanto, sugere-se a continuidade e o aprofundamento dos estudos relacionados a PH.

Outro ponto que exige maior entendimento ¢ sobre o reconhecimento dos profissionais
da PH enquanto uma categoria profissional em territdrio brasileiro para que possam ter
direitos e uma regulamentagdo profissional bem instituida. Pois, se por um lado o PH ¢
entendido simbolicamente como integrante das equipes multidisciplinares em satide, com
contribuigdes percebidas cientificamente, tratando-se de um trabalho que exige
capacitagdo e educacdo continuada, por outro lado, faltam legislagdes que estabelecam
deveres e direitos a estes profissionais. Assim como exposto por Silva et al. (2022), além
de uma formagdo minima que deve ser exigida ao PH para atuar, “E preciso pensar em

verdadeiras redes de apoio a favor da categoria” (p. 2455).

De acordo com o que atras foi apresentado, definiu-se a seguinte questdo de investigagao:
Como o palhago pode contribuir no processo de tratamento (inclusdo, bem-estar,

tratamento e humanizagdo do ambiente) de criangas em internacao?
4.2. Objetivos

De acordo com a questdo de investigacdo apresentada, definiram-se os seguintes

objetivos:
- Objetivo Geral:
O objetivo geral desta investigacdo ¢ compreender possiveis contribui¢des das visitas de

palhacos no processo de internacdo e tratamento de criangas hospitalizadas.
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- Objetivos Especificos:

Ol - Conhecer possibilidades de cooperagdo no tratamento de pacientes em internagao

junto a equipe de profissionais de diferentes areas no contexto hospitalar;

02 - Identificar estratégias de intervencao e quais os possiveis ganhos enquanto terapia

complementar;

03 - Compreender como a presenca do palhaco pode contribuir no processo terapéutico

das crian¢as, nomeadamente na inclusdo, no bem-estar ¢ na humanizagdo do ambiente.

4.3. Metodologia

O estudo ¢ considerado um Estudo de Caso, de natureza qualitativa, realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas feitas a profissionais nas areas da palhagaria e da saude

que atuam/atuaram no Centro Pedidtrico da Lagoa (CPL).

Trata-se de uma investigacao orientada na compreensao e interpretacdo de um fendmeno
e, portanto, de acordo Serrano (2004), como citado em Moura et al. (2021, p.47), inscreve-

se no modelo de investigagdo qualitativa, pois:

“(...)investigacdo qualitativa orienta-se por uma perspectiva hermenéutica,
fenomenoldgica e interpretativa, focando-se nos processos € na compreensao €
interpretagdo dos fendomenos, a partir da indug¢do dos significados dos proprios
contextos, na sua singularidade e complexidade, mais do que nos produtos e nas

suas causas”’

O método utilizado para tratamento dos dados foi Analise do Contetdo das entrevistas.
Sendo assim, nao passaram por medigdes e parametros métricos e/ou de quantidades, tao

pouco foram submetidos a comparagdes com enfoque numérico.
De acordo com Rios (2021, p.15):

“Estudos de Caso podem ser definidos, conforme o pensamento de Cohen et al.
(2018) e Branski et al. (2010), como um método de pesquisa que faz uso de dados
oriundos de uma realidade especifica e real, com o fim de explicar, explorar ou

descrever fendmenos atuais em um contexto especifico.”

No estudo de caso proposto por este trabalho, o fendmeno investigado serd as

contribui¢cdes das visitas realizadas pelos Doutores Palhagos do grupo Cuidando de
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Palhagada no CPL, hospital voltado ao atendimento infanto-juvenil, localizado na cidade

carioca do estado brasileiro do Rio de Janeiro.

4.4. Participantes no Estudo

De acordo com Patino e Ferreira (2018, p. 84): “O estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo para os participantes de um estudo € uma pratica padrdo e necessaria
na elaborag@o de protocolos de pesquisa de alta qualidade”. Assim, este trabalho adotou
critérios para sele¢ao dos entrevistados. Portanto, o total dos onze participantes, composto
por oito profissionais da saude (médicos, enfermeiros) e trés artistas, doutores palhagos
que trabalham e/ou ja trabalharam no CPL, formam uma amostra ndo-aleatoria
selecionada com base em critérios de inclusdo e exclusdo, sendo eles de carater

demografico e geografico.

Os profissionais de satide e os doutores palhacos foram selecionadas e incluidas a partir
dos critérios de serem profissionais da area de satide e de artes, respectivamente, e serem
atuantes, ou que tenham atuado, na institui¢ao hospitalar, sendo excluidos de participagao,
sem terem os dados analisados, os que ndo correspondiam a este grupo. Também nao
participaram menores de 18 anos, trabalhadores que ndo possuam formacao nas areas de
saude e/ou artes e aqueles que nao desejavam participar e/ou nao declararam
consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
foi entregue em duas vias, em copias idénticas, para a assinatura de todos os participantes

e da pesquisadora.

Visando coletar as perspectivas dos participantes com base em situa¢des que tenham visto
e/ou vivenciado, houve como critério a obrigatoriedade dos profissionais da area de satde
de terem tido algum tipo de contato com o trabalho dos doutores palhagos do grupo
Cuidando de Palhacada. J4 em relacdo aos da 4rea artistica, a obrigatoriedade era de ter
realizado ao menos uma visita como Doutor Palhago no CPL integrando, ou por meio de
colaboracdo, ao referido grupo. Para que possam ser produzidas andlises concretas sem
atravessamentos especificos relacionados a aspectos e culturas institucionais que possam
variar, como por exemplo, fluxo de trabalho, quadro de funcionérios, ambiéncia, entre
outros, somente foram incluidos os dados referentes ao local (CPL) e a atuagdo dos

artistas j& mencionados.
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4.5. Instrumentos e Procedimentos

Ap6s o projeto deste trabalho ser submetido a Plataforma Brasil que autorizou e receber
o parecer favoravel da CEP (Anexo 1), deu-se inicio a coleta de dados. Os gestores do
CPL também foram informados e autorizaram a realiza¢do ¢ a nomeacao da instituicao
na pesquisa por meio de assinatura de termo. Os profissionais foram contatados e
convidados para participarem. Nesse contato foram informados sobre o objeto, natureza,

finalidade e receberam informagdes maiores que quiseram ter sobre o estudo.

Os encontros ocorreram em espagos escolhidos pelos participantes, de forma em que se
sentissem seguros e livres para darem seus depoimentos. As entrevistas tiveram o audio

gravado por meio de gravador e, posteriormente, foram digitalizadas.

Foi garantido o anonimato dos participantes e a confiabilidade das informagdes. Os dados
recolhidos foram digitalizados e guardados em copias com acesso restrito. Somente a
investigadora com senha e dupla verificagdo de dados tem acesso aos arquivos. Com isto,
pretendeu-se garantir a seguranga, prote¢do do sigilo dos dados dos participantes e

confidencialidade das informagoes.

As entrevistas ocorreram somente apos consentimento expresso dos participantes por
meio da assinatura do TCLE. Dez participantes puderam realizar a entrevista
presencialmente e um solicitou pelo encontro virtual, por meio de videoconferéncia, pela
plataforma Google Meeting. As falas foram igualmente registradas por meio de gravacao
de audio e tiveram seu conteudo analisado posteriormente por meio de Analise do

Contetdo.

Foi utilizado um guido para orientar as entrevistas semiestruturadas. O mesmo passou
pelo processo de validagdo para a aplicagdo por meio da apreciagdo e aprovagdo de
professores especialistas na éarea, chegando-se assim a versdo final (Anexo 2). O
instrumento ¢ composto por questdes abertas, com foco na tematica investigada,
destinadas a servirem como dispositivo para estimular a fala dos entrevistados de forma
livre. Desta maneira, as questoes foram elaboradas buscando neutralidade por parte da
investigadora para permitir que as respostas produzidas ndo sofressem interferéncias por

influéncia das perguntas/comentarios lidas/ouvidos ao longo da entrevista.

O presente estudo comprometeu-se em realizar praticas pautadas em respeito e principios
éticos, como por exemplo, garantir confidencialidade das informagdes, recolher

consentimento informado, pautar-se em reciprocidade, e proporcionar seguranca
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emocional e suportes necessarios aos participantes, visto a presenga de temas e dados

sensiveis existentes na investigacao.

Por se tratar de relatos de vivéncias ocorridas em local de trabalho, e ainda em um
hospital, acreditou-se na possibilidade de os participantes recorrerem a memorias ¢ afetos
pessoais. Sendo assim, para proporcionar seguranca ¢ acolhimento na experiéncia de
participagdo, buscou-se viabilizar ambientes reservados, garantindo privacidade ao longo

dos relatos.

Ainda, todos que participaram foram livres para optar como e se desejavam responder a
cada pergunta realizada. A apresentacdo de carta convite anteriormente ao encontro,
constando tema e objetivo do trabalho, também permitiu contato prévio com o acervo
emocional de cada convidado para que pudessem se organizar internamente a respeito do
assunto ¢ estarem informados, sentindo-se preparados para abordar assuntos
relacionados. Também, priorizou-se, quando possivel, a realizacdo das entrevistas no
formato presencial, buscando amenizar possiveis desconfortos e evitando uma possivel

sensacdo de distanciamento, que poderia ocorrer em encontros virtuais.

Os participantes foram mantidos no anonimato, evitando qualquer tipo de
constrangimento em relagdo aos seus colegas de trabalho, visto que outros colaboradores
de diferentes cargos da mesma instituicdo foram entrevistados. Sendo assim, foi
proporcionado espago livre de julgamentos para apresentar suas perspectivas de forma
transparente e critica, oportunizando a apresentacdo de aspectos positivos e negativos

observados no trabalho dos DP.

Para evitar a ndo realizagdo de alguma entrevista por indisponibilidade da agenda de
algum profissional, em especial profissionais de saude, que muitas vezes contam com
compromissos € jornada intensa de trabalho, a pesquisadora disponibiliza-se em ir ao
encontro dos mesmos no local e horario que desejaram. Todos os entrevistados sdo, ou
foram, colaboradores do mesmo hospital, o qual esteve ciente e autorizou a realizagdo da

mesma por meio de declaracao fornecida e assinada por representantes da instituigao.

Em casos em que foi necessaria visita ao hospital, a pesquisadora comunicou previamente
aos gestores da instituigdo sobre a sua presenca. Também, utilizou todos os meios e
equipamentos de seguranga e protecdo individual e coletiva quando necessarios, tais
como, mascara, luva, tocas, realizar higienizagdo das maos por meio de alcool e/ou

lavagem, por exemplo.
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Com o objetivo de reciprocidade, disponibilizou-se a retornar o contetido levantado e os
resultados obtidos com a elaboracao deste trabalho, bem como enviar a dissertacdo, apos
a finalizacdo, ao acervo de pesquisa do Hospital. Também se comprometeu a realizar um
seminario explanatorio sobre a tematica da pesquisa para a comunidade interna e externa

a institui¢do hospitalar onde a investigacao ocorreu.

4.6. Apresentacio de dados e discussao dos resultados

O presente trabalho de metodologia qualitativa, foi realizado por meio de um estudo de
caso utilizando entrevistas semiestruturadas para recolha de dados. Contou com a
participagdo de 8 profissionais de saude e 3 doutores palhacos do grupo “Cuidando de
Palhacada”, totalizando 11 entrevistados, os quais atuam ou atuaram no hospital carioca

Centro Pediatrico da Lagoa.

As respostas obtidas foram divididas em categorias encontradas a posteriori , apos analise

do conteudo transcrito,

Para mais facil compreensdo dos resultados obtidos, apresentam-se os dados relacionados
com os objetivos especificos, ao mesmo tempo que se vao confrontando com estudos de

outros autores.

4.6.1. Objetivo O1: Conhecer possibilidades de cooperacao no tratamento de
pacientes em internac¢io junto a equipe de profissionais de diferentes areas no

contexto hospitalar

As tematicas encontradas nas respostas que se relacionam com o primeiro objetivo
especifico desta investigacdo estdo organizadas em em 1 categorias (Possibilidades de
Cooperacdo) que se divide em 2 subcategorias (Trabalho Multidisciplinar e Beneficios

para a equipe).

4.6.1.1. Categoria 1 - Possibilidades de Cooperacio

Apesar de majoritaria entre os profissionais a percepg¢ao positiva em relagdo a atuagdo de
palhacos em contexto hospitalar, mais especifico das atividades exercidas pelo grupo CP,

foram multiplos os entendimentos do papel do PH e a que se destina o seu trabalho no
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Hospital. As falas variaram entre a concepgao de terapéutico, recreacional ou mesmo
como participante da equipe enquanto multidisciplinar. Esta imprecisdo na percepgao do
trabalho dos DP também ¢ vista no trabalho de Rodrigues e Filho (2013, p.79), que
percebem essa dificuldade entre profissionais e familiares de compreender com clareza o
papel do PH. De acordo com os autores, embora haja a percepgao de ser salutar e que
deva fazer parte do dia a dia do hospital, “ora o palhago ¢ visto como alguém que esta ali
para apenas trazer alegria e um momento de distra¢do, ora como parte efetiva do corpo
de profissionais”. Segundo Silva (2021, p.122) ndo existe um consenso nem mesmo entre
as perspectivas dos autores existentes deste tema sobre uma definicdo do PH, mas ha o
entendimento de que eles “em todos os casos, tém como objetivo modificar, desconstruir

e humanizar o ambiente hospitalar”.

Houve também uma perspectiva filosofica pontuada em falas como a da entrevistada “K”

ao dizer:

“Eu acho que o essencial ¢ a pessoa querer fazer o bem. Porque pode ter pessoas
querendo fazer isso como profissional, mas elas ndo t€m este dom. Entdo, é o dom
de vocé ter...porque bem ou mal, vocé€s sao artisticas. Entdo... vocé tem que ter
esse dom artistico, mas, além de ter este dom artistico, de poder fazer encenacao

ou uma brincadeira, tem que ter a vontade, o querer ver o préximo melhor”

Esta perspectiva conversa com Catapam, Oliveira e Rotta (2019, p. 3427) que dizem que
a palhacoterapia atua “concretizando-se no “fazer o bem, sem olhar a quem”, algo raro

atualmente”.

A sensagdo de que os palhagos faziam parte do cotidiano do hospital foi percebida por
meio de falas como as de “B”, “L”, “I” ¢ “K”. A ideia da continuidade do trabalho e da
recorréncia das visitas como um ponto relevante também foi apontado em colocagdes

como as da participante “L” que disse:

“(...) E essa coisa de voltar e ver a pessoa de novo. ‘Ah ta, vi semana passada’
como ¢ que voce estd? Nossa, vocé melhorou hein?! Entdo assim essa relagdo do
cotidiano eu acho que ¢ 6tima porque vocé comega a criar um vinculo. Entdo, traz

uma sensa¢ao de comunidade, sabe? (...)”

Apesar de notarem incompreensdo por alguns colegas de trabalho, a maior parte dos
participantes demonstrou em sua fala o entendimento da existéncia de expertise e da

necessidade de preparo profissional para a execucao do trabalho de PH. Falou-se sobre a
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formacao e técnicas inerentes a este trabalho e sobre o fato de ser remunerado ou nao. O
que indica uma percepcdo do carater profissional dos artistas, embora haja certa

imprecisdo neste entendimento presente nas respostas.

Embora a maioria das visitas dos palhacos ocorram em separado dos outros profissionais,
houve a percepgao por parte dos entrevistados de que ele deve ser visto como integrante
da equipe que, a0 mesmo tempo, contribui para a aten¢do do paciente e traz beneficios

para os profissionais.

Foi elencada uma categoria para analisar os dados referente a este objetivo,
nomeadamente: Possibilidades de Cooperacdo. Esta categoria ¢ composta pelas

subcategorias: Trabalho multidisciplinar e Beneficios para a equipe.

I - Categoria Possibilidades de Coopera¢io - Subcategoria: Trabalho

Multidisciplinar

O interesse por outras areas além da saude foi um aspecto inerente as formagdes dos
entrevistados, muitos com mais de uma formagao académica, pos-graduagdes e titulagdes
em dareas diversas. A partir deste dado, pode-se entender que a compreensdo da
multidisciplinaridade presente em suas realidades de vida, pode ter contribuido com as
percepcoes apresentadas em relagdo ao tema que suscita associagdo entre, pelo menos,
duas areas: saude e artes. Afinal, a PH ¢ “uma interven¢ao considerada humanizadora e
que integra diversas areas do conhecimento” (Catapam et al., 2019, p. 3427). Além dos
artistas palhagos, alguns entre os da satide demonstraram afei¢des por expressoes
artisticas de modo geral. Esta formacao multipla também indica que vivem o estudo de
forma continuada a qual viabiliza atualizagdo e o contato com praticas inovadoras, como

por exemplo, a arte do palhago nos hospitais.

O entendimento do palhago como integrante de uma equipe disposta a cuidar da saude
das criancas internadas esteve presente entre as respostas dos participantes, conforme

expresso no quadro seguinte.
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Quadro 3 - Possibilidades de Cooperacio - Subcategoria: Trabalho Multidisciplinar

Trabalho e “(..) Entdo, nesses casos onde vocé tem uma resisténcia da crianca. Quando
Multidisciplinar chega alguém perto, a crianga grita. A crianga estd na defensiva. Entdo quando
chega um palhago ele quebra essa defensiva. Entdo o palhago acaba sendo um
trabalho multidisciplinar” (participante N)

e “(...) eu acho interessante essa interdisciplinaridade porque cada um abre um
canal. O fisioterapeuta traz uma contribui¢ao que o médico ndo vé. (...) entdo eu
acho que o clown traz uma situacdo também” (participante G)

e Mas a nossa equipe ¢ multidisciplinar depende ndo sé do atendimento de médico
e de enfermeiro de fisioterapeuta e de nutricdo, mas também da parte mais
pedagdgica, mais de musicoterapia, dos palhagos, de toda parte que possa ajudar
(...)” (entrevistada B)

A partir das respostas obtidas, € possivel compreender que os entrevistados acreditam na
participagdo do PH como um profissional que compde a rede de cuidados dos pacientes
e que suas colaboragcdes reverberam positivamente neste sentido, complementando em

sua area de conhecimento e atuacao as demais areas.

As multiplas areas de conhecimento podem contribuir em suas particularidades e
dialogarem entre si para um objetivo comum, o cuidado das criancas hospitalizadas. De
acordo com os entrevistados, em relagdo ao PH, sua atuagao pode colaborar amenizando
atitudes de resisténcia e medo das criangas em relagdo ao profissional da satde e servir
como fonte de mais informacdes e possibilidades de apoiar as demais areas no acesso aos

pacientes.

II - Possibilidades de Cooperacao — Subcategoria: Beneficios para a equipe

Além de facilitar a comunicacdo da equipe médica com os pacientes e familiares, os
participantes também pontuaram beneficios percebidos do trabalho dos palhacos para a
equipe. Os entrevistados alegaram receber as visitas dos DP como momentos de
descontracdo, relaxamento e ruptura da tensdo, além de colaboracdo com as relagdes
interpessoais. Estas percepcdes sdo corroboradas em Silva (2021) que aponta que as
atividades ludicas promovem recursos para a construcao de estratégias para enfrentar o
sofrimento que os profissionais precisam lidar cotidianamente e que acentuam a

sobrecarga emocional.
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Quadro 4 - Categoria: Possibilidade de Cooperacio - Subcategoria: Beneficios para a equipe

Beneficios | e “E nfo ¢é s para os pacientes, ¢ para a equipe também, que trabalha, né?! (...) é o
para a | momento que a gente, UI! (coloca a mio no plexo e expira). A gente gosta, entendeu? E
Equipe um momento de troca e isso ajuda a enfrentar as situagdes.” (participante A)

¢ “(...) Quantos profissionais chegam as vezes envolvidos naquela energia mais pesadinha,
né?! Quando o dia € muito pesado. E ai vocé consegue dar a oportunidade de brincar um
pouquinho de fazer com que a crianca que tem dentro da gente surja.” (participante M)

* “(,,,) Para nds enquanto profissionais da satde a gente precisa valorizar muito isso, que
isso ¢ saude. Isso faz bem pra satde da gente.” (participante M)

¢ “(...) na maior parte do tempo fica num clima um pouco mais tenso porque nds temos
pacientes muito graves e quando vocés estdo aqui, de certa forma, vocés estdo nos
ajudando com isso também (...).” (participante V)

® “A ateng@o enquanto profissional melhora porque vocé da um respiro, vocé consegue se
organizar. Vocé esta ali com um paciente grave ¢ vocé faz: ‘Ahhh! O palhago! FUUUU
(soprando o ar)’. Ai depois vocé volta com uma energia revigorada com a atencdo
revigorada com tudo melhorado.” (participante N)

* “No dia que ndo tinha, a gente ficava: ‘Ai meu Deus, eu precisava de um acesso aqui

5 9

mais rapido a esta crianga’.” (participante L)

¢ “Fazia como se fosse uma base para o pessoal da satide atuar de uma forma mais leve.”
(participante L)

¢ “(...)Entdo, ela (a crianca) ela pode associar que o palhaco, que ¢ algo que traz um
conforto pra ela também como a equipe e facilitar.” (participante T)

Pode-se observar que os profissionais destacaram a presenga do palhago como uma
possibilidade de relaxamento, uma pausa em meio as rotinas de trabalho intenso e de
muita responsabilidade. Com as falas, percebe-se a sensagdo de leveza atribuida ao
momento da visita do palhaco em contraponto a de ambiente e situagdes pesadas as quais
vivenciam. Sendo assim, entende-se o palhago contribuindo no manejo do estresse e

auxiliando para o relaxamento dos profissionais.

4.6.2. Objetivo O2: Identificar estratégias de intervencao e quais os possiveis

ganhos enquanto terapia complementar

Os conteudos encontrados que relacionam-se com o objetivo de identificar estratégias de
intervencgdo e quais os possiveis ganhos enquanto terapia complementar estdo presentes
em duas categorias: Estratégias de Intervencdo e Ganhos enquanto terapia complementar.
A categoria Ganhos enquanto Terapia Complementar divide-se nas subcategorias Terapia

Complementar e Atendimento Integral e Impacto fisico e psicologico.
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4.6.2.1. Categoria 2 - Estratégias de Intervencao

Um aspecto destacado pelos profissionais foi o apoio em momentos em que sao mais
dificeis e/ou em que as criangas se mostram mais resistentes tais como: procedimentos,
consultas e exames. No quadro a seguir estdo alguns trechos das entrevistas que abordam

as possibilidades de os DP auxiliarem em procedimentos e no tratamento dos pacientes.

Quadro 5 — Categoria Estratégias de Intervencio: Auxilio em procedimentos/tratamento

Auxilio em | o “Eu sinto que os palhagos eram uma espécie de passaporte para
Procedimentos/Tratamento entrar no quarto e ter.um acesso melhor.” (participante L)

¢ “Ela esta o tempo todo sofrendo intervengdes de pessoas que ela ndo
tem intimidade. (..) A crianga se incomoda muito! Entéo, acho que o
palhago ajuda tanto a crianga quanto a equipe nessa integragdo.”
(participante T)

e “(...)As vezes a crianca estava brigando com o respirador, entrava
cantando e a crianga se entregava. Isso que a gente via. Entendeu? ¢é
importante.” (participante N)

e “Melhor aceitagdo de todos os envolvidos. Nao sé de procedimentos
mas das pessoas que vdo até a crianga. Uma técnica de enfermagem
que vai para ver a temperatura, vai ver uma pressdo. Vai fazer uma
medicacdo. (...)”. (participante N)

® “Se vocé ja entra com um discurso tenso ¢ vocé vai fazer um
procedimento vocé ja focou. Quando vocé entra com o ladico junto ai
ja desmobiliza ... ai facilita na hora da coleta”. (participante G)

e “(...) As criangas tém tanto medo da figura do médico, do técnico de
enfermagem que vocé ndo consegue chegar. Entdo eu acho que esse
(momento da visita dos ph) ¢ um momento que eu consigo chegar”.
(participante A)

A partir do conteudo das falas percebe-se que os participantes veem no palhaco um
suporte para ajudar a acessar e vincular as criancas, para que possam receber e
compreender melhor o tratamento, medicacdes e procedimentos aos quais sao
submetidas. Apontaram como recorrente 0 medo da figura do médico e a vivéncia de

momentos tensos que podem ser amenizados a partir do ladico.

Entende-se assim que as visitas dos PH também viabilizam a possibilidade da crianca
viver momentos de descontracdo apesar da rotina repleta de medos, dolorosa e

desgastante que ¢ uma internacao.
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4.6.2.2. Categoria 3 - Ganhos enquanto Terapia Complementar.

Analisou-se como o PH soma-se aos cuidados tradicionais e qual o impacto fisico e
psicolégico que ¢ percebido com as visitas. Sendo assim, para a categoria Ganhos
enquanto Terapia Complementar encontram-se as subcategorias: Terapia Complementar

e Atendimento Integral; e Impacto fisico psicologico percebidos.
I - Categoria 3: Subcategoria Terapia Complementar e Atendimento Integral

E possivel afirmar que a ideia de praticas complementares e integrativas ¢ recente na
histéria dos cuidados em satude, representando uma mudanga de paradigma. Esta
mudancga foi destacada por alguns profissionais que pontuaram diferengas entre os
entendimentos existentes no periodo em que se formaram, ha 2,3 ou quatro décadas atras,

e os dias atuais.

Embora apresentem a ideia de uma medicina que estd aos poucos em transformagao para
menos conservadora e perceberem-se como formados academicamente nestes contextos
conservadores, a busca por atualizagdo profissional presente nas formagdes dos

entrevistados, infere-se uma busca por afastamento deste perfil conservador.

O quadro a seguir apresenta as percepgdes dos participantes neste sentido.

Quadro 6 - Categoria: Ganhos enquanto Terapia Complementar - Subcategoria: Terapia
Complementar e Atendimento Integral

Terapia e “(...) No hospital normalmente ¢ através de medicagdo, ¢é tratamento
Complementar/ quimico, € 0 nosso tratamento... ¢ mais um respiro para crianga. Um
Atendimento Integral | tratamento ladico. Pra crianga. Totalmente oposto do que ¢ feito normalmente
no hospital. Acho que integrado com o que ¢é feito no hospital (...).”
(participante C)

e “(...) Acho que é um envolvimento todo. E uma terapia complementar.. Mas
a nossa equipe ¢ multidisciplinar (...). Até a gente mesmo, que estamos em
momentos extenuantes de trabalho”. (participante B)

e “Eu penso assim. Porque eu acho que a gente tem que pensar num todo”.
(participante A)

e “E de, a0 mesmo tempo, compreender que aquele ser humano que esté ali
¢ um ser humano, cuidar desse ser humano de uma forma integral. Nao ¢ s6
um corpo (...). Entdo eu acho que auxilia a compreensio e a percepgao de ver
esses pacientes como seres integrais”. (participante L)

Com as respostas recolhidas, nota-se que os profissionais também aderem com bons olhos

ao conceito ampliado de satide em suas percepgdes sobre os palhagos no hospital. Como
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dito por participantes que apresentam a ideia de satde fisica, mental, espiritual
(participante L) e existencial (participante G). Assim como para Catapam et al. (2019,

p.3427), que destacam que:

“E possivel afirmar que as alteracdes causadas no ambiente hospitalar pela
insercdo do palhaco parecem estar mais alinhadas com a filosofia desta pratica,
assim como ao conceito ampliado de saude, desafiando o modelo biomédico atual

que ja ndo contempla integralmente as necessidades de satide da populagdo (...)”

Também ¢ percebido nas respostas um olhar para o paciente de forma integral,
percebendo-o como composto por dimensdes fisicas, emocionais e espirituais. Para “L”,
por exemplo, o palhago amplia o olhar dos profissionais humanizando o paciente para

além de alguém doente.

Com a andlise das exposi¢des feitas pelos entrevistados apreende-se que o PH, somando-
se ao tratamento a partir de medicagdes, pode colaborar de forma complementar, atuando

em dimensdes que ndo so6 fisicas.
IT - Categoria 3: Subcategoria Impacto fisico e psicologico

“A gente via no monitor que melhorava a saturacdo, que melhorava a frequéncia.”
Expressdo que a entrevistada “N” repetiu por trés vezes ao longo da entrevista como
forma de dar credibilidade as afirmag¢des que compartilhava. A participante contou ter se
interessado em acompanhar o trabalho dos palhacos e as alteragdes percebidas durante as
visitas realizadas. “V” também relatou perceber alteragdes nos sinais vitais ao observar o

monitoramento de alguns pacientes durante a visita dos Palhagos.

Além dos sinais vitais sinalizados pelos monitores, aspectos fisicos como percepgao de
dor, alteracdes hormonais, relaxamento muscular, por exemplo, foram citadas. Estes
aspectos também sdo percebidos na literatura estudada. De acordo com Silva (2021, p.
80), as visitas dos palhacos, além de beneficios nos niveis de cognicdo e social, podem

trazer beneficios a nivel fisico, psicoldgico e cognitivo e social, a autora destaca que:

“A nivel fisico: favorecem o bem-estar fisico e os sistemas respiratorio,
circulatorio (a¢do sobre a pressdo arterial), musculo-esquelético, digestivo,
sono/repouso (geram uma fadiga sd), reduzem a sensagdo algica (atuando como
analgésico pela a¢do das endorfinas) e estimulam o sistema imunitario; o riso

estimula os musculos, o que rejuvenesce a face e massaja o corpo, lubrifica e
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limpa os olhos através das lagrimas e exerce controlo da glicemia e

comorbilidades associadas a diabetes”
J& sobre o nivel psicoldgico a autora afirma que:

“(...)promovem o bem-estar psicologico, a felicidade e a satisfagao com a vida; a
esperancga, a autoeficacia, a autoestima, a confianga; a expressdo e gestdo de
emocdes ¢ a flexibilidade emocional; o desvio da atengado das situacdes dolorosas
e o alivio de tensdo, reduzindo a ansiedade € o medo, e induzindo estados

emocionais positivos e relaxamento; estimulam a afetividade”

Com relagdo ao aspecto emocional, além do que j& foi apresentado no topico sobre
intervengdes em criangas com NE, também foi dito pelos participantes que o palhago
proporciona beneficios como bem-estar, um momento de prazer, de acolhimento e apoio

no enfrentamento da doenga.

A questao de serem um auxilio para a diminui¢ao da exposi¢ao excessiva das criangas e
adolescentes internadas a telas, por meio de TV, aparelhos eletronicos e ou celulares
esteve entre as falas dos entrevistados. O entendimento do ludico como uma alternativa

para diminui¢do desse uso foi exposto nas falas de “L” e “G”.

No quadro abaixo pode-se ver como pensam neste aspecto.

Quadro 7 - Categoria: Ganhos enquanto Terapia Complementar — Subcategoria: Impacto fisico e
psicolégico percebido

Impacto fisico e [ e “O outro ponto eu acho que é aumentar mesmo a parte hormonal da criangca. O
psicologico sistema de defesa. Porque ela esta ali sendo estimulada (...)”. (participante T)

e “(...)a gente percebeu melhora de oscilagdo de frequéncia cardiaca, a gente via
saturacdo que melhorava (...)” (participante N)

e “(...)A gente estava falando de interna¢des que duram semanas, meses... entdo, eu
acho que essa cronificagdo da dor ... a presenca (do PH) ¢ muito diferente
(...).” (participante G)

e “(...) vocé percebe alteracdo na frequéncia cardiaca, vocé vé€ uma alteragdo na
contratura muscular. Ent3o, eu ndo tenho como adivinhar, o quanto daquilo ela vai
percebendo. Mas eu acho que vai fazendo efeito (...)” (participante A)

e “(...) A gente via no monitor que melhorava a satura¢do, que melhorava a
frequéncia. (...)". (participante N)

o “Asvezes vocé liga ATV e a crianga fica vendo o dia inteiro. E isso € péssimo,
né? (participante L)
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Desta forma vé-se que sdao apontadas pelos participantes alteracdes no ambito fisico e
psicologico de criangas ao receberem as visitas dos PH. Os entrevistados contam em suas
falas a percepcao de ganhos ocorridos em simultaneo ou logo apds as visitas em aspectos
como relaxamento, qualidade do sono, alteracdes na respiracdo, parametros vitais € coo

a crianga se relaciona com a vivéncia da dor e da rotina hospitalar.

4.6.3. Objetivo O3: Compreender como a presenca do palhaco pode contribuir no
processo terapéutico das crian¢as, nomeadamente na inclusiao, no bem-estar e na

humanizacao do ambiente.

No que se refere ao objetivo 3, Compreender como a presenga do palhago pode contribuir
no processo terapéutico das criangas, nomeadamente na humaniza¢do do ambiente, na
inclusdo, no bem-estar, encontraram-se 3 categorias (Humanizagdo, Bem-estar e
inclusdo) e 7 subcategorias (crianca, familia, comunicagdo, Acolhimento, Ambiente,

Criancas com NE e Criangas dentro do Espectro Autista):
4.6.3.1. Categoria 4 - Humanizacao

Para a categoria humanizacdo, encontramos trés subcategorias: Crianga, familia e

comunicacao.
I - Categoria Humanizacao: Subcategoria crianca

Por ser um local de vivéncias dificeis, como perdas e o adoecimento e cheio de normas e
protocolos, aparentemente o hospital reserva pouco espaco para o ludico, a alegria e a
brincadeira. Entretanto, conforme dito pela participante “M”: “Essa questdo do fazer

sorrir € necessario enquanto ser humano”. (participante M).

O palhaco, enquanto provocador do riso contribui para expressdoes de emogdes €
sentimentos em meio ao hospital, nas intervencdes, dotadas de humanidade, seja por fazer
rir, seja pelo reconhecimento de seu proprio ridiculo e fragilidades, os PH sdo capazes de
acolher uma ampla gama de pessoas, ndo importando idade, género, classe social e

condicao de saude.

No quadro seguinte sdo apresentados trechos das entrevistas com a percepgao dos
participantes em relagdo a como as praticas dos PH se apresentam como humanizadoras

para o atendimento de criangas hospitalizadas.
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Quadro 8 - Categoria: Humanizagio- Subcategoria: Crianca

Subcategoria | e “A lembranga de que o hospital ndo ¢é s6 tristeza e dor. Tem a parte que pode ter um
Crianga momento ludico de interagdo.” (participante L)

® “A gente precisa tanto! Pra gente manter o contato humano, sabe? O olho no olho, a
escuta, a brincadeira. A brincadeira € coisa séria mesmo! "Pra gente tocar a vida com um
pouquinho mais de leveza e de alegria nessa selva que chama vida, que ¢ maravilhosa,
mas que a cada dia surgem mais dificuldades e tal. “(participante M)

e Pra mim, a crianca ¢ o simbolo da Alegria e fazendo uma analogia eu acho que a
palhacaria também. (participante M)

¢ “E um momento sensivel de dor. De a crianga ndo queria estar ali. E ai € a oportunidade
de brincar de imaginar outras coisas. Outras realidades.” (participante I)

De acordo com os entrevistados, as visitas dos palhacos abrem espagos para a brincadeira
e a alegria, que sdo inerentes ao universo infantil. Por isso, sdo importantes para as
criangas quando estdo nos hospitais, fundamentalmente para pacientes com longas

internagoes.

Portanto, embora continue sendo um local em que a crianga esta exposta a uma realidade
dificil, a possibilidade de vivenciar momentos positivos faz com tenham maior motivagao

para o enfrentamento das dificuldades.
IT - Subcategoria Familia

“Na realidade, ali todo mundo ¢ paciente, todo mundo est4 vivendo um processo

de internacao, um processo de adoecimento.” (participante G)

Com esta fala “G” expde o fato de que quando uma crianga € hospitalizada, toda sua rede
também precisa se adaptar. Seus acompanhantes precisam estar presentes de forma

ininterrupta e acabam por viver o processo de internacdo de forma conjunta com ela.

A importancia dos familiares no processo de cuidado as criancas internadas foi destacada
pelos participantes, que também julgam ser relevante as contribuicdes dos PH
direcionadas a este grupo. Para os participantes “G”, “V”, “N”, “B”, “I”, “A” e “M”, a
internacdo de criangas traz para os seus familiares momentos dificeis. Aspectos como o
enfrentamento da doenga, a rotina hospitalar, acompanhar, viabilizar recursos financeiros
e apoio emocional, realizar escolhas dificeis, foram enquadradas como responsabilidades
assumidas pelos familiares e que podem ser extremamente desgastantes. Neste sentido,
apontaram que os momentos de descontragdo e acolhimento proporcionado pelas visitas

sdo pertinentes a este publico.
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No quadro a seguir ¢ possivel verificar os trechos das falas que se relacionam neste

aspecto.

Quadro 9 - Categoria: Humanizacio — Subcategoria: Familia

Familia | e “O paciente € no caso o acompanhante para cuidar mesmo intra-hospitalar. Para cuidar,
cuidar do seu filho. Ter mais entrosamento. Ter esta questdo das brincadeiras” (participante
M)

e “As criangas entram na brincadeira. As vezes os familiares também entram. Isso eu acho
que faz diferenga no tratamento mesmo.” (participante B)

¢ “(...) Eu sempre vi na visita do palhaco um momento de descontragdo. Um momento de ter
riso onde ndo estava tendo riso. A crianca sorri. Onde ela se vé como crianga (...)”
(participante G)

¢ Onde aquela familia entende que aquele processo pode ndo ser tdo traumatico, como ja esta
sendo pela propria condigao da doenca onde ela vé um pouco da integracdo das pessoas. Onde
ela v€ as pessoas olharem o filho com afeto (...)”. (participante G)

e “E uma possibilidade deles (familiares) rirem também” (participante I)

¢ “Porque enquanto responsaveis eles ficam muito nessa tensdo. Da responsabilidade com os
filhos™ (participante I)

e “Acredito que seja realmente um momento de relaxamento de desestresse. Porque eu acho
que ¢ muito estressante para os pais, para os familiares estarem ali. (participante C)

* “A mée ficava toda feliz porque a crianca pela primeira vez durante a internagdo teve um
momento de alegria né? Ai isso refletia nos pais, né?” (participante 1)

¢ “(...) E da propria familia, que as vezes ¢ uma familia muito sofrida. Uma familia que tem
uma necessidade maior. As vezes ja com um tempo prolongado de internagio. Abrange
também o sofrimento que a familia ja tem por internagdes mais prolongadas ou internagdes
mais frequentes.” (participante B)

o “Contribui para a gente e¢ pros familiares também, que estdo presentes no hospital num
momento de que alivia a tensdo, alivia o estresse. Ajuda a reduzir esse clima pesado e ajuda
a melhorar a recuperag@o dos doentes. (...)” (participante V)

e “As mies que foram internadas da neuro precisam? Precisam! As vezes ela esta precisando
de um colo, de um carinho, um palhaco pode dar um carinho e um colo, Entendeu? (...).” Com
ele (o palhago), vocé tem o direito de colo, de ter colo também!” (participante M)

® “Nao s6 o paciente como a sua familia. Na realidade, ali todo mundo ¢é paciente, todo mundo
esta vivendo um processo de internac¢do, um processo de adoecimento. Entdo eu acho que é
fundamental.” (participante G)

¢ “E muito bom ver as criancas sorrindo e ver a mae. (...) As Maes choram.” (participante A)

¢ “E as familias precisam desse momento de alivio. E um momento, minha visdo, neh?! Que
eles se sentem assim. Acolhidos nessa coisa.” (participante A)

Portanto, ao indicarem que a internagdo ¢ um momento dificil ndo s6 para as criancas
hospitalizadas, mas também para toda a sua familia, os profissionais sugerem que agdes
voltadas a amparar este publico sdo relevantes, especialmente para as maes, ja que,

conforme Alves et al. (2019, p.4)
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“Geralmente o acompanhante mais presente na hospitalizacdo ¢ a mae, que
normalmente prefere ficar ao lado do filho, cuidando e descobrindo sobre a

doenga, o que faz com que fique menos ansiosa e menos preocupada.”

Deste modo com a analise do contetdo das entrevistas percebe-se que o palhago contribui
promovendo espaco para descontracao e suporte emocional dos familiares, além de
promoverem a sensagdo de satisfacdo dos responsdveis ao verem as criangas viverem

momentos de prazer e alegria.

III - Categoria Humaniza¢do: Subcategoria Comunicacio

Foi mencionado o impacto na comunica¢do, no processo de adaptacdo e a respeito do
manejo de situagdes delicadas e no enfrentamento da doenca. Também foram destacados
aspectos da comunicagdo entendendo o palhaco como uma ponte entre os profissionais
de saude e a crianga e entre os profissionais de satde e a familia. Para Rodrigues e Filho
(2013), utilizar a linguagem do PH possibilita formas de contornar diversos problemas
advindos da hospitalizacdo, entre eles a utilizagdo de linguagem técnica causadora de

estranhamento nos pacientes.
Soares (2007, p.81) adverte que:

“Para a crianca, jogar ¢ uma linguagem natural, e frequentemente os simbolos
usados por ela sdo réplicas da situacao vivida e um meio de ela aproximar seu

mundo interno da realidade exterior”

De acordo com Silva (2021, p.80), entre os aspectos positivos do contato da criangca com
o palhago no ambito cognitivo e social estdo a comunicagado e o sentimento de inclusdo.

A autora afirma que as visitas do PH:

“(...) sdo contagiantes, facilitam o coping em situagdes socialmente incoémodas,
tém poder comunicativo, melhoram as relagdes interpessoais e a relagdo familiar;

promovem a proximidade social, a cooperacao, a solidariedade e a lideranca.”
A nivel cognitivo realca que:

“(...) enriquecem o processo de aprendizagem, as competéncias de gestdo, a
memdria, a criatividade, o desenvolvimento de estratégias de coping e modificam
positivamente a percepcao de inclusdo, de vulnerabilidade e de satude; tém efeito

na manutencao da memoria e da lucidez e na promogao da criatividade.”
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E possivel ver que as percepgdes dos profissionais dialogam com os entendimentos de
Soares (2007) e Silva (2021). Falas dos participantes com esta percepcdo encontram-se

no quadro a seguir.

Quadro 10 - Categoria: Humanizacio — Subcategoria: Comunicacio

COMUNICACAO | (...) o palhaco torna aquela hora de comunicagio muito boa também. Porque na
hora em que eu chego 14 e falo com uma mae, se eu ndo tiver o cuidado de
transformar meu ‘medicinés’ em alguma coisa entendivel, eu falo um monte de
palavrao que ndo vao entender nada. (...)” (participante G)

e “A palhacaria representava nao s6 uma base como um caminho de acesso aos
demais cuidadores.” (participante L)

¢ “(...) Entdo, toda essa parte criativa é acionada ¢ a comunicagdo também. Ela
consegue falar melhor e eu acho que isso vai facilitar toda a estadia dela.”
(participante T)

o “Ter a figura do clown é uma ponte muito grande entre os profissionais de satde
¢ os familiares. Entre esta questdo do ludico e principalmente do técnico (...)”
(participante G)

¢ “(...) Eu acho que a comunicagdo era um dos itens mais desenvolvidos durante
este momento de troca.” (participante L)

¢ “Os acompanhantes ficam mais acessiveis.” (participante M)

e “(...)Porque a crianga, por mais que tenha psicélogo infantil e tudo, a crianca ndo
fala nessa linguagem. Ela fala numa outra linguagem, entendeu?!” (participante A)

De acordo com as informagdes no quadro anterior, esta facilidade em comunicar-se com
a crianca e propor vivéncias de natureza ladica ¢é benéfica para criangas
hospitalizadas. Também pode auxiliar o contato e a compreensdo da crianca e dos
familiares em relacdo ao seu estado, bem como ajudar a equipe médica a compreender

mais amplamente o que a crianga pode comunicar por meios nao verbais.

Além disto, pelo seu modo de comunicar simples e com linguagem direta e clara, o
palhaco compreende e ¢ compreendido tanto pelos profissionais da satde, como por
pacientes e acompanhantes. Deste modo, assim como presente nas falas dos entrevistados,

o PH consegue ser uma ponte entre os utentes e a equipe médica.

4.6.3.2. Categoria S - Bem-Estar

A categoria Bem-estar ¢ composta pelas subcategorias Ambiente e Acolhimento.

I - Categoria Bem-Estar: Subcategoria Ambiente

Tal como neste estudo também Silva (2021, p.55), num estudo por si realizado afirma

que
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“(...) Assim, a humanizacao do hospital, e particularmente da pediatria, engloba
diversos aspetos, que vdo das condi¢cdes ambientais ao ambiente terapéutico,
tendo como objetivo o bem-estar de todos os atores (crianga/adolescente,
familia/convivente significativo e profissionais) que diariamente vivem e

convivem no ambiente hospitalar.”

2 ¢¢

A descri¢ao do ambiente hospitalar utilizando palavras como “Frio”, “Branco”, “escuro”,
“de privagdes” e um local o qual as pessoas nao gostariam de estar concordam com Soares
2007, que argumenta que a arquitetura, a iluminacao, a auséncia de cores nas paredes e
nas roupas dos profissionais, os equipamentos estranhos e barulhentos, procedimentos
que causam dor e o uso de linguagem excessivamente técnica provocam estranhamento
aos pacientes. Aniceto e Bombarda também salientam que a Ambiéncia, de acordo com a
PNH (Brasil, 2004 b) “(...) abrange ndo apenas o espaco fisico, mas também o ambiente

social, profissional e de relagdes interpessoais que nele se configura” (p. 657).

Estimulados a falar sobre as diferencas que percebiam entre os dias em que ocorriam a
visita dos palhacos e os dias em que nao havia, os profissionais indicaram a ideia de
transformagao do ambiente com a presenga dos DP. Foram ditas expressdes como: “traz
leveza”, “diminui a tensdo”, “alivia”, “diminui a rigidez” e gestos e agdes, tais como
respirar fundo, expirar soprando o ar com forga, levantar e soltar os ombros, colocar as
maos no plexo. Ainda, foi observado pelos participantes que familiares e pacientes
também demonstraram sentir falta da presen¢a dos DP nos dias em que ndo haviam

visitas. Os profissionais destacaram que sempre ouviam perguntar se haveria visita ou

nao.

Relembrando os primeiros meses da pandemia de Covid -19, onde os servigos do grupo
foram suspensos temporariamente, a entrevistada “B” comentou sobre como sentiu com

a auséncia dos palhagos € no momento em que retornaram ao cotidiano do hospital:

“(...)Quando voltaram os palhacos eu estava sentindo que estava voltando o que
era o ambiente. Porque a pandemia deixou o ambiente tao... assim... duro pra
gente, que a gente ndo sabia qual era o futuro. Era uma doenca nova, que faltava
até aquela (sensa¢do de) companhia que os palhagos as vezes vém. Mexiam com

amaioria dos colegas de profissdo, dos colegas de equipe brincavam com a gente.”

O quadro a seguir reune as falas relacionadas a esta subcategoria.
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Quadro 11 - Categoria: Bem-estar - Subcategoria: Ambiente

Ambiente | e Entdo, quando vocé tem este tipo de pratica intra hospitalar a gente estd reativando a
alegria da crianga que sofreu uma quebra.” (participante M)

® “Que horas ele (o palhago) vai vir? Eu quero conversar, quero falar, quero brincarf(...)”.
(participante L)

e “(...) A gente de uma certa forma traz uma relagdo disruptiva para aquele espaco. E que
foge do que ¢ comum, do cotidiano. Quando a gente aparece a gente entra em relacdo, de
alguma forma a gente transforma aquele ambiente.” (participante I)

e “(....) Traz uma alegria. Principalmente para as criangas que estdo internadas ha muito
tempo.” (participante B)

e “Muitas estdo longe dos familiares. Estdo longe da maioria da familia.(...) As criangas
ndo tem contato com os irmaos. Nesse momento, ¢ um momento de descontragdo, quando
a crianga esta consciente, neh?” (participante V).

¢ “(...) Primeiro, tornar aquele ambiente menos rigido. Porque ¢ muito intrusivo.(...) a
crianga esta o tempo todo sofrendo(...).” (participante T)

® “(...) SO a parada deles fantasiados com aquele uniforme de palhagos e falando a maior
besteira que possa ser. Acho que € como se trouxesse um pedacinho de luz no espaco. Sabe?
Eu acho muito legal.” (participante K)

® “Quebra a tensdo e o gelo. Quebra principalmente aquela tensdo da UTI, de tensdo e
movimento, de foco de gravidade. Vocé se desarma quando chega um palhago e faz uma
graga vocé faz (respira fundo).(participante M)

® “O pods visita fica sempre um ambiente mais leve. Um pouco mais leve, mais
descontraido”. (participante M)

® “Quebra aquela imagem que a gente tem de hospital como lugar s6 de tristeza, um lugar
de muita dor. Tem isto tudo? Tem! Mas também tem alegria. E tem que ter para as coisas
melhorarem”. (participante M)

® “A crianga iria quebrar um pouco aquela imagem de: ‘Hospital, vou tomar injec¢do, vou
ficar internado.” (participante M)

¢ “(...)Naquele lugar, tao frio, tAo branco ... tdo fundamental rio mesmo.” (participante I)

¢ “(...) nesse ambiente tem sempre uma instabilidade emocional muito grande, tem uma
severidade dessa coisa de roubar a possibilidade da brincadeira. A visita do palhaco traz
essa leveza. E essa leveza ¢ fundamental para a gente encarar as coisas (...).” (participante
G)

® “(...) Sdo pessoas que estdo aqui porque estdo com a satide de alguma forma afetada. E as
pessoas que trabalham acabam absorvendo essa energia. Acaba ficando uma energia
pesada, por mais que vocé queira que ela se torne leve.” (participante K).

® “A pessoa pode estar com uma patologia horrivel, pode estar no ambiente, mas é como
se vocés trouxessem luz naquele momento. E ai, esse momento perdura por alguns
momentos, e no dia seguinte volta... e por ai vai...” (participante K)

® Nao s6 pelo sofrimento que estdo passando ali pela crianga, mas também ¢ um lugar frio,
um lugar estressante que vocé ndo consegue descansar. Entra gente toda hora.” (participante
©)

o “A gente olhava um bem-estar (...) tirava aquela tensdo. Mesmo aquela tensdo de uma
crianga muito grave. Via que os parametros respondiam.” (participante N)
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II — Categoria: Bem-estar - Subcategoria Acolhimento

Nas institui¢des de saude, protocolos, regras, papéis e hierarquias sdo muito bem
definidos visando garantir qualidade no atendimento de todos, entretanto ¢ preciso
encontrar formas de, ao mesmo tempo, conseguir atender a cada pessoa de forma a
considerar suas particularidades. A sensagao de estar sendo ouvido, cuidada com afeto e
com respeito as caracteristicas individuais coincide com os principios humanizantes que
pretendem-se acolher de forma respeitosa, reconhecendo as identidades e promovendo

autonomia.

Desta forma dentro da categoria Humanizagao, inscreve-se a subcategoria acolhimento.
No quadro a seguir, seguem alguns trechos das entrevistas que foram agrupados dentro

deste recorte.

Quadro 12 — Categoria: Bem-estar — Subcategoria: Acolhimento

ACOLHIMENTO [ e “A crianga perguntava, os pais perguntavam (...) (imitando): ‘Que horas ele vai
vir? Eu quero conversar, quero falar, quero brincar’(...).” (participante L)

¢ “Eu acho muito importante essa parceria. Ajuda no cuidado. Ajuda a transmitir
docgura.” (participante B)

¢ “(...) Fica mais acolhedor. E como se fosse um alivio psicologico. Um alivio do
estresse que os familiares estdo passando ali diariamente.” (participante C)

¢ “(...) Uma coisa que me chama muito ateng@o. Assim de uma forma muito
estampada ¢ essa coisa de vocé introduzir uma leveza numa situagdo que ndo ¢
leve.” (participante G)

¢ “(...) Eu posso falar que o trabalho dos palhagos ¢ essencial exatamente pra trazer
essa sensagdo de bem-estar.” (participante K)

e Entdo a crianca ndo se sente tdo acuada. Ela se sente mais acolhida (...)".
(participante N)

¢ Eu acho que o trabalho com a arte aproxima as pessoas.” (participante M)

e Da familia se entender no sentido de o quanto é importante ela ter um bom
acolhimento naquele setor. (...)” (participante G)

e “Porque esse afeto a gente tem que resgatar. As vezes a fala do médico da
enfermagem e da fisioterapia ndo ¢ plena de afeto e deve ser (...).” (participante
G).

De acordo com os trechos agrupados € possivel perceber que os participantes acreditam
que a presenca do palhago pode contribuir para o acolhimento das criangas internadas,
trazendo para elas a sensagdo de estarem sendo ouvidas e cuidadas com afeto. Também,
estes encontros podem simbolizar uma pausa nas intervencdes que elas sofrem apenas

destinadas a exames e procedimentos, sendo um momento de brincar e relaxar.
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4.6.3.3. Categoria 6 - Inclusio

Ao longo das entrevistas os participantes foram estimulados a falar se percebiam
diferengas em relagdo as abordagens dos DP em criancas com e sem Necessidades
Especificas. Para os entrevistados os niveis de cuidados necessarios para cada crianga,
seja de aparelhos, recursos tecnoldgicos, nimero de profissionais envolvidos ou mesmo
o comprometimento fisico, social e/ou social, foi considerado como um aspecto relevante
que devia ser considerado para as abordagens. Ainda, segundo os mesmos, criangas com
Necessidades Especificas inspiram maior grau de cuidado e atencao dos profissionais e
familiares. Tais condi¢des implicaram nas abordagens dos palhagos para que pudessem
efetivamente atuar respeitando os limites de cada um, assim como produzir repercussoes

positivas.

Nesta categoria encontram-se os subgrupos: Criangas com Necessidades Especificas

(NE) e Criangas dentro do Espectro Autista.
I - Categoria Inclusdo: Subgrupo Criancas com NE

No entendimento geral, houve a percepcao de que todos precisam receber os palhagos e
que nao deve ter distingdo entre as criangas, mas que, a0 mesmo tempo, necessitam ser
pensadas adaptacgdes direcionadas a atender as necessidades individuais de cada pessoa,
bem como respeitar as limitagdes relacionadas ao quadro e as praticas de seguranca do
paciente. Algumas adaptacdes feitas pelos palhagos foram exemplificadas pela
participante ‘N”, que relembrou situagdes em que havia presenciado abordagens que
preocuparam-se, por exemplo, em modular voz, usando tom mais brando, abordagens
silenciosas e entradas mais lentas € menos abruptas em quartos onde os pacientes

possuiam alguma cronicidade.

No entendimento de “K”, além dos motivos que levam a internagdo de criangas cronicas,
estes pacientes também sdo afetados por comorbidades e emocionalmente pela vivéncia
da doenga. Em sua fala refere-se a existéncia de caracteristicas como: humor (mal humor,
insatisfacdo), personalidade (menos expansiva) e adoecimentos mentais, como por
exemplo, depressao e ansiedade. O estado Hipotimico em consequéncia das debilidades
médicas também foi citado. Neste sentido, expressam o entendimento de que a
flexibilidade no manejo e nas intervengdes possiveis para o palhago sdo apropriadas
nestes casos e que recebé-lo pode oportunizar a vivéncia para a crianca de momentos de

maior vigor e fortalecimento emocional, Além disto, neste encontro com o palhago, além
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de viverem um momento de descontracdo, também vivem experiéncias de

empoderamento e fortalecimento. Para Soares (2007, p. 93):

“Jogar com o palhago envolve uma atitude positiva da crianca diante da vida. No
jogo com ele, através da representagdo da sua figura, ela pode fazer coisas, ocupar

papéis, atuar fungdes; e ndo somente pensar ou desejar”

Quadro 13 - Categoria: Inclusdo - Subcategoria: Criancas com NE

NE | “Via a crianga que estava quase desistindo rindo. Muitas vezes eu via um esbogo de um sorriso. De
uma vontade de interagir Mesmo estando super debilitado, super cado.” (participante L)

“Sou super a favor da inclusdo. Mas eu acho que tem uma diferenca (...). Porque cada pessoa ¢ uma
pessoa. (...) E se vocé pegar criangas especiais vocé vai precisar tratar com diferencia¢do. Acho que
o palhaco também.” (participante M)

“Nosso trabalho era 0 mesmo, mas a gente tinha uma atengdo maior para entender aquela necessidade
daquela crianca e ai tentar conduzir nosso trabalho de forma que pudesse ser acessivel para aquela
crianca.” (participante C)

“(...na verdade, essa fragilidade que j& acontece para todo paciente hospitalizado, para toda crianca
hospitalizada, ele ¢ maior quando a crianga tem condic@o especial. Porque ela as vezes ja tem uma
fragilidade fisica ou social grande. (...)Entdo eu acho que se torna ainda mais importante(...)”
(participante G)

“(...) Acho que tem um maior zelo, maior dedicagdo pela crianca também. Nao ¢ que seja diferente
mas que seja um olhar voltado com mais cuidado.” (participante B)

“Noés temos pacientes com algumas necessidades especificas internados que a gente tem até com
interacdo reduzida e que mesmo assim eles interagem nesse momento com os palhagos ¢ a gente vé
que isso tem uma repercussdo positiva para eles, na recuperacdo deles.” (participante V)

“A gente precisa dar mais para quem precisa mais. Entdo eu acho que tem que existir essa diferenca
sim(...).” (participante V)

“Nao vejo diferenga entre visitas com e sem necessidades especificas ndo. Até porque a abordagem
¢ diferente, vocé sabendo que tem uma crianga com NE. (...).” (participante N)

“Os palhagos se adaptavam conforme a necessidade do paciente (...) Se era um paciente que estava
bem e prestes a ir para o andar, entrava, fazia bagunca e nio sei o que... Quando era com um cardiaco
pediatrico eu lembro que; as vezes, era assim (canta em voz baixa uma musica). Entdo, vocé se
adequa as necessidades do paciente(...).” (participante N)

“Acho que as criangas com doengas cronicas, sdo criangas mais introspectivas muitas das vezes.
Mais deprimidas talvez, ndo sei se o termo seria este. E mais chateadas por terem uma doenca e
muitas vezes terem uma debilidade, ento o fato delas interagirem eu acho que leva a uma melhora,
com certeza. (...)” (participante K)

Portanto entende-se que os participantes julgam que os PH nao diferenciam criangas com
necessidades especificas de criangas sem, acreditam que todos devem receber as visitas e

que os palhagos conseguem adaptar suas intervengdes as necessidades de cada crianca.

Esta adaptacdo permite com que essas criancas sintam, assim como dito por “K”: “(...)
que elas podem interagir, que elas nao estdo discriminadas. Que elas também podem ter

momentos de alegria. Elas também podem participar de eventos”.
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Deste modo entende-se a capacidade do PH de incluir, empoderando e viabilizando a

oportunidade da brincadeira de forma indiscriminada a todos.
IT - Categoria Inclusido: Subcategoria Criancas dentro do Espectro Autista

Também foi mencionado pelos participantes “A”, “N” e “B” a especificidade de criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e as implicagdes presentes neste contexto. Os
profissionais entendem que os estimulos, especialmente os sensoriais, devem ser

pensados de formas diferentes nestes casos.

Sendo TEA um transtorno do neurodesenvolvimento que, de acordo com os manuais
Classificacdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a satide (CID
11) e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais revisado (DSM 5- TR),
contém entre os critérios para o seu diagndstico a dificuldade de comunicagao, faz-se
pertinente neste contexto o uso de atividades em que seja possivel adaptar linguagens

com formas de expressado verbal e ndo verbal, por exemplo.

Muiioz (2022) explica que os palhacos podem funcionar como excelentes interlocutores
entre o autista ¢ o mundo, realizando uma espécie de triangulagdo: “autista-palhago-
mundo”. Para a autora, a sua humanidade e ridicularidade os fazem capazes de ouvir e
“dar voz” por meio do jogo e do sensorial, especialmente aos jovens. Muioz (2022,

p-134) complementa que os PH:

“(...) parecem auxiliar de maneira mais contundente a vontade dessas pessoas em
desenvolver habilidades de comunicagdo e socializacdo, além de proporcionar na
poténcia desse encontro de diferentes e vulneraveis a experiéncia de vivenciar o mundo

tal como se €, ou seja, ndo sendo forgado a parecer/ser alguém neurotipico”.

O quadro abaixo retine as falas dos participantes com este recorte.

Quadro 14- Categoria: Inclusdo — Subcategoria: Criancas dentro do Espectro Autista

Criangas dentro do | e“Uma crianga autista também sabe que tem as limitagdes dela, sempre tentando
Espectro Autista trazer a crianga para o ludico.” (participante B)

e“(...) Por exemplo, vocé sabendo que tem uma necessidade especial, por
exemplo, tem uma crianga com TEA, vocé ndo vai chegar gritando. Vocé vai
chegar mansa”. (participante N)

e“Ajuda na abordagem, principalmente das criangas atipicas, que nao sao
acessiveis. Mesmo criangas tipicas (...) facilita para todo mundo.” (participante
N)

¢ “(...) Porque elas tém uma outra sensibilidade.” (participante A)
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Deste modo, com relacdo as criangas dentro do Espectro Autista internadas, os
participantes destacaram a sensibilidade do DP para avaliar os momentos em que as

intervengdes devem ser realizadas com maior sutileza e com menos estimulos sensoriais.

Outro ponto presente nesta possibilidade de adapta¢ao dos palhagos ¢ com relacao a
comunicagao e as formas de expressdo, que podem ser estabelecidas de diversas maneiras
além da linguagem formal, como por expressdo corporal, imagética, adaptativa, por

exemplo.
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Conclusao

Conforme visto na literatura estudada, o processo de internagdo ¢ complexo e pode ter
impacto negativo. Existem diversas variaveis que se relacionam com aspectos como fase
de desenvolvimento, experiéncias anteriores e quadro clinico, por exemplo, os quais irdo
influenciar na experiéncia da pessoa que passa por este processo. Desta forma, faz-se
importante pensar sobre estratégias em busca de amenizar os estresses € possiveis danos
fisicos, psicologicos e sociais ocasionados por esta vivéncia. Nesta perspectiva, o
conceito de humaniza¢do para os servicos em saude surge, na tentativa de acolher,

respeitar individualidades, promover autonomia e garantir direitos.

O presente trabalho buscou compreender o impacto da presenga do PH para as criangas
hospitalizadas. Apos a analise dos dados e respondendo a questdo de investigagao: Como
o palhaco pode contribuir no processo de tratamento (inclusio, bem-estar,

tratamento e humanizacio do ambiente) de criancas em internac¢ao?
Concluimos que:

a) Ele coopera com a equipe atuando num formato multidisciplinar, trazendo

beneficios para as criancas, acompanhantes e para a propria equipe médica

b) Soma-se aos cuidados tradicionais de forma complementar auxiliando na
maior aceitacio do tratamento e procedimentos e impacta de forma positiva

em aspectos fisicos e psicologicos

¢) E uma das praticas que favorecem a humanizacio dos atendimentos e
promovem o bem-estar, acolhendo e auxiliando na ambientacio de criancas
e familiares. Também auxilia na comunicacio entre os profissionais e a

crianca e seus familiares.

d) Por conseguir adaptar suas abordagens e atender de forma indiscriminada a
todos os pacientes, promove a inclusio e empoderamento de criancas com e

sem necessidades especificas internadas.

Por fim, uma reflexdo critica pertinente que originou ao longo da escrita deste
trabalho, diz respeito a promocdo da diversidade também entre as equipes dos
profissionais de PH. Existem grupos atualmente com alguma preocupacao de inclusao
para pessoas com NE que queiram atuar na area? Existe um pensamento em diversidade

étnico-racial para a composi¢do do quadro de colaboradores destas equipes? H4 uma
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preocupacao quanto ao equilibrio do nimero de mulheres ¢ homens da palhagaria
hospitalar nas equipes? Sera que as acdes ludicas que se inscrevem no espectro de
atividades possiveis para humanizagao e, portanto, na busca de equidade e universalidade,
ndo deveriam rever-se neste aspecto? Foram perguntas que emergiram ao longo desta
escrita, as quais ndo tiveram ainda resposta mas poderao ser pontos de partida para futuros

estudos a realizar nesta area.

Portanto, ao finalizar, alerta-se sobre tal problematica que necessita de contribuigdes com

vigor no campo cientifico e pratico.
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INTRODCAD:

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender possivels contribuicoes das visitas de palhacos
no processo de imernacac e tratamento de criancas hospitalizadas. Trata-se de um projeto de pesquisa
realizado para o curso de Mestrado em Ciéncias da Educacao: Educacao Especial, no ramo Dominio
Cognitivo & Motor, pela Faculdade de CigénciasHumanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa. A
investigacao tem como ponto de partida o
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questionamento se o palhaco no hospital pode contribuir no processo de fratamento, nomeadamente na
inclusan, bem-estar e humanizagao do ambiente hospitalar para criangas gue estao em internagao. De
metodologia qualitativa, esta pesquisa serd realizada por meio de um estudo de caso, que contara com
entrevistas semiestruturadas e os dados recolhidos serao tratados pormeio do método da analise do
discurso das narrativas obtidas. Os participantes serao rés Doutores Palhacos (DF) que atuam elou
atuaram no CPL & oito profissionais de sadde que trabalham efou trabalharam no referido hospital e tiveram
contato com os DP. Os participames serao convidados por meio de uma cara convite e, apas darem o
aceite & assinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), realizarao as entrevistas. A
pesquisadora ira ao encontro dos convidades em local com privacidade, onde os mesmos se sintam
confortdveis para darem seuws depoimentos. As perguntas realizadas foram elaboradas e organizadas em
um Guidgo gue norteard a investigadora no momento da entrevista, contando com perguntas abertas,
considerando narrativas e as varidveis de carater sociodemografico, bem como especificidades relativas 4
experiencia e contato com o objeto de estudo especificas do fenomeno estudado. Os objetivos especificos
da investigagao sao: - Conhecer possitilidades de cooperagao no tratamento de pacientes em inMernacac
junto a equipe de profissionais de diferentes dreas no contexto hospitalar. - Identificar maneiras de
iMErvencan e quais os possiveis ganhos enguanto terapia complementar, - Compreender como a presenca
do palhago pode contribuir no processo terapeutico das criancas, nomeadaments na inclusao, no bem-estar
e na humanizagao do ambiente. Considerando praticas mais humanizadas como fundamentais para
melhorar a qualidade de vida para todas as criangas, em especial as envolvidas no processo de ratamento
e interven;ao hospitalar, levania-se a hipdtese de que possa-se analisar com o resultade destainvestigacao
se a presenga de Palhagos no Hospital contribul, ou nao, para construgao de um ambiente inclusivo,
auxiliando na promogao de Universalidade, Equidade @ Humanizagao nos processos de sadde. As
instiuigoes hospitalares pediatricas recabem para atendimento uma diversidade de casos clinicos que
podem ou naoc gerar internagoes. Entre os motivos que levam a necessidade de procedimentos
ambulatoriais e inMtermacoes, sejam elas de curto, meédio ow longo prazo,estae emergencias e ratamento de
doengas curdveis, mas também acompanhamento e tratamento de doengas cranicas, ou seja, aguelas que
persistem por tempo prolongado efou sem cura & 1Bm tendencia de desenvolvimento progressivo e gradual,
compromatendo emacional elou fisico efou fungoes cognitivas. Tambem, & preciso considerar que criangas
com comprometimento fisico-emocional podem ter hospitalizagtes motivadas por comorbidades ou mesmao

para o tratamento de
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doengas que nac possuem relacac direta com sua necessidade especifica. De acordo com Batalha (2017,
p-3):4 Estima-se que a doenca cronica na crianga seja responsdvel por um terco das hospitalizagoes
pediatricas.; Sendo assim, entende-se que entre a populagac em siuagao de internagac hospitalar
pediatrica, parte considerdvel & constituida por criangas com deficiencias efou incapacidades
intelectuaiscognitivas-motoras. Ressalta-se a necessidade de produgao de estudos que busquem
compresender o processo de hospralizacao de criangas com e sem necessidades especiais para que sejam
pensadas praticas e metodologias de atendimento hospitalar que possam contemplar as especificidades
deste pdblico, objetivando proporcionar a Universalidade & Equidade no acesso a saide [direito basico de
todo cidadao), bem como promower inclusao, bem-estar e o cuidado humanizado, amenizando impactos
negativos do processo de internacao para familiares € criangas com e sem necessidades especificas.

HIPOTESE:

Como o palhaco pode contribuir no processo de ratamento (inclusac, bem-estar, inclusao e humanizagao
do ambiente) de criangas em imernacac? | A presenca de Palhagos no Hospital confribui. ou néo. para
construgao de um ambiente inclusive? Sao questoes presentes nesta investigagao. O estudo se dedicara a
compreender e analisar o fendmeno da atuacéo dos palhagos em contexto hospitalar, bem como perceber
os impactos das visitas dos doutores palhagos no processo de internacao de criangas hospitalizadas no
CPL. Por se tratar de um estudo realizado por meio de metodologia qualitativa, recolhers dos participantes
informagoes gue contribuirao para a andlise aprofundada das informacoes recolhidas, considerando
narrativas @ as varidveis de carater s6ci0 demografico, bem como especificidades relativas a experiencia e
comtato com o objeto de estudo especificas de cada participante. Os dados levantados nao passarao por
medighes e parametros metricos &fou de quantidades, tao pouco

seran submetidos a comparacoes com enfoque numernco, Os dados recolhidos terao por finalidads auxiliar
na compreensao do fenomeno estudado de forma complexa e aprofundada nas particularidades e das
perceppoes pautadas nas subjetividades e realidades de cada paricipante. As varidveis que serao
consideradas saom1. Género;2. Tipo & grau de formagac:3. Instituicao de atuagao:d. Setor fungao exercida
ne hospital:5. Habilitagées Profissionais.6. Tempo de contato com a Palhagaria Hospitalar® imeestigagao
contard com as narrativas de oito profissionais da saode (médicos, enfarmeiros, téenicos @ psictlogos, por
exemplo), trés doutores palhagos que trabalham eiou 15 ja trabalharam no ja referido hospital, em um total
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de 11 participantes. Trata-se de uma amoskra nac-aleatdria selecionada com base em critérios de inclusao e
exclusao.As narrativas dos profissionais de saude e dos doutores palhacos serao selecionadas e incluidas a
pantir dos critérios de serem profissionais da drea de saode e de

artes, respectivamente, & serem atuantes, ou que tenham atuado, na instituicao hospitalar em que ocorrers
o estudo, sendo excluidos de participagao, sem terem os dados analisados os que néo correspondem a este
grupo.

METODOLOGIA PROPOSTA:

A investigacao contard com as narrativas de oito profissionais da sadde (médicos, enfermeiros, técnicos
psicdlogos, por exemplo), irés doutores palhagos gue frabalham elou ja trabalharam no ja referido hospital,
em um total de 11 participantes. Trata-se de uma amostra nao-aleatdria selecionada com base em critérios
de inclusao e exclusao As narrativas dos profissionais de sadde & dos doutores palhagos serdo
selecionadas e incluidas a partir dos critérios de serem profissionais da drea de saode e de artes,
respectivaments, e serem atuantes, ou que tenham atuado, na instiluicao hospitalar em que ocorrerd o
estudo, sendo excluldos de participacao, sem terem os dados analisados 0s que naoc comespondem a este
qrupo.

CRITERIOS DE IMCLUSAQ:

Serdo incluidos profissionais da drea de saiude e de artes, atuantes, ou que tenham atuado, na referida
instituigéo, sendo excluidos de participagao, os que nao correspondem a este grupo. A investigagao
recolherd namrativas de oito profissionais da sadde [médicos, enfermeiros e psicélogos, por exemplo), rés
doattores palhagos que trabalham efou jé trabalharam no Centro Pedidtrico da Lagoa (CPL), hospital voltado
ao atendimento infantojuvend, localizado na cidade do Rio de Janeiro.

CRITERIOS DE EXCLUSAD:

Serao excluidos wodos os menores de 18 anos. Outro critério de exclusao serd auséncia de contato com o
trabalho dos doutores palhagos. Tambem nao poderac participar trabalhadores que nao possuam formacao
nas areas de saude efou artes & aqueles que nao desejarem participar &fou nao declararem consentimsanto
por meio do TCLE, que serd entreque & deverd ser assinado por todos os paricipantes.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo ofa) pesquisador(a):
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COLEGIO PEDRO II W

Connuagin do Fawecer: 7,429,403

Objetive Primério:

Apds aprovagao da Plataforma Brasil para o inicio de pesguisa e da autorizagao para a realizagao da
pesquisa formalizada por documento assinado pelos representanies responsaveis do Hospital, os
profissionais serao contactados e convidados para participarem com seus relatos. Neste contato serao
informados sobre o objeto de estudo, natureza, finalidade einformagtes malores que queram ter sobre o
estudo. Caso aceitem e, apds assinarem o termo de Consentimento Livee e Esclarecido (TCLE), os
participantes irdo encontrar pessoalmenta a 17 investigadara, que os conduzird para um espao reservado &
apropriado para recolha das narrativas de forma a garantir o sigilo e condigoes necessarias a proporgac de
um ambients ético & adeguado para a recolha dos dados.

Obgetivo Secunddrio:

Os participantes serao motivados a falar sobre suas percepgdes a partir dos topicos presentes no Guiao,
elaborado para recolha das narrativas. Os relatos terao audio gravado por meio de gravador e serao
posteriormente digitalizados. Os relatos serao organizados e analisados por meio de analise do discurso
encontrado mos relatos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo ofa) pesquisador(a):

Riscos:

Sera garantido o ancnimato e confiabilidade das informagoes. Os dados recolhidos serao digitalizados e
guardados em copias com acesso restrito somente a investigsdora com senha e dupla verificacao de dados
para acesso. Com isto, pretende-se garantir a seguranga e protecao do sigilo dos dados dos participantes e
confidencialidade das infarmacoes.

Beneficios:

For se tratar do relato de vivéncias ccomridas em local de trabalbo, € ainda em um hospial acredita-se na
possibilidade dos participantas recorrerem a memarias e afetos pessoais. Sendo assim, para proporcionar
seguranga & acolhimento na experiéncia de participagao, entende-se a importancia de viabilizar ambiente
reservado e ranguilo, garantindo privacidade, auséncia de interrupgoes e de terceiros ao longo dos relatos.
Tamb£m, as entrevistas serao realizadas de forma presencial de maneira que possa amenizar possiveis
desconforios e que os
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Coninuacdo do Porecer. 7.429.403

entrevistados siitam-se acolhidos, evitando uma possivel sensacao de distanciamento que poderna ocorrar
BM encontros viruais. Ainda, o mesmo serd livie para optar como @ se deseja responder cada pergurta gus
serd realizada. A apresantagac de carta convite anterionmente ac @ncontro, constando tema e objetivo do
trabalho, também permitird contato prévio com o acervo emocional de cada convidado para gque possa se
organizar intermamente a respeito do assunto e estar informade, sentinde-se preparado para abordar
assuntas relacionados.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

{1} Iniciar por JTrata-se de uma pesquisa de carater quantitativoiqualitative,, . Colher as principais
informagdes no item Desenho do arguive intitulado ; PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO,,
informando o desenho do estudo. a amostra e os procedimentos, de modo sucinto (deve evitar-se
simplesmeante copiar & colar o que estd no Desenhao)

(2) Sao esperados 11 participantes de pesquisa no Brasil como consta no arquivo intitulado
"PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_2476954_pdf,. postado em 27/01/2025.

(3} A duracao do estudo sera de aproximadaments 4 meses no Brasil, como consta no arquivo intitulado
"PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2476954.pdi, postado em 27/0172025.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Conferir item j Conclustes ou Pendéncas e Listas de Inadequagtes, .

Recomendacbes:

Conferir item j Conclustes ou Pendéndas e Listas de Inadegquagtes, .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

MNao foram encontrados obices éticos no projeto de pesquisa apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1.0e acordo com o itern X.1.3.b, da Resolugao CNS n. 46612, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrais - a contar da data de aprovagao do protocolo - que permitam ao Cep acompanhar o
desanvolvimento dos projetos.

Esses relatorios devem ser assinados pelo pesquisador responsaved e conter as informagoes detalhadas -
nagueles itens aplicaveis - nos moldes do relatorio final contido no Oficio Circular m. 062/2071:
<http:fficonselho.saude.gov.
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Comnnuapin do Parecer: 74290403

briwet_comissoesiconeplaquivos/conepirelatonio_final_encerramento.pdf=. bem como deve haver mengao
ao periodo a que s& referem. As informagoes contidas no relatdrio devem ater-se ao pericdo
correspondente & ndo a todo o periodo da pesquisa até aguele momento. Para cada relatdrio, deve hawver
uma notificacas separada. A submissao deve ser como Notficagao (consultar pag. 69 no arquivo intitulada
21 - Manual Pesquisador - Versao 3.2, disponivel no endereco httpeiplataformabrasil saude.gov_brilogin. jsf.
Anexar BmM anguivo Com recurso jcopiar e colarg .

2. Eventuais emendas (modificagoes) ao protocole devem ser apresentadas de

forma clara e sucinta, entificando-se, por cor, negrito cu sublinhado, a pare do documento a ser
modificada, isto e, além de apresentar o resumo das alteragoes, juntamente com a justificativa, & necessano
destacd-las no decorrer do texto (item 2.2.1 H.1, da Norma Operacional CNS n* 001 de 2013)

3. 0 Cep lembra que o pesquisador deve ainda (1) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao,
com o5 devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal téonico integrante do projeto (Res.
CHS 466112 item Xl.g): (2) divulgar os resultados para os participantes da pesquisa e para as instituigoes
onde os dados foram obtidos (Morma Operacional n® 00172013 itemm 3.4.14); (3) anexar os resultados da
pesguisa na Plataforma Brasil. garantindo o sigilo relatvo as propriedades intelectuais @ patentes industriais
{(Morma Opsracional n® 00172013 em 3.3.c) e (4) comunicar as autoridades competentes, bem como aos
organs legitimados pedo Controde Social, dos resultados efou dos achados da pesquisa, sempre gue esses
puderem contribuir para a melhoria das condicoes de vida da colethvidade, preservando, porém, a magem &
assequrando que os participantes da pesquisa nao sejam estigmatizados (Res. CHS 466872012 item [I1.1.m).
Essas providéncias devem ser tomadas no prazo maxime de seis meses, contados a partir da data da
emissan deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argun Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMALUES BASICAS DO_P | 2/01/2025 Aceiin
do Projeto ROJETO 2476054 podf 09:43:26
TEE_ral;audE Termo_Conhdenciabdade.pdf 25012025 |KAMICCANEVES DA Aceio
Pesguisadores 18:20:04 | SILVA
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Qo ™

Outros Guia_entrevista.pdf 25/01/2025 | KAMILLA NEVES DA] Acein
182601 [SILVA

Outros Isencao_custos.pdf 250172025 | KAMILLA MEVES DA] Aceito
18:25:21 | SILVA

Outros declaracao.docx 25/0172025 [KAMILLA MEVES DA] Aceito
18:20:54  [SILVA

TCLE / Termos de | TCLE_MAIORES _de_idade.pdf 25012025 | KAMILLA MEVES DA Aceinn

Assentimento | 1820003 [SILVA

Justificativa de

Ausencia _

Projeto Detalhado [ | Projeto_Mestrado. pdf 25/0172025 [KAMILLA MEVES DA Aceito

Brochura 181914 [SILVA

Investinachor

rcamento Orcamento.pdf ZEI01/2025 |RAMILLA MEVES DA Acein

18:16:30 | SILVA

Declaracao de Carta_comte. pdf 25/0172025 [KAMILLA MEVES DAl Aceito

Pesguisadores 181146 | SILVA

Declaracao de Termo_de_Anuencia.pdf 250172025 | KAMILLA NEVES DA]  Aceito

Inestituicao e 181124 [SILVA

Infrasstrutura

onograma cronograma. pof ZEI01/2025 | KAMILLA MEVES DA| Aceito

181108 | SILVA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 25/0172025 [KAMILLA MEVES DA Aceito
18:10:52  [SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Man

RIQ DE JANEIRO, 10 de Margo de 2025

ROGERIO MENDES DE LIMA

Enderego:  Campa die S0 Crstoeo 177

Bairra: S#a Cristéeda

UF: Ra Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone: (21)2163-5730

{Coordenador{a))

E-mail: cop@cp.glibr
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ANEXO II — Guiao de Entrevista

Tipo de entrevista: semiestruturada

Entrevistados: Profissionais de saude e palhacos hospitalares que atuam/atuaram no

Centro Pediatrico da Lagoa.
Tema: Contribui¢des do Palhago terapéutico no contexto hospitalar.

Objetivo geral: Compreender possiveis contribui¢des das visitas de palhagos no processo

de internacao e cuidado de criangas hospitalizadas.

BLOCO 1
Blocos Objetivos Questdes
BLOCO 1 Informar ao entrevistado sobre 0 | — Informar sobre o objetivo do
- conteudo, justificativa e | estudo;
I - Legitimacdo da L .
entrevista objetivos da pesquisa e dar _ A ‘ . )
ciéncia sobre garantia de sigilo e presentar 0 tema ¢ esclarecer
cuidado devido das informagdes relevancia do mesmo;
coletadas‘cc?m fim de g'a‘rantir — Solicitar participagdo;
confidencialidade confiabilidade o
e motivar ao entrevistado. — QGarantir sigilo e o seguimento de
pardmetros éticos nos procedimentos
inerentes a pesquisa;
— Solicitar assinatura do termo de
consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);
— Apresentar meios de contato para
esclarecimento  de  duvidas e
informagodes referentes ao estudo em
que participa.
BLOCO I Coleta de informagdes para | Idade:
L compreensdo  do erfil do R
I -  Caracteristicas pr P Género:
. , entrevistado  nos  aspectos
Sociodemograficas e . , N
. sociodemograficos e de perfil | Formagio:
perfil profissional .
profissional ~
Profissdo:
Ocupa algum cargo na
instituicdo? Qual?
E responsavel de alguma crianga que
esteve ou esteja internada no Centro
Pediatrico da Lagoa?
Em caso de resposta positiva para a
pergunta anterior: A crianga possui
alguma deficiéncia e/ou necessidade
especifica?




BLOCO III Compreender a percepcdo do | 1 - Comente como vocé percebe as
~ entrevistado sobre o trabalho do | contribuigoes do palhago hospitalar no
III - Percepgdo dos . . ~ .
. palhago  hospitalar e suas | processo de internagdo das criangas.
entrevistados ossiveis contribui¢des
p coes. 2 - Fale um pouco de como vocé observa
os reflexos das visitas dos palhagos para
familiares, acompanhantes e equipe de
profissionais de satde.
BLOCO IV . .
) 1 - Para vocé, existe alguma diferenga
IV - O palhago no | Identificar se a presen¢a do | entre os dias em que houveram e os dias

contexto hospitalar -
Atuagdo e impacto no
ambiente e nas relagdes
entre colaboradores.

Palhago provoca alguma
diferenca no contexto hospitalar.

em que ndo houveram as visitas dos
palhagos? Poderia falar um pouco sobre
0 que pensa sobre isto.

BLOCO V

A% - Trabalho
Multidisciplinar e
colaborativo com outras
equipes  profissionais
que assistem as criangas.

Analisar as contribuigdes do
Palhago no ambiente por meio de
Trabalho  multidisciplinar ¢
potenciais de colaboragdo junto a
equipe.

1 - Fale um pouco sobre as
possibilidades de cooperagdo que
acredita existirem entre os palhagos e
outras equipes atuantes no hospital no
tratamento de pacientes em internacao.

BLOCO VI

Identificar se ha diferengas nas
percepgodes sobre as visitas feitas

1 - Conte como vocé percebe os efeitos
das visitas dos Palhacos em relagdo as

VI - Semelhangas e . . ..

. para criancas com e sem | criancas hospitalizadas que possuem
diferencas nas . , . , .
) - . necessidades especificas. Necessidades  Especificas.  Poderia
Intervengoes em visitas . . .

. discorrer sobre quais seriam, na sua
de criancas com e sem . E
. opinido, as possiveis diferencas entre
Necessidades )
, impactos e as abordagens nos quartos de
Especificas. . . .
criangas com Necessidades Especificas
e de criangas sem necessidades
Especificas?
BLOCO VII Identificar aspectos a serem | 1 - Refletindo sobre as vivéncias que
investigados e melhorados no | obteve através dos contatos com os
VII - Pontos para . .
trabalho da Palhagaria | doutores Palhagos no hospital, apresente
aprofundamento e . )
Hospitalar. aspectos que poderiam ser melhorados
desdobramentos ~ para

pesquisas futuras.

e/ou que necessitam de atengdo;

2 - Explique como na sua experiéncia
estes aspectos poderiam melhorar os
impactos das visitas dos palhagos.




