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RESUMO

A hospitalizagdo constitui-se fator estressante, devido ao distanciamento dos familiares, da
rotina e medo dos procedimentos. Neste contexto, os palhagos de hospital surgem como uma
terapia alternativa para mudar os aspectos fisiologicos e psicolégicos da crianga internada,
melhorando o enfrentamento da doenca e reduzindo a dor. Este trabalho tem como objetivo
identificar se ha alteracGes dos sinais vitais, da saturacdo do oxigénio e da sensacdo de dor
em criancas internadas em uma unidade de tratamento oncoldgico, ap0s a intervencdo com
os palhacos de hospital. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com criancas
hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Aradjo Jorge. A populacdo é composta por 27
criancas, com 4 a 12 anos de idade que, no momento da pesquisa, se encontravam internadas
neste hospital. Foram aferidos e comparados os sinais vitais, a oximetria e a sensacao de dor,
antes e apds a intervencao dos palhacos de hospital. Constatou-se que as alteracdes clinicas
da intervencdo ludica, notadas pela alteracdo na comunicacdo, comportamento e face das
criancas foi significativa em todos os pacientes. Levando em consideracdo que esses
pacientes se encontravam monitorados e controlados, a terapia ndo se mostrou
estatisticamente relevante ao se avaliar os sinais vitais e a saturagcdo de oxigénio. Entretanto,
foram observadas alteraces numéricas em casos isolados dessas variaveis, nas criangas que
se encontravam fora dos valores de referéncia na analise pré-intervencdo. Além dessa
percepcao clinica, foi observada reducdo estatistica da dor. Conclui-se que a risoterapia €
eficiente como tratamento adjuvante ao convencional na reducdo da dor de criancas em
tratamento oncoldgico. Ademais, encoraja-se a realizacdo de novos estudos a fim de
descobrir estratégias de tornar o trabalho das equipes de clowns mais eficientes, além de
fomentar sua divulgacéo e pratica em demais centros de cuidado da saude.

Palavras-chave: Terapia do riso. Hospitalizacdo. Pediatria.



ABSTRACT

Hospitalization is a stressing factor due to the distance from family, the routine and the fear
of painfull procedures. In this context, laugh therapy - as the hospital clowns - rises as an
alternative practice for changing physiological and psychological aspect from the
hospitalized child, and making easier to cope with the disease. Because of that, it can make
the hospitalization less unpleasant and shorter. Therefore, this research has the objective to
evaluate if there are changes in vital signs (blood pressure, temperature, heart and respiratory
rate, pain scale) and oxygen saturation after the intervention with hospital clowns. It is a
cross-sectional quantitative study by collecting the data above explained in hospitalized
children with cancer in Hospital Aradjo Jorge, and comparing the results before and after the
intervention with clowns. The population of the study is composed by children with 4 to 12
years that are in hospitalization in this oncology reference center. After the sample
calculation, it was obtained a number of 27 patients. Up until now it has been collected the
variables with 16 patients. After the data analysis from the vital signs and oxygen saturation
it was observed that there were no statistically significant changes in the means of any of the
variables collected before and after the play full intervention. It can be conclude that clinical
changes from the ludic intervention, are noticed by the variation in communication, behavior
and facial expression were significant in all patients. In fact of matter these children were
monitored and controlled, the therapy did not show significantly relevance of the vital signs
and oxygen saturation, otherwise, it was observed numerical changes in some isolated cases
about this variables in the patients that were out of the reference values from the pre
intervention. Besides the clinical perception, the variable pain scale was still significantly
relevant. It can be conclude that the results are positive and justify the realization of other
studies that can train the clowns into making better interventions and finding new ways to
enhance the benefits of this therapy, and also make the laughtherapy more known and
practiced in more health care centers.

Keywords: Laugh therapy. Children. Hospitalization. Hospital Clowns.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da risoterapia

2.2 Humanizagéo

2.3. Espectro de formas ludicas

2.4. Efeitos fisioldgicos da risoterapia

2.5. Beneficios da risoterapia sobre a dor

2.6. Efeitos psicologicos e emocionais da risoterapia
2.7. Avaliacdo da risoterapia sob diferentes pontos de vista
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

4.2 Local de realizagédo

4.3 Populacdo, Calculo Amostral e Tamanho da Amostra
4.4 Critério de incluséo

4.5 Critério de excluséo

4.6 Processo de coleta de dados

4.7 Metodologia de analise de dados

4.8 Aspectos éticos

5. RESULTADOS

6. DISCUSSAO

7. CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

10

10

10

10

11

11

11

12

12

14

16

19

20



ANEXOS

Anexo |

Escala de dor adaptada da Monica e do Cebolinha

APENDICES

Apéndice |

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido Aos Responsaveis
Apéndice 11

Termo de Assentimento do Menor N&o Alfabetizado

Apéndice 111

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido ao Menor Alfabetizado

Apéndice IV

Instrumento de coleta

24
24
24
25
25
25
28
28
29
29

31

31



1. INTRODUCAO

A hospitalizagdo é um fator estressante significativo para as criancas, que pode
provocar efeitos negativos em sua saude (DIONIGI, 2017). O estresse esta relacionado a
separacdo dos pais, a0 ambiente estranho e ao medo de procedimentos dolorosos
(SRIDHARAN; SIVARAMAKRISHNAN, 2016). Meiri et al. (2015) afirmam que a pungéo
venosa e a canulagéo intravenosa (V) sdo os dois procedimentos mais dolorosos em criancas
hospitalizadas, os quais estdo associados a estresse, dor, choro e podem ser falhos devido a
irritabilidade da crianca.

A hospitalizacéo representa uma quebra no cotidiano da criancga, cuja principal
atividade é brincar, o que ajuda a manter sua satde fisica e mental. A crianca sai de seu lar e
passa para um ambiente que limita suas atividades, sendo a interna¢do uma "agressao ao seu
mundo ladico e méagico”, o que pode refletir em sentimentos pessimistas (LIMA; SANTOS,
2015). Estados emocionais negativos geram energia negativa e, estando corpo e mente
interligados, geram desequilibrio psicossomatico que, se ndo for modificado, pode
desencadear doencas (LAMBERT, 1999).

Diante dessa situacdo de estresse e negatividade, entra a risoterapia, que busca,
por meio do ludico, diminuir os desconfortos da internacdo e ajudar no enfrentamento da
doenca (LIMA; SANTOS, 2015). O riso relaxa o corpo e a mente, estimula o sistema imune,
melhora a circulacdo, altera a pressdo arterial e promove a liberagdo de endorfinas, que
promovem sensacdo de bem-estar geral (LAMBERT, 1999).

Segundo Meiri e colaboradores (2015), existem diferentes formas de se promover
a risoterapia, sendo uma de suas vertentes a terapia com palhacos de hospital, um enfoque
relativamente novo e que tem crescido nos Gltimos anos. A terapia com palhacos foi
implantada nos Estados Unidos, em 1986, por Michael Christensen e, desde entdo, tem se
tornado uma préatica popular em hospitais de todo 0 mundo, especialmente com criancas, mas
ndo limitada a elas (DIONIGI, 2017).

De acordo com Schell et al. (2017), rir com palhagos tem mostrado efeito em trés
niveis: neurogquimico, com o aumento de endorfinas; cognitivo, pela distracdo da dor, e
social, pela melhora da comunicacdo e confianca entre médico e paciente. Além disso,
estudos prévios mostraram que a terapia com palhacos encoraja pacientes oncolégicos e até
melhoram a funcdo imunoldgica (MEIRI et al., 2015).

Segundo Alcantara et al. (2016), o riso promove alteracdes na pressao arterial

sistolica e diastolica. Bertini e colaboradores (2011) notaram reducdo da presséo arterial e



das frequéncias cardiaca e respiratoria, menor duracdo da febre, associadas a redugdo do
tempo de cura, refletindo em internacdo mais curta.

A dor também sofre influéncia da risoterapia, contudo sua analise é complexa e
pode ser subjetiva. Diante disso, foram criados instrumentos para reconhecimento e
estratificacdo da dor por meio de escalas especificas, até mesmo para criancas. Para pacientes
maiores que trés anos se utiliza a Escala de Avaliacdo da Dor de Faces, que é composta por
seis rostos que variam do sorriso até o choro, simbolizando a intensidade da dor. Esse mesmo
estudo, afirma que a escala de preferéncia das criancas é a Escala de Faces de Cebolinha e
Monica (SANTOS; MARANHAO, 2016).

Pesquisas no campo psico-neuroenddcrino e psico-imunolégico, desde as mais
antigas até as atuais, mantém o foco na descricdo dos impactos das emogdes negativas da
doenca, como medo, ansiedade e raiva. Entretanto, pouca importancia tem sido dada ao modo
com que as emoc0es positivas podem contribuir com a satde (BERTINI et al., 2011). A partir
da comprovacéo dos beneficios, os profissionais de salde passam a ter embasamento teorico
para utilizar essas emog¢des como pratica alternativa, aliada aos tratamentos medicamentosos.
Essa pratica sera benéfica para os pacientes e para os proprios profissionais, que trabalharéo
em um ambiente mais humanizado. Assim, este trabalho tem como objetivo identificar se ha
alteracdes dos sinais vitais, da saturacdo do oxigénio e da sensacdo de dor das criancas
internadas em uma unidade de tratamento oncologico, apds a intervencdo com os palhacos

de hospital.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da risoterapia

O uso de técnicas que provocam o riso em pacientes como método terapéutico é
uma pratica muito mais antiga do que se pensa. Segundo Eduardo Lambert em seu livro “A
Terapia do riso — a Cura Pela Alegria” (1999), Hipocrates, o pai da medicina, utilizava de
brincadeiras para ajudar na recuperacdo de seus pacientes. Em 1986, Michael Christensen,
um palhaco americano, iniciou visitas a criancas hospitalizadas, surgindo assim o Clown
Care Unit. Um importante integrante desse grupo foi o brasileiro Wellington Nogueira que
fundou, em 1991, os Doutores da Alegria em seu pais de origem, trazendo para Sao Paulo os
ideais encontrados nos Estados Unidos (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

2.2 Humanizacéo

Nos altimos tempos percebeu-se a importancia de alterar a forma da relacdo dos
profissionais da saude com os pacientes, valorizando o atendimento humanizado. Em 2002,
0 Ministério da saude criou o Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), com o objetivo de disseminar ideias e popularizar praticas mais humanizadas no
Sistema Unico de Sadde. O programa aprofundou em questdes relacionadas & subjetividade
apos as mudancas provocadas nas relacoes interpessoais. Depois da revisao desse programa,
foi implantada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que estendeu tal pratica para além
dos hospitais, alcancando toda a rede SUS (SIQUEIRA; ROCHA, 2015).

Nesse contexto, a risoterapia surge como uma forma de atendimento humanizado
que reduz a tensdo no ambiente hospitalar, melhora a relacdo entre a equipe multiprofissional,
os pacientes e seus familiares (MARTINS et al., 2016). Esse projeto estabelece comunicacéo,
cria lagcos, promove confianca, estimula o empoderamento da crianca e tira o foco do
processo de adoecer. A presenca do palhago permite transformar o ambiente hospitalar em

um local mais acolhedor e menos hostil (OFIR et al., 2016).

2.3. Espectro de formas ludicas

E importante ressaltar que a risoterapia néo se restringe aos palhacos. Pode-se
utilizar masicas, encenagOes teatrais, gibis, entrega de doces apropriados, entre outros
(DANTAS et al., 2014). Felluga et al. (2016) compararam a eficacia da acdo dos palhacos
em relacdo a outras atividades Iudicas, como bolhas de sab&o, videogame, televisao e livros,

e concluiram que houve maior reducdo da ansiedade através dos clowns.



2.4. Efeitos fisiologicos da risoterapia

A risoterapia leva a varias mudancas em diferentes aspectos do paciente
pediatrico internado, dentre elas alteragdes fisiologicas. Alcantara et al. (2016) notaram que
as alteracdes na presséo arterial e na dor ndo séo clinicamente significantes. Por outro lado,
Bertini e colaboradores (2011) relataram diminuicdo da pressdo arterial, da frequéncia
cardiaca e respiratoria e menor duragdo da febre, além de reducéo do tempo necessario para
cura, o que reflete em menor periodo de internacdo. Além de trazer beneficios fisioldgicos,
0 uso de técnicas ludicas parece aumentar a eficacia de medicamentos, como € visto no uso
de Midazolam oral, um sedativo e indutor do sono rapido (DIONIGI; GREMIGNI, 2016).

Os impactos da risoterapia podem ser sentidos em outros aspectos. Observa-se
maior liberagdo de endorfinas (BARKMANN et al., 2013), redugdo de hormonios de estresse,
como o cortisol, e aumento dos niveis salivares de imunoglobulina A (IgA). Nesse ambito,
deve-se ressaltar que quando ha concentragdes diminuidas de glicocorticoides durante o riso,
ocorre, consequentemente, a elevacdo no nimero de células NK. Esse fato € comprovado por
um estudo no qual 27 pessoas riram enguanto assistiam a um video de humor e apresentaram
esses resultados. Outro estudo, sobre os efeitos do riso nas medidas fisioldgicas do estresse,
mostrou que o cortisol diminuiu mais rapidamente em pessoas que riram do que nas que

compunham o grupo controle (BENNET et al., 2003).

2.4.1. Beneficios da risoterapia sobre a dor

Define-se dor como uma experiéncia que envolve aspectos fisiologicos e
psicolégicos, mantendo-se devido a estimulos negativos provenientes do meio interno e
externo. Sabe-se que as neoplasias podem causar dor. Além disso, alguns dos efeitos
colaterais de seu tratamento e varios procedimentos, como aspiracGes de medula dssea e
puncdes lombares, também causam dor (NADJA; MILAGROS, 2018).

Como forma de amenizar esse quadro, a acdo dos palhagcos, como terapia nao
invasiva, objetiva impactar positivamente na percep¢do da dor. Rir gera estimulo nos nervos
sensitivos que inervam os musculos que, por sua vez, geram um impulso para o centro do
sistema limbico. Esse, percebido pela hipdfise, desencadeia a liberacdo de endorfinas e
serotonina, analgésicos naturais do corpo, que blogueiam os detectores de dor no cérebro e
produzem, concomitantemente, sensacdo de bem-estar e satisfagdo generalizada,
favorecendo, ainda, a autoestima (NADJA; MILAGROS, 2018).

Apds muitos estudos ao longo dos anos, William Fry, psiquiatra da Universidade

de Oxford estudou os efeitos do riso por mais de 25 anos. Ele traz, em um de seus estudos,



que o riso tem efeito analgésico gerado apds cinco minutos de riso continuo. O riso provoca
a liberacdo de endorfinas que possui efeito calmante, semelhante as morfinas e serotonina
(GUMAYV, 2009).

Ben-Pazi et al. (2017) realizou estudo com criancas que apresentavam paralisia
cerebral, cujo tratamento mais recorrente é a injecdo de toxina botulinica, e observou
relevancia da acdo dos palhacos de hospital sobre a reducéo da dor durante a realizagdo desse
procedimento. Essa pratica humanizada também é capaz de reduzir a ansiedade nos pais.
Segundo esse estudo, criancas que ndo entraram em contato com a terapia ludica durante a
primeira intervencdo, demonstraram niveis mais altos de dor quando comparadas com

aquelas que receberam a visita dos palhagos.

Entretanto, segundo Tener et al. (2012), para que essa técnica ndo medicamentosa
tenha resultado efetivo é necessario que ela ocorra desde a primeira intervengéo, visto que o
trauma causado pela experiéncia dolorosa vivenciada no inicio do tratamento pode néo ser
passivel de alteracdo pela acdo dos palhacos. Os beneficios dessa pratica se tornam ainda
mais relevantes quando se pensa na possibilidade de reducdo do desconforto das criangas
sem aumentar 0s riscos a sua saude, o que ocorre com a administracdo de anestesia geral, por

exemplo.

As influéncias da risoterapia sobre a dor também sdo relatadas por Alcantara et
al. (2016), que observaram reducdo da dor apds a interacdo com os palhacos. Em
consonancia, Mauricio e colaboradores (2011) relataram reducédo significativa da dor em
criancas submetidas a tratamento quimioterapico durante e apés as atividades ludicas. De
acordo com Tener et al. (2012), a presenca do palhago diminui o0 medo e, consequentemente,

a tensdo corporal, o que leva a reducéo da dor.

2.5. Efeitos psicoldgicos e emocionais da risoterapia

Além dos aspectos fisiologicos, a terapia do riso exerce influéncia no aspecto
emocional. Segundo Ofir e colaboradores (2016), criancas hospitalizadas podem desenvolver
ansiedade em funcdo do ambiente, que ndo é familiar, da incerteza acerca do tratamento e do
medo da dor. Esse sentimento é amenizado com a presenca do palhaco, fato comprovado por
Meiri et al. (2017), ao relatarem reducéo do choro e ansiedade em criangas acompanhadas
por clowns durante procedimentos invasivos.

Essa diminui¢do da ansiedade ocorre devido ao fato de as criangas se sentirem

vistas e ouvidas ao conseguirem expressar sua propria vontade na presenca dos palhacos



(LINGE, 2013). Dessa forma, a a¢do dos clowns também leva ao empoderamento das
criangas a medida que as elogiam, refor¢ando seus pontos positivos, o que gera bem-estar
(OFIR et al., 2016). Esse empoderamento também ¢ atingido por meio da inversdo dos
papéis, situacdo na qual o palhago se coloca como quem necessita de ajuda, fazendo com que
a criancga se sinta forte e inteligente (LINGE, 2011).

Bennet et al. (2003), corroboram com essas informac@es, ao afirmar que ha
influéncia sobre os aspectos emocionais e cognitivos a medida que substitui sentimentos
negativos por positivos, permitindo que o paciente se distraia, afastando-o momentaneamente
da sua realidade. Esses mesmos autores discorreram sobre a influéncia da risoterapia nas
relacfes sociais, pois essa pratica permite criar uma conexdo entre a crianca e o palhaco.

Devido ao desenraizamento de seus contextos e rotinas e imersdo num ambiente
estranho e ameacador, a hospitalizacdo pediatrica representa um acontecimento marcante
para a crianca e sua familia (CAIRES et al., 2014). Assim, os efeitos da risoterapia atuam
nos aspectos psicoldgico e emocional, pois auxiliam no enfrentamento da doenga, nos medos,
insegurancas e pensamentos negativos, que podem acompanhar uma crianga inserida no
ambiente hospitalar. A risoterapia tem o objetivo principal de modificar esse ambiente que,
na visdo do grupo, é hostil, sombrio e silencioso, tornando-o um lugar propicio para
atividades de lazer (DANTAS et al., 2014). Segundo Lima e Santos (2015), o ludico promove
a distracdo e permite que a crianca esqueca por alguns momentos o sofrimento inerente a

doenca e hospitalizacéo.

2.6. Avaliacao da risoterapia sob diferentes pontos de vista

E importante ressaltar que os beneficios da risoterapia ndo s3o notados apenas
pela analise comportamental das criancas e reducdo estatistica da dor, comunicacdo e
condicdo psicoemocional. Todas as pessoas que estdo envolvidas no cuidado com a crianca,
sejam diretas ou indiretamente, relatam a melhora do quadro. Os pais, por exemplo, dizem
que os meédicos sdo responsaveis pelo cuidado fisico, enquanto os palhagos tratam as

caréncias emocionais e se preocupam com o bem-estar (OFIR et al., 2016).

H& também a opinido das enfermeiras, que consideram de suma importancia a
presenca dos palhacos, visto que eles tém a capacidade de mudar completamente a atmosfera
do ambiente, conseguindo fazer com que uma pessoa triste e cabisbaixa fique repentinamente

alegre. No que tange a opinido dos médicos, eles relataram que, gracas a distracdo



proporcionada as criangas, 0s procedimentos sao realizados com mais facilidade (FORD et
al., 2014).

Quanto a opinido das criancas, Linge (2012) afirmou que algumas ndo veem
muita graga nos palhacos, dizendo serem mais adequados para criangas mais novas. Por outro
lado, no entanto, ha criangas que relatam sentir alegria e bem-estar com a presenca dos
palhagos (CAVALCANTE et al., 2016), além de se distrairem do ambiente "chato” em que
estdo inseridas (LIMA; SANTOS, 2015).

A risoterapia ainda pode ajudar na cooperagdo por parte da crianga para que o
profissional de saude realize seu trabalho. Segundo relatos dos integrantes da equipe de satde
coletados por Linge (2011), as criangas focam em uma agédo de cada vez, concentrando-se
nas bolhas de sabdo ou no nariz vermelho e ndo nos procedimentos que estdo sendo
realizados, reduzindo, dessa forma, o medo. O mesmo resultado foi encontrado por Tener et
al. (2012), que afirmaram que a presenca dos palhagos aumentou a cooperatividade dos
pacientes, facilitando a realizacdo do exame e diminuindo a necessidade do uso de anestesia.
Por outro lado, van Venrooij e Barnhoorn (2017), afirmaram que o papel e a importancia dos
palhacos sdo reconhecidos pelos pediatras e residentes, mas que os beneficios de tal pratica,
na visdo desses profissionais, se restringem a promocdo da alegria dos pacientes e
acompanhantes.

Para obter sucesso com essa terapia é necessario que os palhacos de hospital
realizem cursos de atualizacdo constantemente para que possam saber a melhor forma de
agir. Além disso, esses profissionais devem seguir as regras dos hospitais e respeitar 0s
limites e barreiras dos pais e das criangas. Soma-se a isso o fato de que, apesar da maioria
dos palhacos de hospital serem muito satisfeitos com seu trabalho, alguns relatam
insatisfacdo pelo pouco reconhecimento do servigo e baixo suporte financeiro. Aspectos
como medo de palhaco raramente séo vistos, ndo constituindo algo preocupante. Contudo, a
visita dos palhacos apresenta, predominantemente, aspectos positivos tanto para 0s pacientes

guanto para os pais e profissionais (BARKMANN et al., 2013).



3.0BJETIVOS

Identificar se ha alteragdes dos sinais vitais, da saturacdo do oxigénio e da
sensacdo de dor das criancas internadas em uma unidade de tratamento oncoldgico, apos a
interveng@o com os palhacos de hospital.



4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo quantitativo, que foi realizado a
partir da analise de dados obtidos pela coleta dos sinais vitais, saturacdo de oxigénio e
aplicacdo da escala de dor adaptada, do Ministério da Satde, em criangas hospitalizadas nas
enfermarias do Hospital Aradjo Jorge. A coleta foi feita no periodo de 16 de marco de 2019
a 29 junho de 2019. Foi realizada uma abordagem individual e detalhada a fim de abranger

0s participantes em todos seus aspectos.

4.2 Local de realizacao

O local de pesquisa foi o Hospital Aradjo Jorge da Associacdo de Combate ao
Céancer em Goids (ACCG), que se localiza em Goiania, Goias. Este centro médico foi
escolhido por ser referéncia no tratamento do cancer no Centro Oeste em todas faixas etérias,

incluindo a pediatrica, e contar com uma equipe de risoterapia fixa.

4.3 Populacgéo, Célculo Amostral e Tamanho da Amostra

O célculo amostral do nimero de pacientes examinados foi baseado no tempo de
coleta, que foi de aproximadamente trés meses, e no numero de leitos disponiveis no hospital
para a internacdo das criancas, aos sabados, com diagnostico oncoldgico. Deve-se ressaltar
que houve dias em que todos os leitos ndo estavam completamente ocupados Além disso,
deve-se ponderar que cada crianca foi analisada apenas uma vez, portanto, se ela se
encontrava hospitalizada por mais de um sabado, ela nao foi reavaliada.

O calculo amostral foi realizado no software GPower, versdo 3,0 considerando
um poder amostral de 80%, um tamanho de efeito de 0,5 (Efeito médio) e um alfa de 5%,
que forneceu uma amostra de 27 criancas para comparacdo pré e pos intervencdo. Vale

ressaltar que as criancas avaliadas tinham faixa etaria entre 4-12 anos.

4.4 Critério de incluséo

Foram incluidos meninos e meninas com idade superior a quatro anos (devido a
capacidade de compreender a interagdo proposta pelos palhacos) e inferior a 12 anos (por
ainda serem consideradas criangas e ndo adolescentes, segundo o Estatuto da Crianga e do

Adolescente), de diferentes niveis socioeconémicos e que aceitaram participar da pesquisa.



4.5 Critério de exclusao

Foram excluidas criancas com dificuldade de comunicacdo, com estado geral
muito debilitado, as que se recusaram em interagir com os palhacos, assim como aquelas que

em qualquer momento desistiram de participar da pesquisa, independente do motivo.

4.6 Processo de coleta de dados

Para realizar a coleta dos dados, os pesquisadores atuaram nas enfermarias
pediatricas do Hospital Aradjo Jorge. A equipe de risoterapia que atua na instituicdo
desenvolve suas atividades uma vez por semana, com duracdo de aproximadamente duas
horas. Dessa forma, os pesquisadores, grupo composto por quatro académicos,
supervisionados por uma profissional da salde convidada a participar da pesquisa,
acompanharam as criancas nesse mesmo dia, antes e apés a intervencdo. Em um primeiro
momento, os académicos apresentaram o TCLE aos responsaveis pelo menor (Apéndice 1),
0 Termo de Assentimento do menor ndo alfabetizado (Apéndice Il) e o Termo de
Assentimento do menor alfabetizado (Apéndice I1l). Nesses documentos constam 0S
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como a destinacdo dos dados da pesquisa.
Foram reservados 15 minutos para leitura, compreensao, resolucdo de duvidas e assinatura
dos termos, sendo uma via destinada aos participantes e a outra aos pesquisadores
responsaveis.

Apds a permissdo, cada pesquisador iniciou, 30 minutos antes da interferéncia
Iudica, a coleta de dados de forma individual, objetivando mais privacidade a fim de construir
uma melhor relacdo com as criancas, para que fosse possivel uma extragdo mais completa e
detalhada. Foram aferidas temperatura axilar, com uso de termdmetro digital; pressdo
arterial, através de esfigmoman6émetro de tamanho adequado a faixa etaria e calibrado;
frequéncia respiratdria, analisando respiracdo toracica ou abdominal; saturacdo de oxigénio,
por meio de oximetro calibrado e frequéncia cardiaca, realizando a palpacédo da artéria radial
e ausculta. Também foi aplicada a Escala de dor de Faces de Cebolinha e Monica adaptada
(CLARO; VIEPTA, 1993) (Anexo ). Para essa etapa, foi destinado 20 minutos. Na
sequéncia, a equipe de risoterapia atuou com as criancas e, nesse momento, os pesquisadores
ndo fizeram nenhuma interferéncia na atuacao desses profissionais.

Findada a intervenc&o, os pesquisadores iniciaram a segunda etapa da pesquisa,
na qual cada académico voltou para coletar os mesmos dados com as mesmas criangas
anteriormente examinadas, para evitar vieses, como diferencas de empatia. Entende-se que é

de suma importéncia que o mesmo avaliador examine a mesma crianga no primeiro e segundo



momento de coleta dos dados. Os dados obtidos foram anexados em uma planilha para

posterior comparagéo.

4.7 Metodologia de andlise de dados

Foi feita estatistica descritiva na forma de média, desvio padrdo, frequéncia
simples e percentual. Em seguida, foi procedido um teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Havendo normalidade dos dados quantitativos, foi procedido um teste de Wilcoxon para
comparar 0s sinais vitais e dor pré e pés-intervencdo. Para tanto, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para Windows, verséo 21.0, com a adogéo

de um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012). Foram fornecidas duas vias idénticas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) exigido pelo Ministério da Saude e também o Termo de Assentimento do Menor. De
acordo com as normas éticas, foi garantido aos participantes anonimato e sigilo dos dados
coletados. Deve-se ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Anapolis-UniEvangélica (NUumero parecer 3.032.902) e da

Associacdo de Combate ao Cancer de Goias (Numero parecer 3.068.821).



5. RESULTADOS
A coleta de dados foi feita com uma amostra total de 27 criangas, sendo a média
de idade entre elas de 7,06, e obtendo um desvio padrédo de 2,016 anos. Foram analisados 10

meninas e 17 meninos no total.

Tabela 1 -Média e desvio padréo dos sinais vitais, dor e saturacdo
avaliados antes e ap0s a risoterapia.

Variaveis PRE POS Variagdo p-valor
PAS 105,50 104,00 15 0,564
(mmHg)
PAD 70,00 68,50 15 0,954
(mmHg)
FC (bpm) 110 110 0 0,443
FR (irpm) 23 24 1 0,661
T (°C) 36,15 36,30 0,15 0,660
SO, 98 98 0 0,692
DOR 0,00 0,00 0 0,046

Legenda: PAS: pressao arterial sistlica, PAD: pressdo arterial diastdlica, FC: frequéncia cardiaca, FR:
frequéncia respiratéria, T: temperatura, SO2: Saturacdo de oxigénio, mmHg: milimetros de mercdrio, bpm:

batimentos por minutos, irpm: incurs@es respiratorias por minuto.

Dentre os pacientes analisados, nove mostraram diminuicdo da pressao arterial
sistolica, seis apresentaram aumento e um nao teve alteracdo. Quanto a pressao arterial
diastdlica, seis tiveram diminuicao, oito tiveram aumento e dois se mantiveram. A frequéncia
cardiaca diminuiu em seis pacientes e aumentou em 10. A saturacdo de oxigénio reduziu em
quatro criancas, elevou em sete e se manteve em quatro. A frequéncia respiratoria diminuiu
em oito criancas e aumentou em sete. A temperatura corporal axilar diminui em sete criancas,

aumentou em sete e se manteve em dois. A dor diminui em trés criancas e se manteve em 11.

Pelos resultados avaliados constatou-se que ndo houve alteracGes
estatisticamente relevantes entre as médias das variaveis frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio, antes e depois da
intervencdo ludica. Entretanto, percebeu-se alteracdo estatisticamente relevante em relacéo a
variavel “dor”, que apresentou um p=0,046 (Tabela 1), destoando-se dos demais “p”

encontrados.



6. DISCUSSAO

Este estudo identificou possiveis beneficios da risoterapia sobre a redugéo da dor
em criangas submetidas a tratamento oncolédgico. Segundo Alcéntara et al. (2016), a
felicidade é como uma onda, que alcanca todas as partes do corpo, ndo ficando nada
indiferente ao riso. Essa ferramenta constitui-se como uma forma de resisténcia do
organismo, que permite liberagcdo dos sentimentos reprimidos, ajudando no enfrentamento

do estresse, medo e dor, que séo inerentes do processo de internacao.

Dentre os pacientes analisados, a dor diminuiu em 14,8% das criangas e se
manteve no restante, sendo que, essas criancas que ndo tiveram alteracdo no seu padréo de
dor, ja estavam com auséncia de dor desde a primeira analise. Nesse sentido, Nadja e
Milagros (2018) relatam que fatores lesivos ao organismo, presentes no processo do adoecer,
iniciam uma série de eventos que levam a respostas neuroendocrinas e metabdlicas, que
cursam com aumento do horménio adenocorticotrofina (ACTH), hormdnio antidiurético
(ADH), cortisol, renina, catecolaminas, niveis plasmaticos de glicose, lactato e &cidos graxos
livres. Tudo isso leva a aumento do débito cardiaco e do consumo de oxigénio,
vasoconstri¢do, aumento da producéo de insulina e transtornos imunoldgicos, o que dificulta
a recuperacdo do paciente. Essas alteracdes ocorrem através de mecanismos bioquimicos,
que permitem tanto a propagacdo do estimulo doloroso, quanto dos seus respectivos

mecanismos inibitérios.

Nesse contexto, Alcantara et al. (2016) relatam que durante o riso ha diminuicédo
dos niveis do cortisol e liberacdo de endorfinas pelo cérebro, que séo capazes de reduzir a
dor e causar sensacdo de bem-estar. Soma-se a isso o fato de o riso desencadear a liberagédo

de serotonina, substancia que atua nas vias moduladoras da dor (GUMAYV, 2009).

Todas essas informacBes vdo ao encontro dos resultados desta pesquisa, que
mostraram reducdo significativa da dor nas criancas ap0s a intervencdo dos palhacos de
hospital. Tal fato péde ser constatado ao observar os pacientes que apresentavam dor antes
das visitas dos palhacos e relataram auséncia ou diminuicdo desta ap0s a terapia. Estas
alteracdes, além de estatisticamente relevantes, mostram grande importancia clinica. Este
fato é observado com a mudanca comportamental das criancas, que passaram a expressar
sorrisos, faces de bem estar e melhor aceitacdo da equipe de saude e dos procedimentos

necessarios.



Apenas 14,8% dos pacientes analisados apresentaram dor na coleta pré-
intervengdo. Deve-se considerar que as criangas internadas estdo constantemente sendo
tratadas farmacologicamente para o controle da dor. Desde 1986, quando foi preconizada a
escada analgésica pela OMS, o tratamento da dor, inclusive a oncoldgica, inclui a avaliagdo
constante da intensidade deste pardmetro e a escolha do medicamento mais eficaz para cada
paciente (ARAUJO, SILVA; OLIVEIRA, 2012). Essa pratica foi constatada pelas
pesquisadoras que, durante a coleta, observaram que o maior nivel de dor apresentado foi
dois, segundo a escala de faces do Ministério da Salude. Ressalta-se que esse sintoma reduziu
ou cessou na analise pds-intervencdo. Ademais, 0s pacientes que se apresentavam sem dor
se mantiveram nesse nivel, sem aumento da mesma. Além disso, a terapia ndo farmacoldgica
atua como adjuvante ao tratamento medicamentoso, exercendo efeito ndo apenas sobre a dor
causada pelo tumor, como também nos efeitos indesejaveis causados pelo diagndstico e
tratamento (ARAUJO, SILVA; OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo a saturacdo de O2 (SpO2), Bennet e Lengacher (2007) relataram que
0 riso leva a episodios esporadicos de movimentos respiratorios profundos, entretanto, essas
alteracbes ndo parecem aumentar significativamente os niveis de SpO2 em pacientes
saudaveis. 1sso se justifica pelo fato de que a saturacdo de oxigénio desses pacientes
normalmente ja é proxima a 100%. Junta-se a isso os dados trazidos por Cunha et al. (2017)
que, ao medir a SpO2 antes, durante e depois da intervencdo dos palhacos de hospital,
concluiram ndo haver diferenca estatisticamente significativa nos resultados encontrados.
Todos esses dados corroboram com os resultados encontrados na avaliacdo realizada nos
pacientes do ACCG, cuja analise da SpO2 mostrou-se estatisticamente irrelevante, uma vez
que estes pacientes, apesar de serem pacientes oncoldgicos, quase sempre encontravam com

a saturacdo do oxigénio ja préxima a 100%.

Um exemplo préatico do valor clinico desta terapia foi visto com Sininho, cinco
anos, uma das pacientes analisadas que, antes da visita dos palhagos, apresentava-se acamada
no leito, com uma SpO2 de 90%. Com o inicio da atuacdo dos palhacos, a crianca foi
estimulada e, ao ser analisada a posteriori, apresentou uma SpO2 de 95%. Além desse aspecto
aferido, ainda ha de se analisar a parte subjetiva, na qual uma crianca que estava apatica, riu,

brincou, levantou-se, dangou e, indubitavelmente, encontrava-se alegre ao final.

Né&o foram observadas, nos resultados, diferencgas significativas com relacéo a

pressao arterial. Observou-se que ndo houve padréo de variagdo pré e pos-intervencao, visto



que, enquanto alguns pacientes apresentaram diminuicdo, outros tiveram aumento. Segundo
Alcéntara et al. (2016), o riso tem capacidade de reduzir os efeitos do sistema simpatico.
Uma forte estimulacdo desse sistema gera vasoconstri¢cao, o que altera o fluxo sanguineo,
contribuindo para o aumento da pressdo arterial. Entretanto, varios outros fatores intrinsecos
atuam para promover o controle da pressdo arterial, como sistema renina-angiotensina-
aldosterona, debito cardiaco, resisténcia vascular periférica. (HALL; GUYTON, 2017), além

dos extrinsecos, como o estado emocional, a propria neoplasia, quimioterapia, entre outros.

Tais informacgdes podem estar relacionadas ao fato de os dados da literatura
serem tdo divergentes, a semelhanca dos resultados obtidos no presente estudo. Enquanto
Alcantara et al. (2016) relataram aumento das pressdes arteriais sistolica e diastdlica com a
risoterapia, Bertini e colaboradores (2011) constataram que, apesar de estatisticamente
irrelevante, houve uma diminuicdo clinica desse sinal vital. Paixdo, Damasceno e Silva
(2016) observaram que alguns dos pacientes avaliados mostraram diminui¢do da pressao
arterial, indicando um estado de relaxamento provocado pelo movimento muscular causado

pelo riso, porém o oposto também foi relatado, com 0 aumento desse parametro.

Em relacdo as frequéncias cardiacas e respiratorias, esperava-se encontrar
reducdo dessas frequéncias, considerando-se que 0 riso ativa o sistema parassimpatico em
detrimento do simpatico. Nesse sentido, Bertini et al. (2011) observaram reducédo
significativa do namero de respiracbes por minuto. Entretanto, Alcantara et al. (2016)
relataram aumento da frequéncia cardiaca. Cunha et al. (2017) e Paix@o, Damasceno e Silva
(2016) ndo demonstraram alteracdo significativa da risoterapia na frequéncia cardiaca nem
na respiratéria, a semelhanca dos resultados encontrados na presente pesquisa. Esses
resultados podem estar associados ao tempo de riso, que pode nao ter sido suficiente para

ativar o parassimpatico.

Baseado nos valores de referéncia definidos pela Caderneta da Crianca do
Ministério da Saude nota-se, novamente, a importancia clinica da risoterapia ao se analisar
Barbie, seis anos, que apresentou uma reducao significativa da frequéncia cardiaca, saindo
de 130 bpm (VR= 115 bpm), antes da visita, para 114 bpm, apos a terapia, se adequando ao

valor de referéncia.

De acordo com Hall e Guyton (2017), a intensidade do metabolismo basal ja é
suficiente para atuar no centro regulador da producdo de calor e, soma-se a isso, 0O

metabolismo extra, causado pelo aumento da atividade quimica celular que, também atua



influenciando nesse centro. Baseado nisso, Porto (2014) afirmou que, quase sempre, as
neoplasias malignas cursam com febre. Ainda segundo Hall e Guyton (2017), o sistema
simpatico controla a vasoconstricdo das arteriolas e as anastomoses arteriovenosas, que
suprem o sangue para a pele, provocando aumento da temperatura; além de ser capaz de
aumentar o metabolismo basal, aumentando a termogénese e, portanto, elevando a
temperatura. Quando a risoterapia age, hd a ativacdo do sistema parassimpatico em
detrimento do simpatico, causado pela liberacdo das encefalinas e endorfinas
(ALCANTARA et al., 2016). Com isso, deveria esperar uma reducio da temperatura apos a
intervencgdo da risoterapia, que ndo aconteceu, 0 que pode estar associado ao tempo de riso

continuo, bem como a muitos outros mecanismos envolvidos no paciente oncolégico.

No estudo de Alcantara et al. (2016), foi relatado que visitas feitas dentro do quarto
com as criangas sdo muito mais eficientes que as realizadas, por exemplo, por
videoconferéncia, que apesar de terem bons resultados, ainda assim séo inferiores. Na
presente pesquisa, 0s palhacos ndo s6 atuaram dentro dos quartos como, muitas vezes, de
forma individualizada e, entretanto, ndo foram encontradas alteracdes significativas em
nenhum dos dados analisados. De acordo com Tener et al. (2012), para que a risoterapia tenha
resultado efetivo € necessario que ela ocorra desde a primeira intervencéo, visto que o trauma
causado pela experiéncia dolorosa vivenciada no inicio do tratamento pode ndo ser passivel
de alteracdo pela acdo dos palhacos. Na presente pesquisa algumas criancas haviam tido
outras intervencdes sem a participacdo dos Clowns, o que pode ter exercido influéncia nos

resultados obtidos.



7. CONCLUSAO
Conclui-se que a risoterapia é eficiente como tratamento adjuvante ao

convencional na reducdo da dor de criangas em tratamento oncoldgico.

Em contraponto, apesar do beneficio clinico evidente em alguns pacientes, tais
resultados ndo foram estatisticamente significativos nas demais varidveis, o que pode estar
relacionado ao tempo de duragdo do riso continuo, & ndo realizacdo da risoterapia nos
pacientes oncoldgicos desde a primeira intervencdo, bem como as medidas de suporte as

quais os pacientes estdo constantemente submetidos.

Tais resultados podem justificar a realizacdo de outros estudos que padronizem
0 tempo de duracdo do riso continuo em criancas, bem como 0 momento da primeira
intervencdo, a fim de que se possam utilizar esses resultados para orientacdo e treinamento

das equipes de Clowns, visando melhorar a eficiéncia dessa terapia.
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ANEXOS

Anexo |

Escala de dor adaptada da Monica e do Cebolinha

0 1 2 3 4
= - : m
Ssllells
dor love dor modorada dor forte dor inwuportivel
1 2 3 4

Fonte: CLARO: VIEPTA, 1993.



APENDICES

Apéndice |

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido Aos Responsaveis

Ao0s Responsaveis

D CEP &

ComiTe oe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Influéncia de Palhacgos de Hospital em Criancas Submetidas A Tratamento
Oncoldgico

Prezado responsavel,

O menor sob sua tutela esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Influéncia de
Palhagos de Hospital em Criangas Submetidas A Tratamento Oncologico”;

Desenvolvida por Ana Julia Morais Fleury Antoneli, Rafaela Marchini Ferreira, Vanessa
Alves Martins, Vitéria Emidio Xavier, discente do curso de Medicina do Centro
Universitario UniEvangélica, sob orientacdo da professora Dra. Léa Resende Moura e
coorientacdo da professora Msc. Marluce Martins Machado da Silveira.

O objetivo central do estudo é: avaliar as alteracdes dos sinais vitais e sensacao de dor ap6s
a risoterapia em criancas internadas em uma unidade de tratamento oncolégico.

O convite a participacdo do menor se deve por ele(a) ter entre 4 a 12 anos de idade e estar
internado na unidade de tratamento oncoldgico.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e ele(a) tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
O(a) mesmo(a) ndo sera penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir. Contudo, ela € muito importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes pelo menor prestadas,
uma vez que ndo havera nenhum tipo de identificacdo (seja por foto, nome, assinatura, dados



pessoais, entre outros). Os dados serdo armazenados de forma segura, ndo havendo
divulgacdo dos mesmos e, 0s arquivos serdo, apos um prazo de 5 anos, incinerados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, sera possivel solicitar do
pesquisador informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa por meio dos contatos
fornecidos neste Termo.

A participacdo do menor consistird em responder a uma escala de dor, terem a presséo arterial
medida no braco, além de serem avaliados seus batimentos do coragdo e quanto tem de
oxigénio no seu sangue com um aparelho no dedo, sua respiragdo pelos movimentos do seu
peito e verificaremos se ele(a)tem febre por meio de um termémetro. Isso serd feito 30
minutos antes dos palhacos entrarem e repetiremos 30 minutos depois que eles sairem. Esses
exames sao considerados, seguros e ndo causam dor, mas & possivel que vocé se sinta
desconfortavel.

O tempo de duracdo da avaliacdo dos sinais vitais e da aplicagdo da escala de dor sera de
aproximadamente meia hora.Os dados coletados serdo armazenados em um computador com
senha onde somente 0s pesquisadores terdo acesso, gQarantindo a seguranca e
confidencialidade destes dados.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por 5 anos, conforme Resolucéo
466/12 e orientagdes do CEP/UniEvanggélica.

Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa estdo relacionados com a
tentativa de comprovar a eficécia da risoterapia. A partir disso, pretende-se incentivar mais
estudos nessa area, visto ser algo inovador, que carece de mais informacoes e dados mais
concretos, expandindo tal pratica para outros centros de cuidado, atuando na melhoria do
cuidado humanizado na atencdo hospitalar e também reduzindo os traumas e aflices
causadas pela internacdo. Soma-se a isso um aumento da qualidade de vida em curto prazo e
um melhor do prognostico da doenca ao longo do tempo.

O risco relacionado a sua participacdo € um possivel constrangimento do participante em
relacdo a figura do palhaco. Para minimizar o risco, as planilhas contendo as avalia¢cfes serdo
isentas de identificagdo com nome, RG ou CPF do paciente e dos seus responsaveis. A
presenca dos pesquisadores realizando 0s exames representa outro risco, visto que pode
aumentar a ansiedade daqueles que ja se encontram em situacdo de desconforto e
inseguranca. Para isso, havera capacitacdo dos académicos, visando tornar a interacao
pesquisador/crian¢a mais amena possivel.

Os resultados serdo divulgados na forma de artigos cientificos e apresentados como trabalho
de conclusdo de curso e publicados em revistas da area de saude.

Prof. Dra. Léa Resende Moura

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:(62) 9090 98100 2045



Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Andpolis/=GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA  AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL  PELA
PARTICIPANTE DO MENOR NA PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo assinado,

concordo voluntariamente que o menor sob minha
responsabilidade, nascido em _/ /  seja voluntdrio na participacdo do estudo acima
descrito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
sua participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar
em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20_,

Assinatura do responsavel pelo menor

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:




Apéndice Il

Termo de Assentimento do Menor Nao Alfabetizado

A0S menores ndo alfabetizados:

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Titulo da pesquisa: Influéncia de palhacos de hospital em criangas submetidas a tratamento
oncoldgico

Pesquisador Responsavel: Léa Resende Moura e Marluce Martins Machado da Silveira

Pesquisadores participantes: Ana Julia Fleury Antoneli, Rafaela Marchini Ferreira,

Vanessa Alves Martins e Vitoria Emidio Xavier

Seus pais permitiram que vocé participe.

Digital do menor Assinatura do(a)pesquisador(a)



Apéndice Il

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido ao Menor Alfabetizado

Ao menor alfabetizado:

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Influéncia de palhacgos de hospital
em criancas submetidas a tratamento oncoldgico”. Seus pais permitiram que vocé

participe.

Queremos saber se os palhacos de hospital vdo ajudar a melhoraros batimentos do seu
coracdo, a sua respiragdo, a pressdo arterial, sua temperatura e também diminuir a sua

sensacao de dor.

As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém de 4 a 12 anos de idade. Vocé nédo precisa

participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na ala pediatrica do Hospital Araujo Jorge, onde vocé esta internado.
Para isso, vamos aferir sua pressdo arterial no braco, seus batimentos do coracdo engquanto
tem de oxigénio no seu sangue com um aparelho no dedo, sua respiracdo pelos movimentos
do seu peito e verificaremos se vocé tem febre por meio de um termdmetro. Isso sera feito
30 minutos antes dos palhagos entrarem e repetiremos 30 minutos depois que eles sairem.
Esses exames sdo considerados, seguros e ndo causam dor, mas é possivel que vocé se sinta
desconfortavel. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone da
pesquisadora: Léa Resende Moura (62)909098100-2045 e os demais pesquisadores Ana Jalia
Morais Fleury Antoneli, Rafaela Marchini Ferreira, Vanessa Alves Martins, Vitoria Emidio

Xavier, Marluce Martins Machado da Silveira.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como vocé se divertir com a apresentacdo dos
palhacos e com isso também vocé se distrair e melhorar seus batimentos do coracdo, sua

respiracdo, temperatura, pressao e também diminuindo a sua sensa¢édo de dor.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser

publicados, mas sem identificar o seu nome. Quando terminarmos a pesquisa vamos publicar



os resultados em nosso trabalho, e depois de 5 anos, queimaremos todas as informagdes

garantindo seus direitos.

Se voce tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a alguma das outras pesquisadoras.

Eu escrevi o telefone de contato na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa “Influéncia

de palhacos de hospital em criancas submetidas a tratamento oncologico”, que tem como
objetivo principalavaliar as alteragdes dos sinais vitais e sensacdo de dor apds a acdo dos
palhagos em criangas internadas em uma unidade de tratamento contra o cancer. Entendi as
coisas ruins € as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar.
Mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os

pesquisadores tiraram dividas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)



Apéndice IV

Instrumento de coleta

Data da coleta: / Nome da

crianga/leito:
Pesquisador: Data de

Nascimento/ldade:

ANTES DEPOIS

PA: mmHg [ PA: mmHg
Freq Respiratdria: irpm Freq Respiratoria: irpm
Freq Cardiaca: bpm Freq Cardiaca: bpm
Temperatura: ° Temperatura: 0
SO2: % SO2: %

Dor: (de 0 a4)

Dor: (de 0 a 4)




ASSOCIACAO DE COMBATE |
AO CANCER DE GOIAS - ACCGW

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIAS DE PALHAGOS DE HOSPITAL EM CRIANGAS SUBMETIDAS A
TRATAMENTO ONCOLQGICO

Pesquisador: Léa Resende Moura

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02177418.5.3001.0031

Instituigao Proponente: ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.068.821

Apresentacao do Projeto:

A hospitalizagao & um fator estressante significativo para as criangas, que pode provocar efeitos negativos
em sua sadde, entre eles estresse por separagao dos pais, ambiente estranho e procedimentos dolorosos.
E uma quebra da rotina infantil e que pode refletir em sentimentos pessimistas e até desencadear doengas.
A risoterapia busca, por meio do lidico, diminuir os desconfortos da intemacao e ajudar no enfrentamento
da doenga, de modo a relaxar o corpo & a mente, estimular o sistema imune, melhorar a circulagao, alterar a
pressao anerial e promover a liberagao de "endorfinas”®, que promovem sensacgao de bem-estar geral.

Uma das formas de se aplicar a risoterapia é com a presenca de palhacos de hospital, na qual, ele atua na
distracao da dor, pela melhora da comunicagao e confianca entre médico e paciente, e no encorajamento de
pacientes oncolégicos. Esses beneficios se estendem a fungao bioldgica, promovendo melhora dos sinais
vitais, além de tornar a ala pedidtrica do ambiente hospitalar mais humanizada.

Trata-se de um estudo transversal descritivo qualitativo e quantitativo, que sera realizado a partir da analise
de dados obtidos pela coleta dos sinais vitais e aplicagao da escala de dor em criangas hospitalizadas nas
enfarmarias do Hospital Araudjo Jorge. A coleta seré feita no periodo de fevereiro de 2019 a julho 2019. O
local de pesquisa sera o Hospital Aradjo Jorge da Associagac de Combate ao Cancer em Goias (ACCG),
que se localiza em Goiania, Goias. Este centro médico foi

Endereco: Rus 239

Balrro: SETOR LESTE UNIVERSITARIO CEP: 74805070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3243-7050 Fax: (62)3243-7050 E-mall: cepaccg @accg.org.be
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Conbruagiao do Parecer 1.068 621

escolhido por ser referéncia no tratamento do cancer no Centro Oeste em todas faixas etarias, inciuindo a
pediatrica, e contar com uma equipe de risoterapia fixa. A populagao prevista sera de 468 criangas Incluindo
pacientes entre 0 e 18 anos, mas o acompanhamento sera realizado apenas na faixa etaria de 4 a 12 anos.
Estima-se que 102 criangas farao parte da amostra.

Serado excluidas criangas com dificuldade de comunicagao, com estado geral muito debilitado. as que se
recusarem em interagir com os palhagos, assim como aquelas que em qualquer momento desistirem de
participar da pesquisa, independente do motivo.

Os pesquisadores atuardo nas enfermarias pediatricas do Hospital Aratjo Jorge, uma vez por semana, com
duragdo de aproximadamente duas horas. Em um primeiro momento, os académicos apresentarao o TCLE
aos responsaveis pelo menor (Apéndice 1), o Termo de Assentimento do menor nao alfabetizado (Apéndice
Il) e 0 Termo de Assentimento do menor alfabetizado (Apéndice IlI).

Apods a permissao, cada pesquisador iniciara, 30 minutos antes da interferéncia ludica, a coleta de dados de
forma individual, para que seja possivel uma extragdo mais completa e detalhada. Serao aferidas
temperatura axilar, com uso de termdmetro de mercirio; pressao arterial, através de esfigmomandmetro de
tamanho adequado a faixa etaria e calibrado, frequéncia respiratdria, analisando respiragao toracica ou
abdominal; saturacao de oxigénio, por meio de oximetro calibrado e frequéncia cardiaca, realizando a
palpagao da anéria radial e ausculta. Também sera aplicada a Escala de dor de Faces de Cebolinha e
Ménica adaptada (Anexo |). Para essa etapa serdo destinados 20 minutos. Na sequéncia, a equipe de
risoterapia atuara com as criangas e, nesse momento, os pesquisadores nao farao nenhuma interferéncia na
atuacao desses profissionais.

Findada a intervencao, os pesquisadores iniciardo a segunda etapa da pesquisa, na qual cada académico
voltara para coletar os mesmos dados com as mesmas criangas anteriormente examinadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar as alteracGes dos sinais vitais e da sensagao de dor das criangas internadas em uma
unidade de tratamento oncolégico apds a Intervengao com os palhagos de hospital.

Objetivos especificos

Comparar os efeitos dos palhagos de hospital sobre os sinais vitais e dor, nos diferentes sexos e faixa
etdria;

Avaliar se ha alteragao da saturagao de oxigénio com a atividade dos palhagos de hospital;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Dentre os riscos mais provéaveis da pesquisa encontra-se o possivel constrangimento dos

Enderego: Rua 239

Balrro: SETOR LESTE UNIVERSITARIO CEP: 74805070
UF: GO Municiplo: GOIANIA
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participantes.

A presenga dos pesquisadores realizando os exames representa outro risco, visto que pode aumentar a
ansiedade daqueles que ja se encontram em situagao de desconforto e inseguranga. Além disso, os
responsaveis serdo informados que poderdo desistir de participar da pesquisa a qualguer momento.
Como beneficio direto da pesquisa observa-se a comprovacao da eficdcia da risoterapia. Como beneficio
indireto, objetiva-se expandir tal pratica para outros centros de salde, atuando na melhoria do cuidado
humanizado na atengao hospitalar e também reduzindo os traumas e aflicdes causadas pela internagéo.
Soma-se a isso 0 aumento da qualidade de vida em curto prazo e melhor do prognéstico da doenga ao
longo do tempo.

Dessa forma, os beneficios superam os rscos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Considero a pesquisa pertinente, pois contempla a Politica Nacional de Humanizagao e respeita o Estatuto
da Crianga e do Adolescente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados.

Recomendagoes:

Recomento elaboragao de relatérios semestrais da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_detalhado_pdf.pdf| 3171 0/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Brochura 20:05:51 |XAVIER

or _

Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_detalhado.docx 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito

Brochura 20:04:26 | XAVIER

| Investigador

Outros finalidade_academica_pesquisa.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito

19:14:38 |XAVIER ___

Outros documento_informando_dados_pesquis | 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito

adores.pdf 19:13:20 | XAVIER
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Kt

Outros detalhamento_tcle.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:12:08 | XAVIER
Outros declaracao_retomo_beneficio_pesquisa.| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:10:06 | XAVIER
Qutros declaracao_relatorio_semastral. pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:09:11 | XAVIER
Outros declaracao_papel_timbrado_chefia.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:06:29 | XAVIER
OQutros declaracao_detalhamento_publicacao_c| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
ep.pdf 19:00:03 | XAVIER
Qutros declaracao_espera_aprovacao_do_cep.| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
pdf 18:59: XAVIER
Outros declaracao_concordancia_do_orientador] 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
.pdf 18:52:42 | XAVIER
Outros comprometimento_anexacao_plataforma 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Acelto
brasil.pdf 18:51:27 | XAVIER
Qutros carta_encaminhamento_cep_accg.pd! 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:50:23 | XAVIER
Outros carta_clencia_da_chefia.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:49:13 | XAVIER
Qutros lattes_vitoria.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:48:09 | XAVIER
QOutros lantes_vanessa.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:47: XAVIER
Outros lattes_rafaela.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:46:10 | XAVIER
Outros lattes_marluce.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceilto
18:45:39 | XAVIER
Outros lattes_lea.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:45:13 | XAVIER
Outros lattes_ana_julia.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:44:49 | XAVIER
TCLE /Termos de  |assentimento_menor_nao_alfabetizado. | 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / pdf 18:44:12 | XAVIER
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |assentimento_menor_alfabetizado.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / 18:43:46 |XAVIER
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | icle_responsaveis.pal 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / 18:43:02 | XAVIER
Justificativa de
[Auséncia
Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 10 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Elismauro Francisco de Mendonca
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIAS DE PALHACOS DE HOSPITAL EM CRIANGAS SUBMETIDAS A
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Léa Resende Moura

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02177418.5.0000.5076

Instituigao Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
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Apresentagao do Projeto:

INTRODUGAO

A hospitalizagao é um fator estressante significativo para as criangas, que pode provocar efeitos negativos
em sua salde (DIONIGI, 2017). O estresse esta relacionado a separagao dos pais, ao ambiente estranho e
ao medo de procedimentos dolorosos (SRIDHARAN;

SIVARAMAKRISHNAN, 2016). Sequndo Meiri et al. (2015) afirmam que a puncdo venosa e a canulagao
intravenosa (IV) sao os dois procedimentos mais dolorosos em criangas hospitalizadas e estao associados a
estresse, dor, choro e podem ser falhos devido a irritabilidade da crianga.A hospitalizagdo representa uma
quebra no cotidiano da crianga, cuja principal atividade é brincar, o que ajuda a manter sua saude fisica e
mental. A

crianga sai de seu lar e passa para um ambiente que limita suas atividades, sendo a internagdo uma
"agressao ao seu mundo ludico e magico”, o que pode refletir em sentimentos pessimistas (LIMA; SANTOS,
2015). Estados emocionais negativos geram energia negativa e, estando corpo e mente interligados, geram
um desequilibrio psicossomatico que, se nao for modificado, pode desencadear doencgas (LAMBERT, 1999).
Diante dessa situagao de estresse e negatividade, entra a risoterapia, que busca, por meio do ludico,
diminuir os desconfortos da internacao e ajudar no enfrentamento da doenga (LIMA; SANTOS, 2015). O riso
relaxa o corpo e a mente, estimula o sistema imune, melhora a circulagao, altera a pressao

arterial e promove a liberagao de "endorfinas”, que promovem sensacao de bem-estar geral
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(LAMBERT, 1999). Segundo Meiri e colaboradores (2015), existem diferentes formas de se promover a
risoterapia, sendo uma de suas vertentes a terapia com palhagos de hospital (clown), um enfoque
relativamente novo e que tem crescido nos ultimos anos. A terapia com palhagos foi Implantada nos Estados
Unidos, em 1986, por Michael Christensen e, desde entao, tem se tornado uma pratica popular em hospitais
de todo o mundo, especialmente com criangas, mas nao limitada a elas (DIONIGI, 2017).De acordo com
Schell et al. (2017), rir com palhagos tem mostrado efeito em trés niveis: neuroquimico, com o aumento de
endorfinas; cognitivo, pela distragdo da dor, e social, pela melhora da comunicagao e confianga entre
médico e paciente. Além disso, estudos prévios mostraram que a terapia com palhagos encoraja pacientes
oncoldgicos e até methoram a fungado imunoldgica (MEIRI et al., 2015). Segundo Alcantara et al. (2016), o
riso promove alteragGes na pressao arterial sistdlica e diastélica. Bertini e colaboradores (2011) notaram
redugao da pressao arterial e das frequéncias cardiaca e respiratéria, menor duragao da febre, associadas a
redugao do tempo de cura, refietindo em internagao mais curta. A dor também sofre influéncia da risoterapia,
contudo sua analise é complexa e pode ser subjetiva. Diante disso, foram criados instrumentos para
reconhecimento e estratificagao da dor por meio de escalas especificas, até mesmo para criancas. Para
pacientes maiores que trés anos utiliza-se a Escala de Avaliagao da Dor de Faces, que é composta por seis
rostos que variam do sorriso até o choro, simbolizando a intensidade da dor. Esse mesmo estudo, afirma
que a escala de preferéncia das criangas é a Escala de Faces de Cebolinha e Madnica
(SANTOS;MARANHAO, 2016).Pesquisas no campo psico-neuroendécrino e psico-imunolégico, desde as
mais antigas até as atuais, mantém o foco na descrigao dos impactos das emogoes negativas da doenga,
como medo, ansiedade e raiva. Entretanto, pouca importancia tem sido dada ao modo

com que as emogdes positivas podem contribuir com a satude (BERTINI et al., 2011). A partir da
comprovagao dos beneficios, os profissionais de sadde passam a ter embasamento teérico para utilizar
essas emog¢oes como pratica alternativa aliada aos tratamentos medicamentosos. Essa pratica sera
benéfica para os pacientes e para os préprios profissionais, que trabalhardao em um ambiente mais
humanizado. Assim, este trabalho

tem como objetivo avaliar se a agao dos palhagos de hospital é capaz de promover melhora na qualidade da
internagao, de alterar os parametros vitais e a reduzir a de criangas hospitalizadas submetidas ao
tratamento oncoldgico, além de avaliar a aceitagao de médicos e enfermeiros a essa pratica.
Hipdtese:
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Os palhagos de hospital promovem melhora na qualidade de internagao, alteram os sinais vitais e reduzem
a dor de pacientes pediatricos oncoldgicos.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal descritivo qualitativo e quantitativo, realizado a partir da analise de dados
obtidos pela coleta dos sinais vitais e aplicagdo da escala de dor em criangas hospitalizadas nas
enfermarias do Hospital Aradjo Jorge da Associagdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG), que é
referéncia oncoldgica e possui uma equipe de risoterapia fixa. A coleta sera feita de fevereiro a julho 2019.
Sera realizada uma

abordagem individual e detalhada a fim de abranger os participantes em todos seus aspectos e alcangar a
maior populagdo possivel.O calculo amostral do nimero de pacientes foi baseado no tempo de coleta, de
aproximadamente seis meses, e no numero de leitos disponivel no hospital para a internagao das criangas
com cancer. Ha a possibilidade de os leitos nao estarem completamente ocupados eém todos os domingos.
Além disso, cada crianga sera analisada apenas uma vez, ponanto, se ela se encontrar hospitalizada por
mais de um domingo, ela ndo sera reavaliada. Assim, a populagao prevista sera de 468 criancas incluindo
pacientes entre 0 e 18 anos, mas o acompanhamento sera realizado apenas na faixa

aldria de 4 a 12 anos. Sera considerado um poder amostral de 80%, um tamanho de efeito de 0.5 (Efeito
médio) e um alfa de 5%, que forneceu uma amostra de 102 criangas. Para realizar a coleta dos dados, 0s
pesquisadores atuardo na ala pediatrica do ACCG. A equipe de risoterapia que atua na instituigao
desenvolve suas atividades semanalmente, com duragao de aproximadamente duas horas. Dessa forma, os
pesquisadores, grupo composto por quatro académicos, supervisionados por um profissional da saude,
acompanhardo as criangas nesse mesmo dia, antes e apos a intervencao. Primeiramente, os académicos
apresentarao o TCLE aos rasponsavels pelo menor, o Termo de Assantimento do menor nao alfabetizado e
o Termo de Assentimento do menor alfabetizado. Neles constam os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como a destinacdo dos dados da pesquisa. Serdo reservados 15 minutos para leitura,
compreensao, resolugdo de duvidas e assinatura dos termos. Apés,

cada pesquisador iniciara, 30 minutos antes da interferéncia lddica, a coleta de dados individuaimente,
objetivando mais privacidade a fim de construir uma melhor relagdo com as criangas. Serdo aferidas
temperatura axilar, com uso de termémetro de mercdrio, pressao arterial, atravas de esfigmomandmetro de
tamanho adequado a faixa etdria e calibrado; frequéncia respiratdria, analisando respiracao toracica ou
abdominal; saturagao

de oxigénio, por meio de oximetro calibrado e frequéncia cardiaca, realizando a palpagao da
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arntéria radial e ausculta. Sera aplicada a Escala de dor de Faces de Cebolinha e Ménica, adaptada. Para
essa etapa, serdo destinados 20 minutos. Na sequéncia, a equipe de risoterapia atuara com as criangas e,
nesse momento, os pesquisadores nao fardo nenhuma interferéncia. Findada a intervengéo, os
pesquisadores iniciardao a segunda etapa,

na qual cada académico voltara para coletar os mesmos dados, com as mesmas criangas anteriormente
examinadas, para evitar vieses, como diferengas de empatia. Todo esse procedimento sera realizado
durante o periodo de seis meses. Os dados obtidos serdo anexados em uma planilha para posterior
comparacgao. A pesquisa estara de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n® 466 de 12
de dezembro de 2012, que

regulamenta pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Serdo fornecidas duas vias idénticas do TCLE,
exigido pelo Ministério da Sadde, e também o Termo de Assentimento do Menor. De acordo com as normas
éticas, serao garantidos aos participantes anonimato e sigilo dos dados coletados. Os pesquisadores se
responsabilizam por iniciar a coleta de dados somente apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Critério de Inclusao:

Serao incluidos meninos @ meninas, com (dade superior a quatro anos (devido a capacidade de
compreender a interagdo proposta pelos palhagos) e inferior a 12 anos (por ainda serem considerados
criangas e nao adolescentes, segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente), de diferentes niveis
socioecondmicos e que aceitarem participar da pesquisa.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidas criangas com dificuidade de comunicagao, com estado geral muito debilitado, as que se
recusarem a interagir com os palhagos, assim como aquelas que em qualguer momento desistirem de
participar da pesquisa, independente do motivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as alteragbes dos sinais vitais e da sensagdo de dor das criangas internadas em uma unidade de
tratamento oncoldgico apas a intervengao com os palhagos de hospital.

Objetivo Secundario:

Comparar os efeitos dos palhagos de hospital sobre os sinais vitais e dor, nos diferentes sexos e faixa
etaria;Avaliar se ha alteragao da saturagdo de oxigénio com a atividade dos palhagos de hospital.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Dantre os riscos mais provavels da pesquisa encontra-se o possivel constrangimento dos participantes. A
fim de minimizar tal dano, as planilhas contendo as avaliagcoes serdo isentas de identificagdo com nome, RG
ou CPF do paciente e dos seus responsdveis. A presenga dos pesquisadores realizando os exames
representa outro risco, visto que pode aumentar a ansiedade daqueles que |4 se encontram em situagao de
desconforto @

insequranca. Para isso, havera capacitagao dos académicos, visando tomnar a interagao pesquisador/crianga
mais amena possivel. Além disso, os responsaveis serio informados que poderdo desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento.

Beneficios:

Como beneficio direto da pesquisa observa-se a comprovagao da eficicia da risoterapia. A partir disso,
pretende-se incentivar mais estudos nessa area, visto ser algo inovador, que carece de mais informacgées e
dados mais concretos e objetivos, que certifiguem sua eficiéncia. Além disso, como beneficio indireto,
objetiva-se expandir tal pratica para outros centros de sadde, atuando na melhoria do cuidado humanizado
na atengdo hospitalar

e também reduzindo os traumas e afligbes causadas pela Internagdo. Soma-se a isso 0 aumento da
qualidade de vida em curto prazo e melhor prognéstico da doenga ao longo do tempo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa intitulada INFLUENCIAS DE PALHACOS DE HOSPITAL EM CRIANGAS SUBMETIDAS A
TRATAMENTO ONCOLOGICO sob orientagao da professora Léa Resende Moura é de relevancia cientifica
@ possibilita a produgdo de conhecimento na area. A metodologia do estudo esta bem descrita e os
aspectos éticos respeitados. A professora Marluce Martins Machado configura como co-orientadora da
pesquisa no documento de declaragdo de instituigao co-participante, entretanto, seu nome nao consta na
lista de pesquisadores assistentes. O mesmo acontece com a estudante Ana Julia Morais Fleury Antoneli. £
preciso adicionar estes pesquisadores (assistentes) a pesquisa, na Plataforma Brasil.

Considera¢oes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo parmitiu a realizagdo da andlise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados e estdo de acordo com as normas. Ressalta-se a necessidade de apresentagdo de
relatdrios parciais e finais do estudo, bem como da notificagdo de eventos adversos, caso ocorram.
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A professora Marluce Martins Machado configura como co-orientadora da pesquisa no documento de
declaragdo de instituigdo co-participante, entretanto, seu nome nao consta na lista de pesquisadores

assistentes. O mesmo acontece com a estudante Ana Jdlia Morais Fleury Antonell. E preciso adicionar estes
pesquisadores (assistentes) & pesquisa, na Plataforma Brasil.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nio foram observados obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 31/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1244759 pdf 20:07:19
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_detalhado_pdf.pdf| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Brochura 20:05:51 |XAVIER
 Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_detalhado.docx 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Brochura 20:04:26 | XAVIER
L nvastigador —

Declaracao de deciaracao_funcao_especifica_pesquisa|] 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Pesquisadores dor.pdf 19:19:41 | XAVIER

Cronograma Cronograma.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:1 ?:47 R

Orgamento orcamento.pdt 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:18:35 | XAVIER

Outros finalidade_academica_pesquisa.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:14:38 | XAVIER

Outros documento_informando_dados_pesquis | 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
adores.pd! 19:13:20 | XAVIER

Outros detalhamento_tcle. pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:12:08 | XAVIER

Outros deciaracao_retorno_beneficio_pesquisa.| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:10:06 | XAVIER

Outros deciaracao_relatorio_semestral. pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:09: %;{IER

Outros deciaracao_papel_timbrado_chefia.pdl | 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
19:06:29 | XAVIER

Enderego:  Av. Universitdria, Km 3.5

Balrro: Cdade Universithng CEP: 75083515
UF: GO Municiplo: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636

E-mall: cep@unievangelica edu br

Phgoa 06 de 08




@ CEPO

Contiruagio do Parecer. 3,002 902

CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Rrad ™

Declaragao de declaracao_instituicao_cooparticipante.p| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Instituigdo e df 19:05:40 |XAVIER
Outros declaracao_detathamento_publicacao_c| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
ep.pdf 19:00:03 | XAVIER
Outros declaracao_espera_aprovacao_do_cep.| 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
pdf 18:59:39 é&![EB
Outros declaracao_concordancia_do_orientador] 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
pdt 18:52:42 | XAVIER
Outros comprometimento_anexacao_plataformay 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
brasil.pdf 18:51:27 |XAVIER
Outras carta_encaminhamento_cep_accg.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
1?'5?;@ MI%;ER
Outros carta_clencia_da_chefia.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:49:13 |XAVIER
Outros lattes_vitoria.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
184800 IXAVIER ___
Outros lattes_vanessa.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:47; VIER
Outros lattes_rafaela.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:46:10 | XAVIER
Outros lattes_marluce.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:45:30 | XAVIER
Outros lattes_lea.pdt 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:45:13 | XAVIER
Outros lattes_ana_julia.pd! 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
18:44:49 | XAVIER
TCLE / Termos de  |assentimento_menor_nao_alfabetizado. | 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / pdt 18:44:12 |XAVIER
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de  |assentimento_menor_alfabetizado.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / 18:43:48 |XAVIER
Justificativa de
%@%’a@rms de |tcle_responsaveis.pdt 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
Assentimento / 18:43:02 |XAVIER
Justificativa de
[ Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31/10/2018 |VITORIA EMIDIO Aceito
16:05:31 | XAVIER
Situagdo do Parecer:
Aprovado
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RESUMO

A hospitalizagio constitui-se fator estressante para qualquer faixa etdria, principalmente
a pediatria, devido wo distanciamento dos familiares, da rotina e do medo dos
procedimentos dolorosos. Neste contexto, a risoterapia surge como uma terapia
alternativa para mudar os aspectos fisiologicos e psicolégicos da crianca internada. Esta
pesquisa teve como objetivo observar se hd alteracio da sensagio de dor em criangas
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internadas em uma unidade de tratamento oncolégico, apés intervengiio dos palhagos de
hospital. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com criangas
hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Aradjo Jorge. A populagio é composta por 30
criangas de quatro a doze anos, Foi aplicada escala de dor a fim de quantificar a sensagio
desta, antes e apds a intervengio com palhagos de hospital. Constatou-se que houve
alteraglio clinica e estatisticamente relevantes, mostrando redugdo significativa da dor nas
criangas upds a intervengio dos palhagos de hospital. Durante o riso hid diminuigio dos
niveis do cortisol e liberagiio de endorfinas pelo cérebro, que sio capazes de reduzir a dor
e causar sensagio de bem-estar. Desta forma comprova-se a eficicia da risoterapia como
um tratamento adjuvante ao tratamento convencional na redugio da dor de criangas em
tratumento oncolGgico.

Palavras-chave: Risoterapia, Pediatria, Hospitalizagio
ABSTRACT

Hospitalization is a stressing factor for any patients at every age, mostly in pediatrics, due
to the distance from the family, the routine and the fear of painfull procedures. In this
context, laugh therapy - as the hospital clowns - rises as an alternative practice for
changing physiological and psychological aspect from the hospitalized child, and making
easier to cope with the disease. Because of that, it can make the hospitalization less
unpleasant and shorter. Therefore, this research has the objective to evaluate if there are
changes in the pain scale after the intervention with hospital clowns, It is 4 cross-sectional
quantitative study by collecting the data above explained in hospitalized children with
cancer in Hospital Aramijo Jorge, and comparing the results before and afier the
intervention with clowns. The population of the study is composed by children with 4 to
12 years that are in hospitalization in this oncology reference center, 30 patients were
analyzed. It was found clinical and statistically relevant, what agree with the data found
in literature. During laughter the level of cortisol is reduced and there is endorphin
liberation at the brain, that are capable of reducing pain and increase well being. In this
way it proves laughtherapy’s cficacy as an alternative way to reduce pain in children with
cancer along with conventional treatment.

Keywords: Laughtherapy, Pediatrics, Hospitalization

1. INTRODUCAO

A hospitalizacio é um fator estressante significativo para as cnancas, que pode
provocar efeitos negativos em sua saide (DIONIGL 2017). O estresse estd relacionado a
separacio dos pais, ao ambiente estranho e ao medo de procedimentos dolorosos
(SRIDHARAN; SIVARAMAKRISHNAN, 2016). Diante dessa situacio de medo e
negatividade, a risoterapia se faz presente buscando, por meio do hidico, diminuir os
desconfortos da internacio e ajudar no enfrentamento da doenca (LIMA: SANTOS, 2015).
Diante dessa situngiio de estresse e negatividade, entra a risoterapia, que busca, por meio
do lidico, diminuir os desconfortos da internagdo e ajudar no enfrentamento da doenca
(LIMA; SANTOS, 2015).
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O riso relaxa o corpo ¢ a mente, estimula o sistema imune, melhora a circulagdo, altera
a pressio arterial e promove a liberagdo de "endorfinas”, que promovem sensacido de bem-
estar geral (LAMBERT, 1999). Além disso. a risoterapia com palhacos € a unido do cuidar
eficaz a um cuidar mais humanizado, contemplando a definicdo ampliada da smide. que
considera o ser humano niio s6 como o corpo fisico, mas em todas as suas multiplicidades
(CATAPAN, 2017).

Ademais, é importante ressaltar que essa terapia altemativa nio se restringe aos
palhagos. Podem-se utilizar mmisicas, encenacOes teatrais, gibis, entrega de doces
apropriados, entre outros (DANTAS et al, 2014). Felluga et al. (2016) compararam a
eficidcia da acido dos palhacos em relacdo a outras atividades hidicas, como bolhas de sabdo,
videogame, televisio e livros, e concluiram que houve maior reducdo da ansiedade através
dos palhagos. Essa vertente foi implantada nos Estados Unidos, em 1986, por Michael
Christensen e, desde entdo, tem se tornado uma pritica popular em hospitais de todo o
mundo, especialmente com criangas, mas ndo limitada a elas (DIONIGL. 2017).

Soma-se a isso os estudos de Schell et al. (2017). que mostraram o efeito do riso em
trés niveis: neuroquimico, com o aumento de endorfinas; cognitivo, pela distracdo da dor,
e social, pela melhora da comunicagio e confianga entre médico e paciente. Além disso,
estudos prévios mostraram que a terapia com palhagos encoraja pacientes oncoligicos e
até melhoram a fungdo imunolégica (MEIRI et al, 2015).

Por fim, pesquisas no campo psico-neuroendécrino e psico-imunolégico, desde as
mais antigas até as atuais, mantém o foco na descrigiio dos impactos das emogdes negativas
da doenga, como medo, ansiedade e raiva. Entretanto, pouca importincia tem sido dada ao
modo com que as emogdes positivas podem contribuir com a satide (BERTINI et al, 2011).
A partir da comprovagiio dos beneficios da risoterapia, os profissionais de satide passam a
ter embasamento tedrico para utilizar as emogdes como pritica alternativa, aliada aos
tratamentos medicamentosos. Essa priitica pode ser benéfica tanto para os pacientes guanto
parn os préprios profissionais, que trabalhario em um ambiente mais humanizado. Assim,
este trabalho tem como objetivo observar se a aglio dos palhagos de hospital € capaz de

promover diminuigio da dor.

2. REFERENCIAL TEORICO
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Define-se dor como uma experiéncia que envolve aspectos fisiologicos e psicolégicos,
mantendo-se devido a estimulos negativos provenientes do meio interno e externo. Sabe-
se que em crinngas com clincer as células cancerosas no sangue ou tumores sélidos no
corpo podem causar dor nos 0ssos ¢ em outros tecidos. Além disso, alguns dos efeitos
colaterais de seu tratamento, como a mucosite, e virios procedimentos, como aspiragio de
medula 6ssea e pungoes lombares, também causam dor (NADJA E MILAGROS, 2018).

Como forma de amenizar esse quadro, a agio dos palhagos, como terapia ndo mvasiva,
objetiva impactar positivamente na percepgio da dor. Rir gera um estimulo nos nervos
sensitivos que inervam os misculos que, por sua vez, geram um impulso para o centro do
sistema limbico, Esse, percebido pela hipdfise, leva a uma liberagio de endorfinas ¢
serotonina, analgésicos naturais do corpo, que bloqueiam os detectores de dor no oérebro
¢ produzem, concomitantemente, uma sensaglio de bem-estar ¢ satisfagio generalizada,
favorecendo, ainda, a autoestima (NADJA E MILAGROS, 2018).

Apds muitos estudos 10 longo dos anos, William Fry, um psiquiatra da Universidade
de Oxford estudou os efeitos do riso por mais de 25 anos. Ele traz, em um de seus estudos,
que o riso tem efeito analgésico gerado apés cinco minutos de riso continuo. O niso provoca
a liberagio de endorfinas que possui efeito calmante, semelhante s morfinas e serotonina
(GUMAV, 2009).

Segundo Ben ~ Pazi et al. (2017), um estudo feito em criangas com paralisia cerebral
~ cujo tratumento mais recorrente € a inje¢io de toxina botulinica ~ mostrou releviincia da
aglo dos palhagos de hospital sobre a redugio da dor durante a realizagio desse
procedimento, Essa pritica humanizada também ¢ capaz de reduzir a ansiedade nos pais.
Segundo esse estudo, criangas que niio entraram em contato com a terapia hidica durante a
primeira intervengio, demonstraram niveis mais altos de dor quando comparadas com
aquelas que receberam a visita dos pathagos,

Entretanto, segundo Tener et al. (2012), para que essa técnica nio medicamentosa
tenha resultado efetivo € necessirio que ela ocorra desde a primeira intervengdo, visto que
o trauma causado pela experiéncia dolorosa vivenciada no inicio do tratamento pode ndo
ser passivel de alteragio pela agiio dos pathagos. Os beneficios dessa pritica se tornam
ainda mais relevantes quando se pensa na possibilidade de reducio do desconforto das
criangas sem aumentar os riscos @ sua satide - o que ocorre com a administracio de
anestesia geral, por exemplo.
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Influéncias da risoterapia sobre a dor também sio relatadas por Alcintara et al. (2016),
que observaram reduglio da dor apds a interagio com os palhagos. Em consondncia,
Mauricio e colaboradores (2011) relataram reduglo significativa da dor em criangas
submetidas o tratamento quimioterdpico durante e apés as atividades Midicas. De acordo
com Tener et al (2012), a presenga do clown diminui 0 medo e, consequentemente, a
tensdo corporal, o que leva i redugio da dor.

A undlise desse parimetro € complexa e pode ser subjetiva. Diante disso, foram criados
instrumentos para reconhecimento e estratificagio da dor por meio de escalas especificas,
até mesmo para criancas. Para pacientes maiores que trés anos se utiliza a Escala de
Avaliagio da Dor de Faces, que é composta por seis rostos que variam do sorriso até o
choro, simbolizando a intensidade da dor. Esse mesmo estudo, afirma que a escala de
preferéncia das criangas € a Escala de Faces de Cebolinha e Ménica (SANTOS:
MARANHAO, 2016).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo quantitativo, que foi realizado a partir da
anilise de dados obtidos pela aplicacio da escala de dor adaptada do Ministério da Saide.
em criangas hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Araiijo Jorge. A coleta foi feita no
periodo de margo de 2019 a setembro de 2019. Foi realizada uma abordagem individual e
detalhada a fim de abranger os participantes em todos seus aspectos.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de pesquisa foi o Hospital Araiijo Jorge da Associacdo de Combate ao Cincer
em Goiids (ACCG), que se localiza em Goiinia, Goids. Este centro médico foi escolhido
por ser referéncia no tratamento do cincer no Centro Oeste em todas as faixas etinas,

incluindo a pediitrica, e contar com uma equipe de risoterapia fixa.

3.3 POPULACAO E CALCULO AMOSTRAL
O cilculo amostral do mimero de pacientes examinados foi baseado no tempo de
coleta, que foi realizada aos sibados, durante sete meses, e no mimero de leitos disponivel
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no hospital. Nem todos os leitos estavam ocupados em todos os sibados e nenhuma crianca
internada por mais de uma semana foi reavaliada.

O cilculo amostral foi realizado no software GPower, versio 3,0 considerando um poder
amostral de 80% , um tamanho de efeito de 0,5 (efeito médio) e um alfa de 5%, que fornecen
uma amostra de 30 criangas para comparacio pré e pds intervencdo. As criancas avaliadas
estuvam na faixa etidria entre 4-12 anos.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos meninos e meninas com idade superior a quatro anos (devido a
capacidade de compreender a interagdo proposta pelos palhagos) e inferior a 12 anos (por
ainda serem consideradas criangas e ndo adolescentes, segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente), de diferentes niveis socioecondmicos e que aceitaram participar da pesquisa.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas criangas com dificuldade de comunicagdo, com estado geral muito
debilitado, as que se recusaram a interagir com os palhagos, e aquelas que em qualquer
momento desistiram de participar da pesquisa, independente do motivo.

3.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Pura realizar a coleta dos dados, as pesquisadoras atuaram nas enfermarias pedidtricas
do Hospital Aratijo Jorge. A equipe de risoterapia que atua na instituigio desenvolve suas
atividades uma vez por semana, com duragio de sproximadamente duas horas. Dessa
forma, as pesquisadoras, grupo composto por quatro académicas, supervisionadas por uma
profissional da sadde, acompanharam as criangas nesse mesmo dia, antes e apés a
intervengdo, Em um primeiro momento, as académicas apresentaram o TCLE asos
responsiveis pelo menor (Apéndice I), o Termo de Assentimento do menor ndo
alfabetizado (Apéndice II) ¢ o Termo de Assentimento do menor alfabetizado (Apéndice
I11). Nesses documentos constam os objetivos, riscos ¢ beneficios da pesquisa, bem como
o destinaglio dos dados da pesquisa. Foram reservados 15 minutos para leitura,
compreensiio, resolugiio de dividas e assinatura dos termos, sendo uma via destinada sos
participantes ¢ a outra a0s pesquisadores responsdveis,

Apés a permissiio, cada pesquisador iniciou, 30 minutos antes da interferéncia lidica,
a coleta de dados de forma individual, objetivando mais privacidade a fim de construir uma
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melhor relagiio com as criangas, para que fosse possivel uma extragdo mais completa e
detalhada. Foi aplicada a Escala de dor de Faces de Cebolinha e Monica adaptada (Anexo
I). Para essa etapa foram destinados 20 minutos, Na sequéncia, a equipe de risoterapia
atuou com as criangus e, nesse momento, as pesquisadoras ndo fizeram nenhuma
interferéncia na atuagiio desses profissionais,

Findada a intervengiio, os pesquisadores iniciaram a segunda etapa da pesquisa, na
qual cada académico voltou parn coletar 0 mesmo dado com as mesmas criangas
anteriormente examinadas, para evitar vieses, como diferengas de empatia. Entende-se que
¢ de suma importincia que o mesmo avaliador examine a mesma Crianga nNo primeiro ¢
segundo momento de coleta dos dados. Os dados obtidos foram anexados em uma planitha
pira posterior comparagio.

3.7 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Foi feita estatistica descritiva na forma de média, desvio padrio, frequéncia simples ¢
percentual. Em seguida, foi procedido um teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Havendo
normalidade dos dados quantitativos, foi procedido um teste de Wilcoxon para comparar
o8 sinais vitais ¢ dor pré e pés-intervengiio, Para tanto, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), para Windows, versio 21.0, com a adogio de um
nivel de significineia de 5% (p<0,05).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa estid de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n® 466
de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012). Foram fomecidas duas vias idénticas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) exigido pelo Ministério da Satide e também o Termo de Assentimento
do Menor. De acordo com as normas éticas, foi garantido aos participantes anonimato e
sigilo dos dados coletados. Deve-se ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de Andpolis-UniEvangélica (parecer
3.032.902) e da Associagio de Combate ao Cincer de Goids (parecer 3.068.821).

3.9 RISCOS E BENEFICIOS
Dentre os riscos mais proviveis da pesquisa encontra-se o possivel constrangimento
dos participantes. A fim de minimizar tal dano, as planilhas contendo as avaliacbes foram
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isentas de identificagio com nome, RG ou CPF do paciente e dos seus responsdveis. A
presenga dos pesquisadores realizando os exames representou outro risco, visto que poderia
aumentar a ansiedade daqueles que jd se encontram em situagdo de desconforto e
inseguranga. Para isso, houve capacitagio dos académicos, visando tomar a interagio
pesquisador/crianga mais amena possivel. Além disso, os responsiveis foram informados
que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Como beneficio direto da pesquisa busca-se observar a comprovagio da eficicia da
risoterapia. A partir disso, pretende-se incentivar mais estudos nessa drea, visto ser algo
inovador, que carece de mais informagoes ¢ dados mais concretos e objetivos, que
certifiquem sua eficiéncia. Além disso, como beneficio indireto, objetivou-se expandir tal
pritica para outros centros de saide, atuando na melhoria do cuidado humanizado na
atengio hospitalar e também reduzindo os traumas e aflicdes causadas pela internagdo.
Soma-se a isso o aumento da qualidade de vida em curto prazo e melhora do progndstico
da doenca ao longo do tempo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A coleta de dados foi feita com uma amostra total de 30 cniancas. Foram analisados 10

meninas e 20 meninos no total

Tabela | -Média ¢ desvio padrio da dor, avaliada antes ¢ apds a risoterapia.

PRE POS Variacio p-valor
DOR 0,267 0,100 0,167 0,025

Dentre os pacientes analisados, a dor diminui em cinco criangas e se manteve em 25,
sendo que, essas criangas que ndo tiveram alteracio no seu padrio de dor. ji estavam com
auséncia de dor desde a primeira anilise.

Este estudo procurou identificar possiveis beneficios da risoterapia em criancas
submetidas a tratamento oncolégico. Segundo Alcintara et al. (2016), a felicidade € como
uma onda, que alcanca todas as partes do corpo, ndo ficando nada indiferente ao riso. Essa
ferramenta constitui-se como uma forma de resisténcia do organismo, que permite
liberagiio dos sentimentos reprimidos, ajudando no enfrentamento do estresse, medo e dor,
que sdo inerentes do processo de internagdo,
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Nesse sentido, Nadja e Milagros (2018) relatam que fatores lesivos a0 organismo,
presentes no processo do adoecer, iniciam uma sériec de eventos que levam a respostas
neuroenddcrinas e metabélicas, que cursam com aumento do horménio adenocorticotrofina
(ACTH), hormonio antidiurético (ADH). cortisol. renina. catecolaminas, niveis
plasmaticos de glicose, lactato e dcidos graxos livres. Tudo isso leva a aumento do débito
cardiaco e do consumo de oxigénio, vasoconstrigio, aumento da producdo de insulina e
transtornos imunolégicos, o que dificulta a recuperacdo do paciente. Essas alteracoes
ocorrem através de mecanismos bioquimicos, que permitem tanto a propagagio do
estimulo doloroso, quanto dos seus respectivos mecanismos inibitérios.

Nesse contexto, Alcintara et al. (2016) relata que durante o riso hi diminuicdo dos
niveis do cortisol e liberagiio de endorfinas pelo cérebro, que sio capazes de reduzir a dor
e causar sensagiio de bem-estar. Soma-se a isso o fato de o nso desencadear a iberagdo de
serotonina, substincia que atua nas vias moduladoras da dor (GUMAYV, 2009).

Todas essas informagdes vio ao encontro dos resultados desta pesquisa, que
mostraram redugiio significativa da dor nas criancas apés a intervenciio dos palhacos de
hospital. Tal fato pdde ser constatado ao observar os pacientes que apresentavam dor antes
das visitas dos palhagos e relastaram auséncia ou diminuigio desta apds a terapia. Estas
alteragbes, além de estatisticamente relevantes (tabela 1), mostram grande importincia
clinica. Este fato é observado com a mudanga comportamental das criancas, que passaram
a expressar sorrisos, faces de bem estar e melhor aceitagio da equipe de saide e dos
procedimentos necessdrios,

Apenas cinco dos 30 pacientes analisados apresentaram dor na coleta pré-intervengio.
Entretanto, deve-se considerar que as criangas internadas estio constantemente sendo
tratadas farmacologicamente para o controle da dor. Desde 1986, quando foi preconizada
a escada analgésica pela OMS, o tratamento da dor, inclusive a oncolégica, inclui a
avaliagiio constante da intensidade deste parimetro e a escolha do medicamento mais eficaz
para cada paciente (ARAUJO, SILVA; OLIVEIRA, 2012), Essa pritica foi constatada
pelas pesquisadoras, que, durante a coleta, observaram que o maior nivel de dor
apresentado foi dois, segundo a escala de faces do Ministério da Satde. Ressalte-se que
esse sintoma reduziu ou cessou na andlise pos-intervengio. Ademais, os 25 pacientes que
i se apresentavam sem dor, se mantiveram nesse nivel, sem aumento da mesma. Além
disso, a terapia nio farmacoldgica atua como adjuvante ao tratamento medicamentoso,
exercendo efeito niio apenas sobre a dor causada pelo tumor, como também nos efeitos

e aa————————= = s —————08 L
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 10, p. 22945-22957, nov. 2019 ISSN 2525-8761




JBrazilian Journal of Development

indesejiveis causados pelo diagndstico e tratamento (ARAUJO, SILVA; OLIVEIRA,
2012).

Dessa maneira, torna-se relevante o estudo sobre a influéncia da risoterapia na
percepgiio da dor, em especial das criangas, para que tenham melhor qualidade de vida
durante a internagiio. Esta pesquisa contribui com o acervo de informagdes sobre esta
terapia alternativa, Com os dados obtidos, constatou-se, a efetividade dos palhagos de
hospital, os quais contribuiram para redugiio da dor nos pacientes em tratamento

oncoldgico,

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O riso exerce influéncin nas criangas, causando alteragdes bioldgicas,
comportamentais, mudangas da face, o que reflete em redugiio da dor. A risoterapia pode
ser utilizadn como uma forma de terapia alternativa ¢ complementar ao0s tratamentos
convencionais, auxiliando na redugiio da dor ¢ melhorando a qualidade de vida durante a
internagio.
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