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EPIGRAFE

“Nada de politicamente atil
acontece atéque as pessoas
comecem a dizer coisas
nunca ditas antes, permitindo
assim  que visualizemos
praticas novas, ao invés de
apenas analisar as velhas”
(Rorty, 1993).



RESUMO

Introducdo: A humanizacdo do cuidado durante a internagdo hospitalar € amplamente discutida
no territorio brasileiro, entretanto, ainda existem mulheres que vivenciam situacdes de
negligéncia e desrespeito, em que séo desumanizadas e desassistidas, inclusive no periodo do
parto e puerpério, ilustrando lacunas na assisténcia humanizada. Nesse contexto, o uso de
praticas complementares, como a arteterapia, em especial a palhacaria terapéutica, tem ganhado
relevancia por seus efeitos positivos. Sabe-se que o riso tem potencial de estimular o bem-estar
emocional, pode impactar parametros fisiol6gicos, como os niveis de melatonina no colostro,
promovendo beneficios tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido. Entretanto, estudos
sobre o tema fazem-se necessario. Objetivo: Analisar os beneficios da palhagaria no d&mbito
hospitalar e sua influéncia nos niveis de melatonina do colostro humano. Método: O estudo
foi dividido em duas etapas: um estudo do tipo de revisdo bibliografica e um quase-
experimental. A revisao integrativa buscou identificar evidéncias cientificas sobre os beneficios
da palhacaria terapéutica. Foram incluidos ensaios-clinicos, com resultados publicados no
periodo de 2015 a 2024. Foram incluidos na revisao um total de 9 estudos. No estudo quase-
experimental, participaram 18 puérperas, sendo distribuidas no grupo controle e no grupo
intervencdo, que recebeu a visita de palhagos no ambiente hospitalar. Ambas as participantes
doaram amostras de colostro para analise laboratorial dos niveis de melatonina e responderam
ao questionario com questdes sociodemogréficas, clinicas e de qualidade de vida (WHOQOL-
bref da Organizacdo Mundial de Salde), além de questao aberta sobre a experiéncia. Os dados
foram analisados conforme a natureza das variaveis. O estudo teve aprovacdo do comité de
ética. Resultados: Na literatura cientifica evidenciou-se que os beneficios da palhacaria
terapéutica em ambiente hospitalar estdo relacionados a reducgéo da dor, ansiedade, sofrimento
emocional em diversos procedimentos invasivos ou cirdrgicos, além de melhorar o humor e
satisfacdo familiar. No estudo de campo, foi observado que a intervencao do palhaco no hospital
foi avaliado pelas participantes como positiva, proporcionando inclusive percepcGes
relacionadas a efeitos emocionais de alivio mental e descontracdo perante um momento de
sobrecarga materna. Entretanto, ndo foram observados alteracdes no colostro humano, os niveis
de melatonina foram similares entre os grupos. No que tange a qualidade de vida, observou-se
gue o meio ambiente foi o0 dominio com os indices mais baixos relatados. Além do mais, as
facetas de recurso financeiro, recreacdo e lazer corresponderam aos escores mais baixos.
Conclusdo: As evidéncias em conjunto indicam que a palhacaria terapéutica contribui
positivamente para a qualidade de vida de puérperas, alinhando-se aos principios da Politica
Nacional de Humanizacdo. Critica-se, contudo, a limitada insercdo dessa pratica nas politicas
publicas de saude, evidenciando a necessidade de maior reconhecimento e investimento. Assim,
recomenda-se a inclusdo sistemética da palhagoterapia como estratégia complementar no
cuidado hospitalar, fortalecendo a humanizacao dos servicos prestados.

Palavras-Chave: Humanizacéo; Arteterapia; Terapia do Riso; Servico Social.



ABSTRACT

Introduction: The humanization of care during hospitalization is widely discussed in Brazil.
However, there are still women who experience situations of neglect and disrespect, in which
they are dehumanized and unassisted, including during childbirth and the postpartum period,
illustrating gaps in humanized care. In this context, the use of complementary practices, such
as art therapy, especially therapeutic clowning, has gained relevance due to its positive effects.
It is known that laughter has the potential to stimulate emotional well-being and can impact
physiological parameters, such as melatonin levels in colostrum, promoting benefits for both
the puerperal woman and the newborn. However, studies on the subject are necessary.
Objective: To analyze the benefits of clowning in the hospital environment and its influence on
melatonin levels in human colostrum. Method: The study was divided into two stages: a
literature review and a quasi-experimental study. The integrative review sought to identify
scientific evidence on the benefits of therapeutic clowning through a literature review. Clinical
trials with results published between 2015 and 2024 were included. A total of 9 studies were
included in the review. In the quasi-experimental study, 18 postpartum women participated,
being distributed into the control group and the intervention group, which received visits from
clowns in the hospital environment. Both participants donated colostrum samples for laboratory
analysis of melatonin levels and answered the questionnaire with sociodemographic, clinical,
and quality of life questions (WHOQOL-bref of the World Health Organization), in addition to
an open question about the experience. The data were analyzed according to the nature of the
variables. The study was approved by the ethics committee. Results: The scientific literature
showed that the benefits of therapeutic clowning in the hospital environment are related to the
reduction of pain, anxiety, and emotional distress in various invasive or surgical procedures, in
addition to improving mood and family satisfaction. In the field study, it was observed that the
clown's intervention in the hospital was evaluated by the participants as positive, even providing
perceptions related to emotional effects of mental relief and relaxation in the face of maternal
overload. However, no changes were observed in human colostrum, and melatonin levels were
similar between the groups. Regarding quality of life, it was observed that the environment was
the domain with the lowest reported indices. Furthermore, the facets of financial resources,
recreation and leisure had the lowest scores. Conclusion: The evidence as a whole indicates
that therapeutic clowning contributes positively to the quality of life of postpartum women, in
line with the principles of the National Humanization Policy. However, the limited inclusion of
this practice in public health policies is criticized, highlighting the need for greater recognition
and investment. Thus, the systematic inclusion of clown therapy as a complementary strategy
in hospital care is recommended, strengthening the humanization of the services provided.

Keywords: Humanization; Art therapy; Laughter Therapy; Social service.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS, existente desde 2003, promove
a humanizacao e valorizacdo dos usuérios, colaboradores e gestores no processo de producéo de
satide, por uma abordagem coletiva para um Sistema Unico de Saude (SUS) mais acolhedor,
agil e resolutivo (Brasil, 2022). Apesar de 20 anos de sua existéncia, ainda ha desafios para a
pratica da humanizacéodo cuidado (Martins; Passos, 2021), inclusive no periodo de pré-natal e
puerpério repercutindo em consequéncias para a diade mae-filho (Lansky et al., 2019).

A falta de humanizacéo do parto é uma realidade vivenciada por inimeras puérperas que
aindasdo vitimas de abuso fisico, abuso verbal, negacdo de atendimento e realizacdo de
procedimentos indesejados, cenario que pode corroborar para o desenvolvimento de depressao
poOs-parto e outras repercussdes (Lansky et al., 2019; Silveiraetal., 2019). Dentro deste contexto,
observa-se que apesar da existéncia de Politicas Publicas voltadas para este pablico, como o
programa de humanizacdo do parto, via a Rede Cegonha do Ministério da Salude, que prediz
um modelo humanizado de atencdo ao parto e ao nascimento (Brasil, 2023), estratégias de
intervencdo ainda precisam ser implementadas para que realmente as puérperas possam obter
resultados positivos das acdes que visam a assisténcia em salde e humanizacao do cuidado.

Entre as inlmeras técnicas existentes para a promoc¢do de humanizacdo do cuidado,
destaca- se a palhacoterapia, também denominada de “clownterapia” ou palhacaria terapéutica.
Esta técnica € uma das préaticas facilitadoras para atendimento individual ou coletivo,
promovendo a perspectiva de promocao da satde (Martins et al., 2016).

A palhacoterapia caracteriza-se como uma intervenc¢do ndo farmacoldgica que possui 0
beneficio de melhoria da comunicacdo, facilitando que as necessidades da parturiente e/ou
puérpera sejam atendidas, além disso, possui baixo custo de implementacdo. A figura do (a)
palhaco (a) pode colaborar como um instrumento de humanizacdo do cuidado, uma vez que
umas das suas fungdes sociais € o fazer rir, desbravando o lado imaginativo e ludico do
espectador (Kurudirek, Arikan, Sarialioglu, 2021).

Destaca-se que a palhagoterapia também promove beneficios ao paciente no &mbito
fisiolégico, comportamental e emocional (Catapan et al., 2019). O riso também tem potencial
de elevar as concentragdes do hormonio melatonina no leite materno, promovendo beneficios a
salude do lactente (Kimata et al., 2007). Sabe-se que este horménio, melatonina, € oriundo através
de reagdes bioquimicas dependente de serotonina que é conhecida como o hormdnio da
felicidade (Byeon; Back, 2016; Gozdowska et al., 2024). A melatonina tem um papel
fundamentalpara a crianca, esta presente no colostro e leite materno, ela desempenha um papel
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importante na sincronizagdo dos ritmos bioldgicos da diade mée-filho e pode aumentar a
protecdo da crianca frentea infecgbes (Morais et al., 2019).

Assim, é possivel gue 0s contextos maternos e psicossociais vivenciados pelas mulheres
durante puérpériopode ndo se restringir apenas a esse periodo de vulnerabilidade, tendo o
potencial de repercutir para o bebé, devido a interdependéncia entre mée e filho durante o
aleitamento materno, ilustrando assim a importancia da promocao da qualidade de vida, satde
e bem-estar e praticas mais humanizadas para vivéncia dessas mulheres, num periodo essencial
para o desenvolvimento humano. Por isto, a pergunta desta pesquisa foi: Quais os beneficios da
palhacaria no &mbito hospitalar? A palhacaria terapéutica tem potencial de alterar os niveis do
hormdnio melatonina do colostro humano?

Pesquisas nesta tematica sdo essenciais para & area de ciéncias sociais aplicadas, pois
tem potencial de ilustrar possiveis beneficios de a¢fes de humanizacao do cuidado no puerpério,
um momento critico da salde materno-infantil, no qual os fatores emocionais e sociais
desempenham umpapel essencial no bem-estar da diade mae e lactente. Além do mais, estudos
nesta tematica podem gerar resultados capazes de contribuir para a construcdo de praticas que
visam as interven¢des humanizadoras, englobando a incluséo, equidade de género, o0 acesso ao
cuidado, o respeito a dignidade humano de modo a integrar aspectos fisicos, psicolégicos e
social de modo integral e acolhedor.

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

No Brasil, as Politicas Publicas voltadas para a saude materno-infantil tém sido
implementadas com o objetivo de diminuir a prevaléncia de violéncia durante o pré-natal, parto
e puerpério e busca garantir a humanizacao dos servigos de satde. A humanizagdo do cuidado
no parto e puerpério depende da implementacao das boas praticas em saude que sdo descritas
na Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS e da implementagdo do programa de
humanizacdo do pré-natal, parto e puerpério por parte dos profissionais de saude (Brasil, 2022).

A assisténcia ao parto e puerpério tem sido repensada a medida que as percepgoes
negativas sobre a assisténcia recebida durante esse periodo tém sido recorrentes. Um estudo de
coorte realizadoem Pelotas no estado do Rio Grande do Sul, que avaliou a associagdo entre
desrespeito e abuso de mulheres durante o parto em estabelecimentos de salde e a ocorréncia de
depressao pos-parto (a partirde relatos das violéncias sofridas por elas durante esse periodo),

ilustrou que ainda existem inimeros abusos e negligéncias vivenciadas pelas puérperas. Na
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populacdo estudada os autores relatam que 18% das puérperas sofreram pelo menos um tipo
de desrespeito e abuso e 9,4% apresentaram depressdo acentuada e 5,7% grave decorrente de
atendimento ndo humanizado (Silveira et al., 2019).

A falta de humanizacédo no cuidado que ocorre no periodo do puerpério promovem uma
maior vulnerabilidade para estas mulheres desenvolvam experiéncias negativas como o
transtorno do estresse pds-traumatico. Este periodo importante para o desenvolvimento
humano, como o parto e o puérpério, € um momento em que as mulheres apresentam elevada
sensibilidade, periodo em que o corpo estd lidando com o estresse do trabalho de parto e
posteriormente, se readaptando devido as quedas hormonais do pdés-parto, portanto, elas
depositam sobre os profissionais de salde a esperanga de uma assisténcia humanizada que
muitas vezes € frustrada por uma assisténcia que desumaniza e despersonifica (Cantilino;
Zambaldi; Souge, 2010; Ladeira; Borges, 2022).

Como forma de enfrentamento & desumanizacgéo da assisténcia e por uma visdo para
além da medicalizacdo, foi implementada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares do Sistema Unico de Salde prevé a arteterapia como ferramenta de
humanizacdo do cuidado, dentre as vertentes artisticas que compBem a arteterapia temos a
palhagoterapia que possui um enorme potencial para a humanizagdo do cuidado em saude
(Brasil, 2006). A palhacoterapia tem repercussdes positivas sobre o estado emocional,
fisiol6gico e comportamental do individuo em ambiente hospitalar, como, ajudando na reducao
da dor, sensacdo de medo e melancolia (Catapan et al., 2019; Kurudirek; Arikan; Sarialioglu,
2021; Silva et al., 2022).

Sabe-se na literatura que o riso promove beneficios fisiologicos e que repercute
inclusive na satde do bebé. AcBes que promovem alegria e riso tém o potencial de beneficiar a
saldedo bebé através do aumento do indice de hormdnio presente no leite materno, em especial
a melatonina (Kimata et al., 2007).

Nesse sentido, é possivel observar que as agcdes desenvolvidas no puerpério, inclusive
por meio das interagdes existentes entre a mée e bebé durante a amamentagdo representam
promissoras ferramentas para desenvolver estratégias de intervencdo que fortalecam a
humanizacdo do SUS, capazes de repercutir na sadde da futura geracdo. Entretanto, ainda sdo
escassos os trabalhos na literatura cientifica mundial que abordam a influéncia da humanizagao
do cuidado, via palhagoterapia,nos niveis hormonais de melatonina no colostro humano. Assim,
pesquisas sobre o tema precisam serdesenvolvidas para que possamos ter resultados cientificos
que ilustrem que a falta de humanizacdo neste periodo vulneravel do puerpério pode perpetuar

consequéncias fisioldgicas que vao além da propria mée e assim termos ainda mais resultados
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para consolidar e aprimorar as a¢des de humanizago do cuidado em salde.

Apos as consideragdes introdutérias apresentadas neste primeiro capitulo, para um
maior aprofundamento do objeto do estudo e para responder a questdo proposta nesta pesquisa,
a dissertacdo foi estruturada da seguinte maneira: no préximo capitulo (Capitulo 2) foi
desenvolvido o referencial tedrico que discorreu sobre teméticas relacionadas ao
existencialismo, o segundo sexo, a despersonificacdo da mulher durante o parto e puerpério,
além da politica de humanizacdo do SUS e Rede Cegonha. Para a escrita foram utilizados livros,
artigos e consulta de documentos publicos nacionais disponiveis no site do Ministério da Saude,
entre outros.

No capitulo seguinte, 3, foram descritos os objetivos do estudo. O método e resultados
foram divididos em duas etapas metodoldgicas complementares, pois este estudo buscou
integrar uma abordagem tedrica e empirica. A primeira consistiu em uma revisao integrativa
para descrever os beneficios da palhacaria terapéutica na literatura cientifica, nos quais o
método e resultados foram descritos nos Capitulos 4, respectivamente. A segunda envolveu um
estudo de campo com as puérperas e praticas de palhacaria em ambiente hospitalar e 0 método
e os resultados foram ilustrados nos Capitulos 5.

Por fim, 0 sexto e sétimo capitulo apresentam, nesta ordem, a discussédo e a conclusdo

da da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 EXISTENCIALISMO, O SEGUNDO SEXO: A DESPERSONIFICACAO DA MULHER
DURANTE O PARTO E PUERPERIO

O termo ser social consiste na aptiddo humana de viver em sociedade, surge da relagdo
socialque o individuo estabelece com o trabalho, mas com o tempo adquire outras motivacdes,
como género, orientacdo sexual, religido. Nesse ponto o trabalho ganha uma natureza idealista,
onde o sentimento de estar trabalhando para um bem maior, confere a humanizacéao, essa que
independe de caracteristicas bioldgicas ou instintivas. Por outro lado, ao desprezar o outro como
um ser pertencente a sociedade, importante para a manutencdo do sistema econdmico/social,
praticamos o que podemoschamar de desumanizacdo/despersonificacdo (Netto, 2006; Lukacs,
2018).

A desumanizacdo atinge homens e mulheres, mas se tratando do publico feminino
possui motivacdes na desigualdade de género. Para a sociedade patriarcal, ela é o segundo sexo,
esse pensamento € legitimado por algumas mulheres, pois esse lugar lhe é confortavel, ja que
evita a angustia e a tensdo da existéncia humana. Mas, também retira dela o direito de opinido,
pensamento, posicionamento, tornando-a passiva as vontades alheias, frustrada de valor e
incapaz de transcender, ou seja, ir além daquilo que € material e explorar o metafisico. Nesse
sentido, a ela é imposto um padrdo de feminilidade que perpassa pela fertilidade e maternidade
(Beauvoir, 1980).

Assim, a mulher despersonificada, o segundo sexo, encontra-se rotulada por sua
“feminilidade” que consiste em caracteristicas reprodutivas que sdo incontrolaveis para ela.
Portanto,0 homem ira definir a mulher como um ser animalesco, feroz, perigoso, impaciente,
insensivel, imprevisivel, desprezivel, inimigo, ele projeta na mulher todas as fémeas da
natureza, inclusive quer encontrar na biologia a justificativa para a inferiorizacdo da mulher
(Beauvoir, 1980).

Esse discurso de inferioridade bioldgica da mulher era propagado pelo filésofo e
polimata dagrécia antiga, Aristoteles. Para ele, as mulheres serviam apenas as necessidades
domeésticas ereprodutivas, sendo desconsiderado sua participagéo ativa na reproducdo humana.
O filésofo imaginava que o feto era fruto do encontro do esperma com o ménstruo (menstruacao)
e que a mulherfornecia a materia passiva, o Utero, sendo o homem o propriciador da vida,
espermatozoide. Hipdcrates, considerado o “pai” da medicina, acreditava que havia duas

especies de semens, um fracoou feminino e outro forte, masculino (Aristoteles, 2006; Beauvoir,
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1980).

O pensamento na idade média era de que a mulher ndo participava ativamente da
concepcao do feto, acreditavam que o espermatozoide continha o homunculo, ser humano
pequeno e perfeitamente formado. Esse pensamento difundiu-se durante toda a idade média até
inicio da idade moderna e traduzia a desumanizacdo da mulher em tempos antigos. Para a
sociedade da época, 0 homem era considerado a forca reprodutiva e amulher era a “incubadora”,
passiva em todo o processo reprodutivo (Aristételes, 2006; Beauvoir, 1980; Santos, 2018).

Com o0 avanco das descobertas nas ciéncias bioldgicas sobre a embriologia humana e
genéticaa sociedade se viu obrigada a aceitar que tanto homens como mulheres possuem papel
importante nareproducdo humana. Essa descoberta iniciou com a obsservagdo da membrana
fetal e outros componentes anatomicos de animais com Claudio Galeno (129 — 216 d. C). Ele
se posicionou em apoio a ideia de que haveria contribuicdo feminina no desenvolvimento do
feto, mas que era pequenaem relagdo a contribuicdo masculina, ja que esse era fonte de maior
calor e mais relevancia na geracdo (Moore et al., p. 5-64, 2022).

Esse pensamento contribuiu para as descobertas de William Harvey (1578-1657) que ao
sacrificar cervas encontrou em suas trompas uterinas, vesiculas que deduziu seram ovos, mas
que, naverdade, eram embriGes. Para ele, 0 embrido era a combinacdo da matéria da fémea com
a do macho.O embrido era formado logo apds a copula e com a gravidez o sangue da mae ia
nutrir e colaborar para o crescimento do embrido, mas ainda ndo aceitavam que a mulher teria
igual importancia nesseprocesso (Moore et al., p. 5-64, 2022).

A importancia da mulher no ciclo reprodutivo da humanidade s6 foi reconhecida no
século XIX com os estudos de Karl Ernst von Baer que aborda sobre o desenvolvimento
embriol6gico dos animais, incluindo, o ser humano. E enfim, definird que as contribuicoes
femininas eram essenciais para a geracdo do feto. Mas somente no século XX com o surgimento
dos estudos em genética e biologia molecular que a mulher tem reconhecido seu papel na
reproducdo humana com os estudos de Gregor Mendel (Rodrigues; Bertolini, 2019; Costa;
Magalhées, 2022).

A antropoldgia demonstra que a mulher sempre esteve despersonificada nas sociedades
e queessa despersonificacdo abrangiu varios aspectos da vida, incluindo, o sexual/reprodutivo,
mas com oavanco da ciéncia a mulher conquistou reconhecimento, porém, o corpo da mulher
continua sendo aforma que ela se apresenta ao mundo e ele o utiliza como fator limitante para
ela, a sociedade comtemporanea repete ideias antigas de que a mulher deve exercer
determinados cargos ou possuir uma remuneragao menor, simplesmente, por engravidar. Dessa

forma, a despersonificacdo da mulheré uma realidade pulsante nos dias atuais (Beauvoir, 1980;
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Ladeira; Borges, 2022).

Ainda que a despersonificacdo seja um problema que afeta toda sociedade, as mulheres
sdo as grandes impactadas, visto que, o corpo das mulheres, para a sociedade contemporanea,
configura-se como bem publico, esse corpo publico, € dominado, explorado pelos homens e
exibido como troféu, tornando a mulher objetificada, ou seja, reduzida a um objeto de desejo
sexual (Matos; Soihet, 2003; Tilio, et al. 2021). A partir da objetificacdo do corpo, acoes,
desqualificacdo das falas e pensamentos, a subjetividade da mulher é apagada para seus
dominadores, portanto, ela deixa de ser um individuo com pensamentos, sonhos, valores, com
importancia social/econdmica (Boris; Cesidio, 2007; Mees; Poli, 2019).

No momento em que a subjetividade da mulher se torna imperceptivel para a sociedade
patriarcal, ela passa a sofrer as consequéncias da despersonificacdo (violéncia fisica,
psicoldgica, moral, sexual e patrimonial), essa que ndo se caracteriza como uma doenca mental,
mas como um transtorno social, visto que, a sociedade sabe que elas possuem direitos civis,
pensamentos, sonhos, mas escolhe ndo as enxergar como ser humano dotado de subjetividade
e direitos (Boris; Cesidio, 2007).

A mulher despersonificada na sociedade civil, ndo possui controle sobre sua
objetificacdo, sendo vitima e as vezes a propria fonte de desumanizacao, essa que é normalizada
e justificada, sejapela forma de vestir, falar ou andar. Nesse ponto, a despersonificacdo cria
caminhos para a violénciacontra a mulher, sendo, muitas vezes tolerada pela sociedade (Tilio,
et al. 2021).

Outro ponto de grande relevancia social com potencial de repercutir em problemas
sociais e de Saude Publica é a desumanizacdo da mulher durante o parto e puerpério, o Gltimo
que correpondede seis a oito semanas ap6s o parto. A despersonificacdo da mulher que ocorre
cotidianamente nas relacGes sociais, torna-se mais evidente em momentos que ela esta
vulneravel fisico eemocionalmente, como no momento do pré-parto, parto e puerpério, dando
espaco para que ocorramvarios tipos de violéncia contra a mulher, principalmente, a violéncia
obstétrica (Cantilino; Zambaldi; Souge, 2010; Ladeira; Borges, 2022).

A violéncia obstétrica pode ser compreendia como uma apropriacdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, por meio de um tratamento
ndo humanizado,que permeia por uma patologizac¢ao dos processos naturais, promovendo uma
perda de autonomia e capacidade de decidir sobre seus corpos e sexualidade, repercutindo de
forma negativa na qualidadede vida das mulheres (Bitencourt, et al. 2021).

Para exemplificar, a violéncia obstétrica se apresenta, na maioria das vezes, da seguinte

forma:violéncia fisica (uso de forca e restricdo fisica); sexual; verbal (linguagem rude e
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ameagas); preconceito, falta de consentimento informado e de confidencialidade;
procedimentos excessivos e dolorosos sem consentimento, comunicagdo ou necessidade
clinica; negligéncia; abandono; falta de protagonismo da mulher, recursos no servico de saude,
Politica Pablica ou organizacional, e cultura institucional de violéncia (Boris; Cesidio, 2007).

A violéncia obstétrica colabora para a despersonificagdo da mulher parturiente, e,
posteriormente, puérpera. A despersonificacdo no sistema obstétrico, se estabelece de maneira
sutil eganha forga com a evolucdo do trabalho de parto, pois a mulher ficard mais vulneravel na
medida queo parto se aproxima com o aumento das contracdes e dor. Comeca com a chegada
ao ambiente hospitalar, sendo exposta a um sistema de rotina pré estabelecida
institucionalmente em que se encontra obrigada a participar de atividades que ndo deseja por
medo de dizer ndo e sofrer consequéncias negativas. E pode se estender até o puerpério quando
ndo respeitada sua vontade sobre a amamentacdo, ou quando € exposta a toques sem
consentimento para avaliacdo do exame fisico puerperal (Boris; Cesidio, 2007; Ladeira;
Borges, 2022).

No ambiente em que a violéncia obstétrica € instalada, o parto deixa de acontecer
enquanto evento fisiologico, pertencente a mulher, torna-se um evento potencialmente
patoldgico e o corpo é tido como em estado de desequilibrio, assim, o profissional da saude
precisa utilizar-se de procedimentos para devolver o equilibrio a esse corpo, retirando da mulher
o controle sobre ele e o protagonismo do parto passa da mulher para o profissional de saude,
onde ela é vista como um objetodo processo e o bebé, o produto final (Boris; Cesidio, 2007;
Ladeira; Borges, 2022).

Apo0s 0 nascimento do bebé, a mulher é despersonificada novamente, sendo ignorado
seus desejos para o cuidado com o recém-nascido e até mesmo sobre sua op¢do de amamentar
a crianca. Sendo, muitas vezes, julgadas pelos profissionais de salde quando suas escolhas
fogem do que é recomendado por eles. Essa exposicdo a constantes violéncias vivenciadas
durante o pré-parto, partoe puerpério, provocam maior susceptibilidade para o desenvolvimento
de transtorno do estresse pds-traumatico e depressao pos-parto (Boris; Cesidio, 2007; Cantilino;
Zambaldi; Souge, 2010; Ladeira; Borges, 2022).

Levando em consideragéo que o periodo puerperal € importante para o desenvolvimento
humano, momento de alta sensibilidade, onde o corpo esta lidando com o estresse do trabalho
de parto e posteriormente, se readaptando, devido as quedas hormonais do pos-parto, as
mulheres depositam sobre os profissionais de satde a esperanga de uma assisténcia humanizada
gue muitas vezes é frustrada por uma assisténcia que desumaniza e despersonifica (Boris;
Cesidio, 2007; Cantilino; Zambaldi; Souge, 2010; Ladeira; Borges, 2022).
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A despersonificacdo das mulheres no sistema obstétrico ainda é realidade vivenciada
por muitas mulheres. A despersonificagdo pode se manifestar de diversas formas, tais como:
utilizacdo  do saber médico para desconsiderar os desejos da gestante por um tipo de parto; a
culpabilizacdo das mulheres; a objetificacdo das mulheres com desconsideracdo as suas
subjetividades, emogdes e anseios psiquicos; a despersonificacdo em si (Ladeira; Borges, 2022).

A violéncia também permeia este cenério e ela também é percebida por profissionais de
salude(medicos e enfermeiros obstetras, além de residentes de medicina e enfermagem em
obstetricia) querelatam que percebem a violéncia obstétrica que as mulheres sofrem na atencao
ao parto, e relacionadaprincipalmente a: violéncia de género na assisténcia ao parto; abuso
fisico; abuso psicoldgico; abusoverbal; restricdo de movimentacao e posicdo no parto (Trajano;
Barreto, 2021).

Apesar do Brasil ter um incentivo ao tipo de parto natural, ainda ha casos em que a
indicacdomédica do parto cesareo ainda é desconhecida pelas pacientes, sendo obrigadas a
aceitarem essa via de parto mesmo quando deixaram sua vontade explicita no pré-natal. Nestes
casos, nem todas as indica¢6es do tipo de parto tem rigor cientifico, e a mulher nem sempre tem
forcas para debater a decisdo, pois acreditam que o profissional da salde que estava no
comando, sendo, em alguns casos,até mesmo limitada a entrada do companheiro na sala de
parto (Ladeira; Borges, 2022).

E importante ressaltar que, apesar dos beneficios da evolucdo da medicina obstétrica,
que favoreceu melhorias nos indices de morbimortalidade materna-infantil, ela também
consolidou um conceito do parto como processo de doenca, corroborando para experiéncias
negativas relacionado ao parto, no qual algumas mulheres vivenciam um cenério muitas vezes
doloroso, sofrido e triste (Bitencourt, et al. 2021).

Isto ocorre, pois no Brasil, adotou-se a construcdo de um modelo obstétrico
hospitalocéntrico,biomédico e intervencionista, que valoriza o conhecimento médico acima da
parturiente, corroborando para um contexto em que as diversas intervencdes no parto deixam de
ser uma evolucdoda medicina e se tornam uma forma violenta de interferéncia do processo,
favorecendo a aumento nos casos de episiotomia, manobra de Kristeller e rompimentos
forcados da bolsa amniotica (Jacob, et al. 2022).

Inimeros esfor¢os vem sendo desenvolvidas para propor novas formas de atendimento
a parturiente, no intuito de melhorar o processo e tornar o parto uma experiéncia mais agradavel
e centrada na mulher. Entretanto, 0 modelo verticalizado nas a¢0es dos profissionais permanece
enraizado nas instituicbes de salde, muitas vezes visando a conveniéncia profissional e

favorecendoo cenario de epidemia de cesareas eletivas observado no Brasil, processo em que,
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na maioria das vezes, a mulher é destituida do poder de decisdo sobre o proprio corpo (Gonzalez,
et al. 2021).

Parte desta realidade também é observada por profissionais de satide que também relatam
gue nem sempre as gestantes tém autonomia para escolher sua via de parto ou sobre 0 uso de
medicagdesque aceleram as contracBes uterinas (Trajano; Barreto, 2021), fato que também
exemplifica a despersonificagdo da mulher no sistema obstétrico.

Outro fator importante que leva a despersonificacdo da mulher € a culpabilizacdo da
parturiente, sendo essa orquestrada por algum membro da equipe multiprofissional de saude,
culpando-as se algo desse errado durante o parto; promovendo ameacas de que elas podem
morrer durante o parto natural pelo risco de rotura uterina, responsabilizando-a pelo tipo de
parto; além de falhas que gerassem sentimentos de humilhacao por estar acima do peso e até
mesmo ter engravido (Ladeira; Borges, 2022). Essa culpabilizacdo é tida como abuso
psicoldgico, e profissionais de salde relatam presenciar este tipo de abuso direcionado as
gestantes, sendo caracterizado por falta de empatia, paciéncia, culpabilizagdo, ameaca de
abandono por parte do profissional de satde (Trajano; Barreto, 2021).

Na literatura cientifica ha relato de puérperas que expdem que durante a assisténcia
recebida ndo foram consideradas suas subjetividades, emog¢des e anseios psiquicos. Essa
violéncia acontece com a justificativa de estarem seguindo as normas institucionais. As
puérperas relatam que foram deixadas sozinha na sala de parto com as pernas inclinadas,
enguanto o marido acompanhou o recém-nascido e que durante essa situacdo se sentiu uma
“maquina de retirar bebé”. N&o se sentiram ouvidaspelos profissionais de saude em questdes
relacionadas a sua assisténcia médica e foram coagidas a ndo questionarem (Ladeira; Borges,
2022).

Normalmente esse tipo de violéncia vem acompanhado de abuso verbal e a restri¢éo de
movimentacao e posic¢ao no parto. As pacientes também podem ser impedidas de se expressarem
suador por meio de gritos, sendo ridicularizadas quando gritavam. Além disso, pode também ter
restricdodos movimentos durante o parto ou ignorado a vontade da parturiente de parir em
determinada posi¢do que ndo favorecesse a visdo dos profissionais de satde (Trajano; Barreto,
2021).

Outros fatores tambem podem ser citados que caracterizam este cenario da falta de
humanizacdo e despersonizicacdo do ser, tais como: toques intra-vaginais excessivos sem
perguntar se podiam tocé-las; episiotomia sem o consentimento e uso de forceps; humilhacao
por estar acima do peso ou por gritar durante o trabalho de parto (Ladeira; Borges, 2022).

Dentro deste contexto, observa-se que séo as diversas formas que a despersonificacao é
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vivenciada no sistema obstétrico, onde a mulher é vitima, sem voz, levada a naturalizar as
situacOes de violéncia. Em contrapartida, a declaragédo universal dos direitos humanos foi
implementada como um recurso para diminuir a incidéncia dessas violéncias, ela traz trinta
artigos que buscam garantir os direitos humanos. Em uma analise das literaturas descritas

nesse capitulo, podemos apontar para anegligéncia dos seguintes artigos:

Artigo 5: Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento
ou castigo cruel, desumano ou degradante;

Artigo 6: Todo ser humano tem o direito de ser, em todos 0s
lugares, reconhecido como pessoa perante a lei;

Artigo 25.2: A maternidade e a infancia tém direito a cuidados
e assisténciaespeciais. Todas as criangas, nascidas dentro ou fora
do matrimdnio, gozardoda mesma protecéo social (ONU,1948).

Tendo em considerac&o os relatos de violéncia descritos na literatura cientifica e a
declaracdouniversal dos direitos humanos, podemos afirmar que a assisténcia ao parto e
puerpério precisa ser repensada a medida que as percepcfes negativas sobre a assisténcia
recebida durante esse periodo tém sido recorrentes nas pesquisas em salde. Essas mulheres
sdo vitimas de experiéncias de abuso fisico, abuso verbal, negacdo de atendimento e
realizacdo de procedimentos indesejados, cenario que pode corroborar para 0
desenvolvimento de depressdo pos-parto e outas repercussdes (Lansky, et al.2019;
Silveira, et al. 2019), por isso é essencial o fortalecimento de Politicas Publicas que visem
a assisténcia em saude e humanizagdo do cuidado.

No Brasil existem Politicas Publicas voltadas para este publico, como o programa de
humanizacdo do parto, via o projeto Rede Cegonha do Ministério da Saude, que prediz um
modelo humanizado de atencdo ao parto e ao nascimento (Brasil, 2023). A rede cegonha foi
implementada em 2011 pelo Ministério da Saude, como estratégia para 0 processo de
transformac&o do antigo modelo de atencéo ao parto, tendo em vista os inimeros obstaculos da
realidade obstétrica brasileirae promovendo um cuidado mais humanizado (Jacob, et al. 2022).
Evidencia-se que a humanizacao do parto ndo se limita apenas a praticas e técnicas, mas visa o
respeito a mulher como individuo, garantindo que o processo permeie todos 0s servicos de salde,
que também possuem papel ativo nessahumanizagédo da assisténcia (Francisco, et al. 2020).

Nesse sentido, um marco no campo das Politicas Publicas, temos a Politica Nacional de
Humanizacdo — HumanizaSUS, existente desde 2003, que promove a humanizagdo e

valorizagdo dosusuarios, colaboradores e gestores no processo de producéo de salde, destaca-
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se que entre suas apostas em inovacdes em salde ha a previsdo de uma proposta de um trabalho
coletivo para que o
Sistema Unico de Satde (SUS) seja mais acolhedor, agil e resolutivo (Brasil, 2022).

O objetivo dessa politica é diminuir a prevaléncia de violéncia durante o pré-natal,
parto e puerpério e busca garantir a humanizacao dos servicos de saude (Brasil, 2022).
Apesar de 20 anos desua existéncia, ainda ha desafios para a pratica da humanizacgéo do
cuidado, inclusive no periodo de pré-natal e puerpério repercutindo inclusive em
consequéncias para a diade mée-filho (Lansky, et al.2019).

A humanizacdo do cuidado no parto e puerpério depende da implementagdo das
boas préaticasem salde que sdo descritas na Politica Nacional de Humanizacdo —
HumanizaSUS e da implementacdo do programa de humanizagdo do pré-natal, parto e
puerpério por parte dos profissionais de satde (Brasil, 2022). O assunto despersonificacéo
da mulher durante o parto e puerpério torna-se relevante, na medida em que a populacao
sofre consequéncias negativas vindas dadespersonificacdo, como a negligéncia aos direitos
humanos.

Pesquisas sobre a tematica precisam ser desenvolvidas, inclusive para fortalecer as
discussbesno que tange ao alcance das metas da agenda de 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, que prevémaiores equidade e respeito aos direitos humanos. Para que isso seja
alcancado, € fundamental lembrarmos que cada gravidez e nascimento € um processo
Gnico, assim abordar possiveis fatores que impactam nos resultados da salde,
especialmente envolvendo salde sexual e reprodutiva e os direitos e género, é
indispensével para garantir que todas as mulheres tenham acesso a cuidados de
maternidade respeitosos e de alta qualidade (World Health Organization, 2023).

Considerando o tema “o ser social e a humanizacdo: a despersonificagdo da mulher
durante oparto e puerpério”, a mulher encontra-se despersonificada em uma sociedade
patriarcal, onde é vitimade indmeras violéncias, inclusive, em um momento de alta
vulnerabilidade, como, no parto e puerpério. As violéncias podem ser sutis, como, a
obrigatoriedade de seguir um protocolo dentro da maternidade ou veladas, gquando
ignorado o desejo da mulher sobre seu parto podendo ser realizado manobras de risco para
mée e bebé.

Ainda, percebe-se que tal questdo é um problema de Saude Publica e Social dado a
frequéncia dos relatos de violéncia obstétrica e a consequéncia para a salde
maternoinfantil, por tanto, precisa- se discutir estratégias para o fortalecimento das

Politicas Publicas existentes e o fortalecimento de a¢des que visam a humanizagdo do



cuidado, mitigando assimr a prevaléncia da despersonificagdo damulher parturiente ou
puérpera. Além disso, torna-se necessario pesquisas sobre o assunto, afim de popularizar

0 debate sobre o tema e empoderar a populacdo para lutar contra esse tipo de violéncia.

2.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E REDE CEGONHA: A HUMANIZACAO DO CUIDADO A
PARTURIENTE E PUERPERA

O termo “Humaniza¢ao” comecou a ser citado nas literaturas brasileiras de saude
na metade do século XX, porém, no inicio do século XXI é que identificamos acdes
humanizadoras advindas dos Hospitais Amigo da Crianga com a humanizacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais; da Norma de atencdo humanizada de recém-
nascido de baixo peso - Método Canguru; e do Parto Humanizado. Esse processo apoiado
pelo movimento feminista brasileiro e legitimado pela Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (Brasil, 2013; Diniz, 2005; ONU,1948).

Em relacdo a salde humanizada no que desrespeito a satide da mulher parturiente,
no século XX, a humanizagdo ocorria quando utilizavam-se narcoticos e férceps com
intuito de aliviar a dor das parturientes, atitude que rejeita 0 modelo assistencial anterior,
onde o sofrimento no parto fazia parteda vontade divina para a remissdo dos pecados
cometidos pela mulher (Diniz, 2005).

Mas, a partir de 1950, o modelo assistencial vigente comeca a ser questionado por
grupos deobstetras, movimento hippie e feminista; Com influéncia da declaracdo universal
dos direitoshumanos para embasar essas discussdes. Eles (as) defendiam uma assisténcia
ao parto humanizado com fortes criticas para uso indiscriminado de drogas analgésicas que
dopavam as parturientes, podendo causar amnésia temporaria, e, ainda, criticavam as
rotinas nas salas de parto que naturalizavam a violéncia obstétrica, como, a realizacdo da
episiotomia, vista como préatica de humanizacao do parto (Cladem, 1998; Rede Nacional
Feminista de Salude e Direitos Reprodutivos, 2002; Coalition For Improving Maternity
Services, 2005).

As primeiras a¢des de humanizacdo da saude no Brasil foram voltadas para a
crianca, especificamente, para garantia do aleitamento materno exclusivo, observadas nos
Hospitais Amigo da Crian¢a, sendo uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do Fundo Internacional de Emergéncia das Nacgdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) com o objetivo de resposta a Declaracdode Innocenti que propds metas para
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garantir o direito da mulher de aprender e praticar a amamentacéo eficaz, sendo uma
estratégia para a reducdo da mortalidade neonatal (OMS; UNICEF, 1990; Brasil, 2011).

Observando a relevancia e os impactos dessas acGes de humanizagdo, em 1970,
ocorrem as primeiras movimentacdes para a criacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto
e do Nascimento (Rehuna), mas que estabelece sua atuacdo em 1993, defendendo a
humanizacdo do Parto e do Nascimento, promovendo cursos de capacitagdo profissional
e dos usuarios dos servicos de saude, colaborando na formacdo e implementacdo de
politicas publicas voltadas a satide materno-infantil (Rede pela Humanizacéo do Parto e
Nascimento, 2024).

Outro fator de grande relevancia para a humanizacdo na satde materno-infantil foram
as acles que o movimento feminista brasileiro propuseram, como a discussao sobre o parto
humanizado, colaborando para a conquista de inimeros direitos para as mulheres, inclusive,
direitos reprodutivos. O caminho para essas conquistas demandou participacdes femininas em
debates politicos que sofreram grande influéncia de movimentos feministas internacionais,
como, em 1950, com a Reforma no Parto, nos Estados Unidos da América (EUA), e, 0
movimento pelo parto sem dor na Europa; Dos ativistas do método DickRead e o parto sem
medo, posteriormente, 0s do método Lamaze e Leboyer  (parto sem violéncia). Nas décadas
de 1960 e 1970, nos centros de salde feministas e Coletivos de Saide das Mulheres (Boston
Women’s Health Book Collective, 1998).

Esses debates traziam a declaracdo universal dos direitos humanos como
embasamento para repensarem a assisténcia a saude da mulher, incluindo, a assisténcia ao
parto e puerpério (Cladem, 1998; Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos
Reprodutivos, 2002). Unido-se a isso, pesquisas e materiais académicos publicados por
especialistas, como, Michael Odent que redescreve a fisiologia do parto; E, Janet Balaskas
com a proposta de parto ativo serviram para embasar o discurso de enfrentamento das
violéncias vivénciadas pelas mulheres durante esse periodo (Odent, 2005; Balaskas;
Sarzana, 2015).

Tendo em vista que o mundo estava discutindo sobre a humanizacdo do cuidado
em salde como forma de enfrentamento as violéncias ligadas a assisténcia em salude, em
2003, o Brasil lancaa Politica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Satde que
aborda a humanizacéo do sistema para todos os publicos, mas tendo grande impacto na
humanizagéo do parto e puerpério.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) implementada em 2003, surgiu apos

identificacdo de falhas na assisténcia em saude, onde, casos de desumanizacdo sdo



frequentes, principalmente em momentos de vunerabilidade, como, no parto e puerpério.
Essa politica apresenta-se como estratégiade apoio ao cumprimento dos principios do SUS,
sendo eles a universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo em saude (Venturi;
Godinho, 2013; Brasil, 2022).

A universalidade é o principio que corresponde a garantia de que todas as pessoas,
independentede caracteristicas particulares, como, renda, terdo acesso aos servi¢cos de
saude. Mas, mesmo que todos tenham acesso ao servico de salde, as desigualdades sociais
reverberam no perfil de salde da populagdo, pensando em enfrentar essa problematica que
instituiram o principio da equidade com o objetivo de tratar desigualmente os desiguais
investindo mais em areas de maior caréncia (Brasil, 2024).

Entdo, 0 SUS esta estruturado para garantir acesso aos servicos de salde
a todos, considerando sua individualidade. Mas, ainda, havia uma lacuna, pois nédo
consideravam os individuos como seres biopsicosociais, portanto, implementou-se o
principio da integralidade, expandindo oconceito de salde para além da saude fisiologica,
considerando o carater social e psicolégico do individuo como fator que influencia na
salde (Brasil, 2024).

Para cumprimento desse principio buscam desenvolver a¢des intersetoriais, como,
promocdoda salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. Além disso, esse
principio sugere que haja articulacdo da salde com outras politicas publicas,
principalmente, as que repercutem na saude e qualidade de vida das pessoas (Brasil, 2024).

Um exemplo da integracdo dos principios do SUS e a politica publica é a instituicdo
da PNH,pois, ela define o conceito de humanizacéo do cuidado, e, mostra 0 caminho para
tornar o SUS maisresolutivo, humano, instruindo os profissionais para que se tornem mais
perceptivos as subjetividadesdos usuérios (Brasil, 2022).

Para isso, a PNH estabelece objetivos, principios, diretrizes, dispositivos e métodos.
E, utilizaram desses para propor uma abordagem integral e multidisciplinar da assisténcia,
valorizando o usuario como sujeito de direito, propondo a democratizacdo e participacao
social. Visando a promocdo da equidade e reducdo de desigualdades. Sistematizando
assim, a humanizacdo da assisténcia em saude, inclusive, a assisténcia ao parto e puerpério
(Brasil, 2022; Brasil, 2000).

Dentre os objetivos da PNH esta a priorizacdo da expansdo de ofertas da
humanizacdo do cuidado, colocando em primeiro plano a atengéo basica e os hospitais de
urgéncia e universitarios. Além disso, pensar a humanizacao a partir da valorizagdo dos

trabalhadores do SUS desde a formacdo desse profissional, articulando-se com
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movimentos sociais. Com isso, busca-se a ampliacdo do acesso a saide com a reducgdo do
tempo de espera por procedimento e/ou exames (Brasil, 2022; Souza; Mendes, 2009).

A PNH esta fundamentada em principios que visam a transversalidade que é estar
inserida em todas as politicas e programas do SUS visando a comunicacdo entre
profissionais de salde e ustariosdo servico, buscando diminuir as relagGes hierarquizadas;
a indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos (Brasil, 2022; Deslandes, 2005).

Com isso, espera-se a reducdo do tempo de espera para atendimento, exames e a
ampliacdo do acesso em salde; atendimento humanizado e resolutivo que utiliza a
classificacdo de risco do paciente vir a 6bito como forma de definir a prioridade do
atendimento, privilegiando o modelo de aten¢do com responsabilizacdo e vinculo entre
gestdo, profissionais e usuarios. Além disso, visa a garantia dos direitos dos usuarios
previstos em constituicdo federal e na PNH; Valorizacéo do profissional de satde e de uma
gestdo participativa que dialoga com todos os sujeitos envolvidos na promocao de satde
(Brasil, 2022).

Abordamos nesse capitulo os objetivos, principios e as diretrizes que regem a PNH,
mas para que a politica seja implementada precisa-se de dispositivos e métodos eficazes.
Pensando nessa implementagdo que tracaram os dispositivos, sendo eles, elementos
concretos e/ou imateriais que influénciam direta ou indiretamente no funcionamento dessa
politica. Na PNH, eles estdo alocados pensando em promover mudancas nos modelos de
atencdo e gestdo de salde, ainda, incentivando acéo coletiva entre os sujeitos envolvidos
no processo de promocao da satde (Brasil, 2022).

Os dispositivos utilizados na supracitada politica sdo o acolhimento com
classificacdo de risco, sendo distribuidos em area vermelha, amarela e verde.
Demonstrando importancia para a ambiéncia em saude, onde dependendo da gravidade da
doenca sera alocado o paciente e priorizado o atendimento.Portanto, a area vermelha € onde
estdo 0s pacientes mais graves com risco eminente de morte e/ou osque necessitam de
abordagem invasiva; A area amarela estdo os pacientes estabilizados, mas que precisam de
atencdo especial, portanto, 0s pacientes criticos ou semicriticos; e, na &rea verde estdo 0s
pacientes menos urgentes, onde, a situacdo de salde ndo oferece risco eminente a vida
(Brasil, 2009).

Outro dispositivo da PNH é o Projeto Terapéutico Singular que diz respeito a um
conjunto de condutas terapéuticas vinculadas com o individuo, familia ou grupo que resulta

na discussdao multiprofissional que considera a singularidade dos sujeitos envolvidos no
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processo e busca suprir asnecessidades terapéuticas. Ainda, o Projeto Coferidos de
Ambiéncia que corresponde a pensar 0s espa¢os de salde com o objetivo de torna-16s mais
acolhedores, resolutivos, priorizando as necessidades dos usuarios e trabalhadores do
espaco em questdo (Brasil, 2022).

Porém, viu-se a necessidade de implementacdo de outros dispositivos, sendo, o
Colegiado Gestor; Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH); Camaras Técnicas de
Humanizacdo (CTH). O Colegiado Gestor ¢ o responsavel por dialégo, visando o
compartilhamento poder, a co-analise, a co-decisdo e a co-avaliacdo dos processos de
trabalho, inserindo o usuario do sistema e os trabalhadores com intuito de tornar o sistema
mais resolutivo e humanizado. O GTH é um 6rgédo que destina-se a tracar estratégias que
empreendam o resgate dos principios de universalidade, integralidade eequidade da
assisténcia saude (Brasil, 2022).

Ja as CTH sédo formadas por representantes dos servigcos que compdem a rede de
atencdo do SUS (Hospital urgéncia/lemergéncia, Hospital escola, Unidade de saude da
familia), do conselho e secretaria de saude, de movimentos sociais; Ou seja, grupos que
estejam interessados em pensar agdesde humanizacdo que promovam o redirecionamento
dos fluxos dos servicos, a criacdo de redes de atencdo e o planejamento coletivo salde
(Brasil, 2022).

Dando continuidade aos dispositivos da PNH estdo a visita aberta e o direito a
acompanhanteque garantem o vinculo entre a pessoa hospitalizada, sua familia, amigos, sua
rede social e os servigosda rede de salde; o Contrato de Gestdo é firmado entre as unidades
de saude e a gestdo, seja, privadaou publica. E baseia-se em trés eixos: a) ampliacdo do
acesso, qualificacdo e humanizacdo da atencdo; b) valorizagdo dos trabalhadores,
implementacdo de gestao participativa e ¢) garantia de sustentabilidade da unidade (Brasil,
2022).

Ainda sobre os dispositivos de humanizacao utilizados pela PNH estdo o Programa
de Formacao em Saude do Trabalhador (PFST), sendo um espaco onde os trabalhadores sdo
capacitadospara promover salde e atuar na prevencdo de doencas ligadas ao trabalho,
qualificando os trabalhadores para lidar de forma integrada e multidisciplinar em questdes
de saude laboral. Esse programa fundamenta-se em quatro objetivos, sendo eles, o
treinamento dos profissionais de saude para identificar, avaliar e intervir em questdes de
salde do trabalhador; o incentivo as praticas de promocéo da saude e prevencdo de doencas
relacionadas ao trabalho; a busca pela integracdo de saberes de diferentes areas,

estimulando a troca de experiéncias para tracar estratégias de melhoria para a saude do
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trabalhador (Brasil, 2022).

A Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP), o Programas de Qualidade de Vida e
Salde paraos Trabalhadores da Saude, Projeto Memoria do SUS que da certo e a Equipe
Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial também sdo dispositivos que
colaboram para o fomento da PNH. ACAP diz respeito a um novo modo de fazer pesquisa
que relaciona os saberes formais dos pesquisadores com os saberes informais dos
profissionais de salde da assisténcia direta ao paciente com o objetivo de dialogar com o
saber operario e tracar estratégias realistas para enfrentamento das questdes de saude de
determinada populagéo (Brasil, 2022).

O Projeto Memoria do SUS documenta e compartilha com a comunidade
experiéncias positivas que colaboraram para fomento e melhoria da assisténcia prestada no
SUS. Para isso, ocorre 0 registro de experiéncias de boas praticas em diferentes
contextos; compartilhamento de saberes com intuito de incentivar a replicagdo em outros
ambientes da rede de assisténcia a satde. Também, espera-se promover o SUS e mostrar
sua efetividade enquanto politica publica de saude e estimular a participacdo dos
profissionais de saude, gestores e usuarios para fortalecimento do sistema de satde. Além
dos dispositivos a PNH busca uma abordagem integral e multidisciplinar para promover a
valorizacdo do usuario como sujeito de direito, visando promover a democratizacdo da
salde, participacdo social, promocdo da equidade e reducdo de desigualdades (Brasil,
2022).

Mas, pensando na equidade da assisténcia a parturiente e puérpera que a PNH lanca
0 cadernointitulado “Humaniza¢do do parto e do nascimento” que aborda dois novos
modelos de assisténcia, 0 humanista e o holistico. O modelo humanista propde a conexao
entre corpo e mente, considerando 0 corpo como organismo; o0 paciente como sujeito
racional e capaz de compreender 0s processos do parto e puerpério, podendo participar
ativamente das tomadas de decisOes relacionadas ao parto e puerpério; estimula a conexao
e afeto entre profissionais de salde e pacientes; equilibrio entre os desejos da instituicdo e
do individuo; utilizam da ciéncia e tecnoldgia para criar agdes humanistas com foco na
prevencdo de doengas; levando em consideracdo que a morte € um resultado aceitavel;
praticando a compaix&o junto a préatica do cuidado; e, mantendo a mente aberta a novas
sugestdes e formas de humanizacdo (Brasil, 2022).

J& 0 modelo holistico prevé que ndo ha separacdo entre mente, corpo e espirito,
considerandoo corpo um sistema energético que esta ligado a outros sistemas energéticos;

a cura da pessoa completa (mente, corpo e espirito), mas comeca na mente, espirito e
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repercute na saude fisica; focado,a longo prazo, na manutencdo da salde e bem-estar; a
cura é o foco, mas a morte é um processo inerente a vida e ndo é considerado uma
fatalidade; engloba varias possibilidades de cura (Brasil, 2022).

Esses novos modelos vem para enfrentar a forma como alguns ambientes
hospitalares conduzem a assisténcia a saude a parturiente, considerando o parto um evento
potencialmente patoldgico, entdo, o corpo da mulher é comparado a uma méaquina que s
pode ser dominado com metodos cientificos que a secregam e diminui em partes do corpo,
além disso, ela é considera incapaz de compreender o parto e as decisdes médicas, sendo
assim, ndo explicam o porqué dos procedimentos e nem o que esta acontecendo com seu
corpo, muito menos as mudangas fisiologicas caracteristicas do puerpério (Brasil, 2022).

Entdo, a PNH, tratando-se da assisténcia ao parto e puerpeério prioriza a experiéncia
humana, centrando a assisténcia na mulher e na familia, possibilitando o acesso e
acolhimento que fortalece amulher na tomada de decisdes, disseminando que a gravidez,
0 parto e puerpério sdo processos saudaveis e fisioldgicos, ainda, utiliza-se de tecnologias,
evidéncias cientificas e debates em equipe multiprofissional e paciente para tomada de
decisdo. Essas sdo algumas das acbes que a PNH propdepara tornar a assisténcia a

parturiente e puérpera mais humanizada (Brasil, 2022).

Portanto, a PNH demonstra a importancia da educagdo permanente em salde para
a capacitacdo e treinamento dos profissionais, sendo desenvolvido competéncias
emocionais e empaticas; atualizacdo constante sobre protocolos e diretrizes. Mas essa
politica pensa a assisténcia integrada e equilibrada entre gestdo, profissionais de salde e
usuarios do servico, por isso, propde reunides que envolvem a comunidade nas decisdes
relacionadas a satde com o objetivo de fortalecimento da relacéo profissional de saide e
paciente. Ainda, a PNH estimula avaliacdo e monitoramento dos servi¢os de saude,

buscando identificar estratégias inovadoras para a humanizagdo do cuidado em salde.

2.3 A PALHACARIA COMO UMA TECNOLOGIA SOCIAL E A FISIOLOGIA
DO RISO: INOVACAO PARA A HUMANIZACAO DO CUIDADO NO SUS

A arteterapia € a modalidade de terapia que se utiliza das expressdes artisticas com
finalidade terapéutica. A Sociedade Brasileira de Arteterapia a define como “um modo de
trabalhar utilizando a linguagem artistica como base da comunicacéo cliente-profissional. Sua

esséncia ¢ a criag¢do estética e a elaboragdo artistica em prol da saude”. Essa modalidade
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terapéutica busca a promoc¢do da salde e qualidade de vida dos pacientes através da arte
(Sociedade Brasileira de Arteterapia, 2018).

O objetivo final da arteterapia no contexto hospitalar é que a vivéncia artistica promova
bem-estar para o paciente, agindo no ambito biopsicosocial, tendo maior influéncia no aspecto
psicoldgico. Coincidentemente, a psicologia, mais especificamente, as teorias de Freud e Jung
trouxeram as bases para pensar a arte como terapia. Freud analisou “O Moisés” de Michelangelo
e descreveu que a obra expressava 0 inconsciente do artista, sendo uma expressao de seus
sentimentos mais obscuros (Carvalho, 1995). Portanto, uma ferramenta poderosa de expressao,
pois ndo dependia da fala. Mas, apesar de aceitar o papel terapéutico da arte, Freud néo a utilizou
nos seus estudos sobre a psicoterapia (Reis, 2014).

Ainda que Freud ndo tenha utilizado a arte em seus estudos, ele e Jung acreditavam
gue essa metodologia era eficaz. Porém, a diferenca é que Freud considerava a arte uma forma
de sublimacéo das pulsdes, ou seja, ela era uma forma de desvio das forgas pulsionais sexuais
para um alvo ndo sexual. Ja Jung considerava a criatividade artistica uma fungdo psiquica
natural, estruturante e possivel de promover cura emocional, transformando o inconsciente em
imagens simbdlicas e concretas (Silveira, 2001).

Para comprovar sua teoria, Jung, utilizando a arte associada a psicoterapia, sugeriu que
seus pacientes representassem livremente seus sonhos em telas, pintando ou desenhando, além
disso, poderiam representar os sentimentos ou situacoes conflitantes que tenham vivenciado, e,
posteriormente, analisava as imagens criadas considerando-as como uma manifestacdo do
inconsciente, porque acreditava que a arte era capaz de organizar o caos interior dos pacientes
(Andrade, 2000; Jung, 1977).

Baseado na teoria de Jung, a arte, ao longo dos anos, passou a ser utilizada como
instrumento terapéutico. Entdo, em 1941, a educadora norte-americana Margareth Naumbrug
foi a responsavel por sistematizar o uso da arteterapia em seu trabalho “Arteterapia de
Orientacdo Dindmica”, tendo como suporte tedrico a teoria psicanalitica (Naumburg, 1966).

Essa forma de praticar a psicoterapia ganhou o mundo e chegou ao Brasil no inicio do
século XX (1923) influenciado pela psicologia analitica e junguiana, onde, Osério Cesar (1895-
1979) e Nise da Silveira (1905-1999), foram os precursores desse trabalho junto a pacientes
nos, hoje extintos, hospicios (Reis, 2014) e utilizaram a arteterapia para contrapor os métodos
degradantes de tratamento aplicados na época, nos quais 0s pacientes eram torturados,
humilhados e mortos (Melo; Ferreira, 2013).

A atuacdo profissional de Osorio Cesar e Nise da Silveira contribuiram para

disseminacédo da arteterapia ao longo dos anos, sendo utilizada e colaborando para a melhora
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nos quadros clinicos dos mais diversos pacientes. Ela teve sua abordagem inicial no Brasil pela
psiquiatria, sendo uma ferramenta de expressdo das emogdes e do inconsciente. Mas, somente
em 2017, pela Portaria n° 849, de 27 de margo de 2017, foi incluida no SUS como prética
integrativa e complementar, sendo estimulada, reconhecida e financiada pelo SUS. Com isso,
colaborou para o reconhecimento e fomento da arteterapia em locais que ndo teriam facil
acesso; portanto, sua inclusdo marca a legitimidade em territério nacional das préticas
desenvolvidas na arteterapia (Brasil, 2017).

Dentre as modalidades de arteterapia, destaca-se a palhacoterapia que utiliza técnicas de
palhagaria com objetivo terapéutico, podendo melhorar o humor das pessoas e seu estado
mental. Além disso, foca nas necessidades subjetivas dos pacientes. E possivel que a prética da
palhacaria exista desde Hipocrates, pois evidéncias demonstram que os médicos da época
acreditavam que o bom humor contribuia positivamente para a cura do paciente (Dionigi et al.,
2012).

Apesar desses registros na época de Hipdcrates, ele ndo implementou a palhagoterapia
como técnica terapéutica. Mas, em 1908, ocorreram as primeiras visitas de palhacos em
hospitais em Londres, em uma enfermaria infantil (Tan Junior, 2014). Somente em 1970 a
palhagoterapia comecou a ser implementada com visitas aos hospitais, sendo Patch Adams, do
Gesundheit Institute, e Michael Christensen, do Big Apple Circus Clown Care Unit (fundado
em 1986), importantes precursores (Adams, 1999; Catapan et al., 2019).

Em 1991, a palhacoterapia chega ao Brasil por meio de Wellington Nogueira que
trabalhou na Clown Care Unit e funda os Doutores da Alegria no Rio de Janeiro. Sendo, um
instituto e grupo que forma palhacos terapeutas, inspirando varios grupos pelo Brasil (Masetti,
2013). Os palhacos terapeutas podem utilizar técnicas circences ensaiadas ou improvisar suas
préprias interacGes. Mas, a funcdo da palhagoterapia é a descontracdo do ambiente e a melhora
do humor do paciente, sendo uma estratégia utilizada com criancas, adultos e idosos, além da
equipe multiprofissional.

Evidencia-se que a palhacaria se destaca como uma poderosa tecnologia social, capaz
de transformar realidades por meio de sua dimenséo terapéutica, educativa e humanizadora. O
palhaco, com sua comunicacdo sensivel e expressiva, utiliza o corpo como instrumento de
interacdo, promovendo uma conexdo genuina com o outro. Esse contato afetivo estabelece
vinculos e possibilita a troca de saberes, rompendo barreiras e desmistificando tabus. Ao
integrar arte, ciéncia e comunidade, o palhago se torna um agente de transformacao, difundindo
conhecimento e promovendo o bem-estar coletivo através do riso e do cuidado (Maia et al.,
2023).
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Nesse contexto, a académia também representa um local com grande potencial de
implementacdo de oficinas para iniciacdo na arte da palhacaria terapéutica, no qual estudantes
podem ser capacitados e fazerem visitas como palhagoterapeutas aos pacientes internados e em
outros cenarios publicos como creches publicas, orfanatos e lar de idosos. A visita desses
palhagos tem potencial de promover beneficios ao paciente, como na diminuicdo da ansiedade
e é um agente de aproximacao entre a equipe de salde e o paciente internado (Abreu, 2011).

Ainda sobre os beneficios da palhacoterapia, o riso causado pela agdo comica do (a)
palhaco (a) traz beneficios para sadde do espectador, sendo eles, a liberagdo de horménios que
auxiliam na melhora do sistema cardiovascular; aumento da sensacdo de bem-estar e na
qualidade de vida; e, maior resiliéncia frente a situacdes desafiadoras (Abreu, 2011). Além do
mais, o riso promove alteracdes fisioldgicas que podem promover a sensacdo de bem-estar,
felicidade, reducdo da dor (Martins, 2017), além de promover beneficios ao sistema
imunolégico (Takahashi et al., 2001, Abreu 2011).

O riso ativa circuitos neurais associados ao prazer e ao bem-estar, incluindo o sistema
limbico e estruturas como o cértex pré-frontal, a amigdala e o hipotalamo. Essa ativacao esta
ligada a liberacdo de varios neurotransmissores, incluindo a serotonina, que desempenha um
papel crucial na regulacdo emocional, na dor e no sono. Pesquisas indicam que o riso pode
aumentar os niveis de serotonina, contribuindo para seus efeitos terapéuticos, inclusive em
mulheres (Cha; Hong, 2015; Sargin et al., 2019).

A serotonina tem sua liberacdo ap6s momentos de felicidade e atua na regulacdo do
humor; sono; dor; apetite e digestdo, auxiliando na motilidade intestinal. A serotonina atua
como precursora da melatonina, que € um hormdnio de indugdo, manutencdo do sono, como
potencial imonorregulador. A melatonina estd presente no colostro e leite humano, sendo
fundamental para a sincronizacdo dos ritmos biologicos da diade mae-filho e aumenta a
protecdo de células imunoldgicas que sdo essenciais para a protecdo do lactente frente a
infeccOes (Pontes et al., 2007; Katzer et al., 2016, Morais 2019).

Dentro deste contexto, enfatiza-se a palhagoterapia como uma tecnologia social capaz
de promover o riso no espectador a partir da atuacdo dos palhagos promove a humanizagédo do
cuidado em salde, estreitando os lagos entre a equipe de salde e os pacientes, atuando na
promogéo da saude (Martins et al., 2016; Kurudirek, Arikan, Sarialioglu, 2021), mostrando-se
um forte instrumento para a humanizacao do cuidado humano, que pode ser aplicada durante o
puerpério.

Realca-se que as experiéncias vivenciadas durante esse periodo podem ter efeitos

duradouros no bem-estar da mulher, influenciando sua salde fisica, estado mental e interacfes
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sociais. Essas experiéncias podem melhorar ou diminuir sua qualidade de vida, dependendo da
presenca de fatores de apoio ou da gravidade dos desafios enfrentados. Ou seja, as experiéncias
que as mulheres enfrentam no pds-parto podem ter efeitos duradouros, impactando sua
qualidade de vida geral nos anos subsequentes (Lee et al., 2024; Abdulai et al., 2025). Por isso,

a humanizacao do cuidado neste periodo deve ser fortemente encorajados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os beneficios da palhacaria no ambito hospitalar e sua influéncia nos niveis de

melatonina do colostro humano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os beneficios da palhacaria terapéutica descritos na literatura cientifica.

e Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e de qualidade de vida das puérperas
participantes do estudo.

e Descrever a qualidade de vida das puérperas no dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais.

e Analisar os niveis de melatonina no colostro de mulheres expostas ou ndo a palhacaria

terapéutica.
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4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Neste capitulo foi discorrido sobre o estudo de revisdo integrativa da literatura para
descrever os beneficios da palhacaria terapéutica, as se¢cbes método e resultados foram descritos

a sequir.

4.1 METODO
4.1.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura cientifica “Quais 0s
beneficios da palhacaria em ambiente hospitalar de acordo com o publico-alvo”.

A revisdo integrativa € um tipo de estudo que consiste em uma analise ampla da
literatura, onde ocorre um processo analitico de diferentes métodos, com o objetivo de atingir
um conhecimento aprofundado sobre um determinado topico (Souza et al., 2010). O método
realiza uma combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que colaboram no
direcionamento da definicdo de conceitos, identificacio de lacunas nas éareas de
estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica (Stillwell et al., 2010).

A revisdo foi realizada seguindo as diretrizes adaptadas do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As etapas incluiram:
identificacdo do tema e formulagéo da questdo de pesquisa para a revisao integrativa; definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; determinacdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados para possibilitar a categorizacao dos achados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e elaboracdo da apresentacdo da revisao e
sintese do conhecimento (PRISMA, 2020).

4.1.2 Critérios de elegibilidade

Considerou-se as pesquisas cientificas que portassem na sua integra, acdes realizadas e
seus desfechos no contexto da palhacaria no ambiente hospitalar. Foram considerados critérios
de inclusdo, artigos cientificos completos, de acesso gratuito, no qual a pesquisa desenvolvida
tenha sido do tipo ensaio clinico, publicado no periodo de 2015 a 2024, em lingua inglesa.
Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados e as pesquisas que ndo tinham relacéo

com a pergunta do estudo.
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4.1.3 Fontes de informacéo e estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada no més de agosto de 2024, nas bases eletrénicas da
Medical Literature Analysis (MEDLINE/PubMed).

Na estratégia de busca foram utilizados os descritores na lingua inglesa, reconhecido
pelo Medical Subjects Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), foram
utilizados os seguintes descritores, utilizando os operadores booleanos “AND” ou “OR”:

“hospital” OR “hospital environment” AND “clown” OR “clown therapy”.

4.1.4 Selecdo dos estudos

Primeiramente, os estudos identificados foram avaliados analisando-se os titulos,
evitando possiveis duplicacdes, e eliminando os estudos que ndo estavam relacionados aos
objetivos deste estudo. A seguir, foi realizada a leitura dos resumos e foram admitidos aqueles
gue continham os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa. Por fim, apos a leitura
completa dos textos, foram escolhidas as pesquisas que estavam alinhadas aos objetivos deste
estudo, resultando na amostra final de 9 estudos incluidos nesta revisdo integrativa.

A triagem dos estudos foi conduzida inicialmente por dois revisores, e em caso de
duvidas um terceiro revisor foi consultado. Todo o processo de sele¢do dos estudos, incluindo

0s motivos e o nimero de exclusdes em cada etapa foram anotados.

4.1.5 Extracao e andlise dos dados

Para descrever os artigos incluidos na revisdo, foram coletadas as seguintes
informac@es: titulo; autor e ano de publicacdo; tipo de estudo; e objetivos. Para um
entendimento mais profundo do tema abordado nesta revisdo, foram extraidos dados sobre 0s
resultados das intervenc@es de palhacaria realizadas no ambiente hospitalar. Esses dados foram
organizados utilizando o programa Excel e apresentados em formato de quadros na secao de
resultados. Assim, com base na pergunta de pesquisa, 0s dados coletados foram inicialmente

analisados de forma critica e excluidos quando necessario.
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3 RESULTADOS

O processo de selegéo dos artigos foram ilustrados na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos

IDENTIFICACAO

Total de artigos na busca
Pubmed

(n=29)

Exclusdo apos duplicados,
L leitura de titulo e resumo

(n=15)

Artigos selecionados para
leitura completa

(n=14)

TRIAGEM E ELEGIBILIDADE

Excluséo apos leitura
completa por nfio atender os

critérios de elegibilidade

(n=5)
n
o
= Artigos incluidos na revisdo
-
O =
S (n=9)
Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Adaptado do Fluxograma PRISMA (2020).

Conforme apresentado na Figura 01, um total de 29 artigos foram encontrados, apos
leitura dos titulos e resumos 15 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo do estudo e 14 artigos foram selecionados para leitura completa. Posteriormente, 05
artigos foram excluidos por néo responderem o objetivo da pesquisa e restando 09 artigos para
composicao da amostra dessa revisao.

A caracterizacdo dos estudos quanto a autoria, data de publicacdo, tipo de estudo,

amostra e objetivo foram descritos na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos estudos quanto a autoria e ano de publicagdo, populacéo de
estudo e intervencdo e objetivo.

POPU LAQAO~DE ESTUDO E
INTERVENCAO

OBJETIVO DO ESTUDO

104 criancas de 3 a 6 anos , sendo que
52 criangas foram designadas para o
grupo controle (n = 52) com
tratamento padréo e 52 criancas para o
grupo experimental com enfermeiras
palhacas e um dos pais forneceram
terapia familiar participativa com
palhacos por 35-45 minutos por
crianca antes, durante e depois da
puncao venosa.

Explorar a eficicia da terapia
participativa familiar com palhacos na

pungdo  venosa em  criangas
hospitalizadas, no que tange a dor,
ansiedade, medo de médico,
incidéncia de choro, conformidade,
ansiedade parental e satisfacdo
parental.

Participaram do estudo 62 criangas de
5 e 12 anos que estavam programadas
para passar por procedimentos
cirtrgicos e acompanhada pelos pais.
Destas, 27 criangas eram do grupo
controle, que recebeu o tratamento de
costume e 35 criangas fizeram parte
do grupo de intervencdo que recebeu
visita de um palhacgo, profissional
treinado, com no minimo 5 anos de
experiéncia e que atuava com
palhacaria hospitalar.

Examinar os efeitos positivos de uma
intervencdo de palhaco da saude em
criangas submetidas a cirurgias e o
papel que os relacionamentos entre
pais e filhos podem desempenhar em
sua eficécia.

152 criancas e adolescentes de 2 a 16
anos finalizaram o estudo, entre essas,
53 criangas foram alocadas para o
manejo tradicional mais Hidroxizina
(Grupo 1), 48 para placebo (Grupo 2),
24 para intervencdo com palhacaria e
hidroxizina (Grupo 3) e 27 para a
intervencdo com palhacaria (Grupo 4).

Avaliar o efeito da hidroxizina no
controle da Ansiedade pré-operatoria
e o potencial efeito aditivo junto a
técnicas de distracéo.

70 criancas de 4 a 17 anos que fariam
um procedimento cirdrgico menor,
incluindo insercdo de canula pré-
operatoria antes da cirurgia, foram
incluidas no estudo. 38 foram
expostas a intervencdo de palhaco
médico e 32 criancas ndo foram
expostas ao palhaco médico.

Medir as experiéncias das criancas e
de seus pais durante a cirurgia
ambulatorial em ambiente hospitalar.

6 pacientes de 6 a 15 anos com
osteossarcoma hospitalizados para
quimioterapia, foram  realizadas
afericbes pré e poés intervengdo de
palhacaria terapéutica.

Examinar a viabilidade de testes
longitudinais de pardmetros
psicofisiologicos de estresse e fadiga
em pacientes pediatricos com
osteossarcoma hospitalizados para
quimioterapia submetidos a
intervencdo do palhaco; e investigar se
mudancas nos niveis de
biomarcadores estdo associadas a
niveis de estresse psicoldgico e fadiga
nesses pacientes apés a intervencgéo do
palhaco.

AUTOR/ANO PAIS
Chen et al., 2024 China
Markova; Republica
Houdek; Tcheca
Kocabova, et al.,
2021
Aleo etal., 2021 Espanha
Karisalmi et al., Finlandia
2020
Lopes-Junior et Brasil
al., 2018
Ben-Pazi et al., Israel
2017

45 Criangas com paralisia cerebral que
passaram por injecBes recorrentes de
toxina botulinica. Os participantes
foram randomizados para receber

Investigar o impacto do cuidado do
palhagco na dor em 45 criangas com
paralisia cerebral submetidas a
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tratamento com palhaco (n = 20) ou
tratamento padréo (n = 25).

injecbes  recorrentes de  toxina

botulinica.

Felluga et al, Itilia
2016

40 criangas de 4 a 11 anos que foram
admitidas no departamento de
emergéncia com necessidade de
procedimentos dolorosos. Elas foram
designadas para 0 grupo com
interacdo com palhagos ou para o
grupo de controle no qual eram
entretidas pelos pais e enfermeiros.

Investigar se a presenca de palhacos
médicos durante  procedimentos
dolorosos no pronto-socorro afeta a
ansiedade e a dor das criancas.

Friedler et al., Israel
2017

101 Mulheres apés fertilizacdo in
vitro receberam visita de palhaco de
10 minutos e 99 assistiram a um
videoclipe humoristico de 10 minutos.

Comparar as respostas a uma visita
presencial de um palhaco e a um filme
humoristico apds fertilizacdo in vitro e
transferéncia de embrides.

Rimonetal., 2016 Israel

Criangas e adolescentes de 2 a 15 anos
cujo plano de tratamento incluia
exames de sangue ou canulacdo
intravenosa no departamento de
emergéncia pediatrica foram inscritas
consecutivamente durante um periodo
de 1 ano. Ao final foram analisadas 29
individuos no grupo com intervencédo

Investigar a  associacdo  entre
distracfes assistidas por palhacos
médicos para reduzir a dor e o
sofrimento das criancas durante a
coleta de sangue padrdo, bem como os
niveis séricos de cortisol (como proxy
para a resposta fisioldgica ao
estresse).

com palhaco e 24 no grupo controle.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observou-se que apenas um artigo publicado foi do tipo ensaio clinico realizado no
Brasil (Lopes-Junior et al., 2018), entretanto, Israel (Ben-Pazi H et al., 2017; Friedler S et al.,
2017; Rimon A et al., 2016) foi o pais com maior pubicacdo dos estudos, tendo um total de 3
artigos incluidos nesta revisdo. Além do mais, tiveram estudos realizados na China (Chen et al.,
2024), na Espanha (Aleo et al., 2021), na Finlandia (Karisalmi N et al., 2020), na Italia (Felluga
et al., 2016) e na Republica Tcheca (Markova; Houdek; Kocabova, et al., 2021).

Os objetivos dos estudos foram convergentes em relacdo a expor os beneficios da
palhacaria terapéutica em ambito hospitalar. De modo geral todos os estudos tiveram como
objetivo investigar o impacto da palhacaria em intervencdes terapéutica, sendo que 8 estudos
foram direcionados para criangas e adolescentes e apenas um com mulheres em clinica de
fertilidade (Tabela 1).

A Tabela 2 apresentou as evidéncias sobre a palhacoterapia e sua influéncia na
humanizacao do cuidado em saude. A maioria dos estudos descreveu que a palhagoterapia teve

impacto positivo.
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Tabela 2- Evidéncias sobre a palhagoterapia recomendacdes para a Politica de Humanizagao
do Cuidado em saude.

AUTOR/ANO EVIDENCIAS RECOMENDACOES PARA A
POLITICA DE HUMANIZACAO DO
CUIDADO
Chen et al, A terapiade palhaco com participagdo familiar Incorporar interven¢fes com palhagos e
2024 pode reduzir a dor, a ansiedade, 0 medo de participacdo ativa da familia nos
médico e o choro durante a pun¢do venosa em procedimentos invasivos de criangas para
criangcas. Também pode melhorar a adesdo a reducdo do sofrimento infantil e familiar.
puncdo venosa, reduzir a ansiedade parental e
aumentar a satisfacdo parental.
Markova; As criangas do grupo com intervencdo de Valorizar intervengdes que promovam o
Houdek; palhacaria terapéutica mostraram mais emocdes bem-estar emocional familiar em
Kocabova, et e vocalizagfes positivas do que as criancas com  procedimentos cirdrgicos, fortalecendo as
al., 2021 o tratamento convecional. Além do mais, seus praticas de acolhimento familiar previstas
pais relataram um humor mais positivo quando na politica de humanizagéo.
comparado aos do grupo controle. Em
contraste, as criangas no grupo controle,
comparados as do grupo intervengo, relataram
maior qualidade de vida. Ha efeito do
relacionamento entre pais e filhos em todos os
grupos.
Aleo E et al., A combinacéo de todos os tratamentos (manejo Incorporar intervengdes de abordagens
2021 padrdo + hidroxizina+ palhacaria) foi a Gnica ladicas humanizada aliado a praticas

estratégia eficaz para conter a progressdo da
ansiedade pré-operatdrio em criangas.

farmacoldgicas no pré-operatdrio para
reducdo da ansiedade da crianca e da
familia.

Karisalmi et
al., 2020

Os resultados mostram uma tendéncia a
emoc¢des mais positivas em criangas com
exposicao ao palhagco médico

Ampliar programas com palhacos
médicos como pratica institucional
regular, visando promover impactos

emocionais positivos em criangas e
adolescentes.

Lopes-Junior

Estudo piloto com osteossarcoma pediatrico

Adotar as intervengBes de palhagaria

etal., 2018 sugere viabilidade da coleta longitudinal de terapéutica como estratégia
biomarcadores e tendéncia de reducdo do complementar para paciente da oncologia
cortisol apds intervencdo com palhacos, pediatrica.
Ben-Pazietal., O cuidado com o palhaco pode aliviar a Incluir estratégias ludicas, como a
2017 sensacdo de dor durante as injecGes de toxina palhacaria, como parte integrante para
botulinica e a experiéncia inicial do tratamento procedimentos dolorosos e recorrentes.
do palhago reduziu a dor durante as injecdes
subsequentes, embora o0s palhacos ndo
estivessem presentes
Felluga et al., A presenca dos palhagos no pronto-socorro Ampliar a¢des ludicas humanizadas como
2016 antes e durante procedimentos dolorosos foi a palhacaria hospitalar em setores
eficaz na reducdo da ansiedade das criangas, emergenciais no intuito de promover
enquanto os niveis de dor ndo mudaram. maior acolhimento emocional durante o
atendimento e reducdo da ansiedade em
criancas.
Friedler et al., A visita do palhago ofereceu um grau maior de Incluir a palhagaria terapéutica presencial
2017 satisfacdo em mais pacientes do que o filme. As em tratamentos sensiveis e

pontuacbes medianas de avaliagdo foram
significativamente maiores para a visita do
palhago, reduzindo especificamente o nivel de
ansiedade e sendo mais distrativo. Ambos 0s
grupos relataram que a exposi¢do tornou a
experiéncia clinica mais agradavel e néo os
incomodou, e a maioria recomendaria
incorporar a intervencdo no tratamento de
rotina. No entanto, 0s comentarios em texto

emocionalmente desafiadores como a
fertilizagdo em mulheres, reforcando o
acolhimento e humanizacéo em adultos.
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livre expressaram maior entusiasmo pela
intervencdo presencial do palhaco do que pelo

filme.
Rimon et al., Neste estudo piloto, palhacos médicos Implementar palhacos hospitalares para
2016 reduziram o sofrimento causado pela pungdo distracdo e conforto emocional de
venosa em criangas. Nenhum efeito nos niveis criangas durante procedimentos
de cortisol foi observado. laboratoriais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os estudos em conjunto relataram evidéncias solidas sobre os beneficios da palhacaria
terapéutica em ambiente hospitalar, com potencial de redugédo da dor, ansiedade, sofrimento
emocional em diversos procedimentos invasivos ou cirdrgicos, além de melhorar o humor e
satisfacdo familiar. Assim, estes resultados tém potencial de nortear pontos para aprimoramento
na Politica de Humanizacdo do Cuidado em saude, tais como implementacdo regular de
profissionais capacitados em palhacaria terapéutica e adogcdo dessa pratica em diversos

contextos (Tabela 2).
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5 ESTUDO DE CAMPO

Neste capitulo foram apresentados os critérios metodoldgicos e os resultados realizados
para a realizacdo de estudo de campo que envolveu um estudo com puérperas e intervencédo de

palhacaria terapéutica.

5.1 METODO
5.1.1Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo do tipo quase-experimental, com e sem intervencdo de
palhacaria terapéutica em puérperas, seguido de analise de colostro humano.

Essa modalidade de pesquisa é utilizada no campo das ciéncias sociais no intuito
de avaliar o impacto causal de uma intervencgdo sem o uso de atribuicao aleatoria. Esse tipo
de estudo é particularmente atil quando a randomizacdo é impraticavel ou antiética,
permitindo que os pesquisadores estudem fenémenos do mundo real em ambientes
naturais. Esse tipo de estudo experimental mantém um nivel de controle sobre a
implementacdo de tratamentos, o que ajuda a avaliar a causalidade entre intervencdes e
resultados (Andrade, 2021; Singh, 2021).

Realca-se que neste estudo a intervencao foi exclusivamente a visita de palhacos ao
leito, para realizacdo de dindmicas voltadas para interacdo lidica no ambiente hospitalar,
sem comparagdo com antes e depois, devido a dificuldade de obtencdo de duas amostras
de colostro (antes e depois da intervencdo).

O projeto foi desenvolvido com intuito de promover a humanizacgdo do cuidado e
englobou 3 fases:

- Capacitacdo dos recursos humanos, via oficinas para o despertar do palhago interior.
- Coleta de dados.

- Analises de dados.

5.1.2 Capacitacédo dos recursos humanos

Os recursos humanos foram constituidos por alunos de graduagdo que fizeram
oficinas de palhacaria terapéutica, em continuidade de atividades de um projeto de

extensdo, que foi iniciado no ano de 2023 intitulado “RiSUS: a arte da palhagaria como



ferramenta para a humanizagao do cuidado” aprovado em edital Fapes n® 12/2022 universal

— extensdo. O projeto foi continuado ao longo do ano de 2024 e teve a participacdo de

alunos de graduacdo do curso de enfermagem, fisioterapia e medicina.

Acredita-se que para promover a humanizacdo no atendimento ao paciente,

assim como, promover o riso ao proximo, inicialmente, faz-se necessario despertar o

palhaco interior. E fundamental que o individuo entre em contato com seu lado lGdico para

que possam despertar 0 amor,a alegria e sorriso em si mesmo e ao proximo. Por isso, 0S

alunos participaram de oficinas com aulas tedricas e praticas, com duracdo de 8 meses,

ministrada por profissional que englobou os seguintes modulos:

1)

1)

1)

V)

A descoberta do palhago: neste moédulo foram abordados os aspectos
histdrico-culturais do palhaco, as areas de atuacdo do profissional, as
personalidades do palhaco, linguagem corporal e a busca inicial do palhaco
interior.

A medicina do palhago: neste mddulo foram aprofundados os
conhecimentos e as dinamicasda arte da palhacaria, para que o integrante
possa fortalecer e descobrir as caracteristicas do seu palhago interior.
Também houve oficinas voltadas para a importancia da humanizagdo dos
cuidados na area da satde, no¢des de biosseguranca.

O poder do riso: Neste modulo foi intensificado as oficinas de préticas
corporais e dindmicas de improvisacGes, provocadas por jogos teatrais e
clownescos, além de danca e mdsica, praticando assim, exercicios que
promovam a desinibicdo, as praticas humanistas, a criatividade do
individuo e o autodesenvolvimento do palhago interior. Contribuindo assim
para a formacéao do palhaco, focada no desenvolvimento de um ser humano
que possa conhecer seu potencial e olhar comgesto mais divertido e amoroso
para consigo e com 0 proximo.

O nascimento do Palhago: Neste ultimo modulo houve o nascimento do
palhaco, o qual, apds o aluno conhecer sua personalidade ao longo do curso,
0 palhago ganhou sua propria identidade, com nome e caracterizacdo
conforme sua personalidade. Foram trabalhados a confeccéo de figurino,
maquiagem e acessorios, para que estes estivessem intimamente ligados a

personalidade do palhago.

Evidencia-se que todos os moédulos foram desenvolvidos com enfoque para atuacao

do palhago para o atendimento de pacientes e a humanizacéo do cuidado, assim, as oficinas
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foram desenvolvidasem conjunto com o profissional com formacéo teatral e palhacaria e
profissional de salde, para que o conteido pudesse atender a demanda de pacientes do
Sistema Unico de Saude.

Apds a capacitacdo os estudantes, os palhacos despertos tiveram interagdo com
diferentes pablicos para aquisicdo de experiéncia prévia, promovendo atividades ladicas
com criancas, adultos, idosos, e profissionais. Apds aquisicdo de experiéncia prévia, 4
alunos de graduacédo foram selecionados para atuar nas praticas da maternidade, conforme

ilustrado na Figura 2.

Figura 2- Imagens do projeto segundo as oficinas realizadas (a), caracterizacdo do palhaco e
praticas prévias (b), (c) palhacos terapeutas na materninade (c), atuacdo com a puérpera e
acompanhante (d).

(@)

(c) (d)

Fonte: Arquivos do projeto, 2025.



5.1.3 Local do estudo

O estudo ocorreu na maternidade da Santa Casa de Vitoria — Unidade Pro-Matre,
situada em llha de Santa Maria, Vitdria, Espirito Santo. Uma maternidade especializada
para atender partos de risco habitual. Atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)
e convénios. Faz parte da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitdria desde agosto
de 2016. A maternidade valoriza a humanizagdo do cuidado (Santa Casa de Misericérdia
de Vitoria, 2023). Realga-se que a palhacoterapia ndo faz parte da atividade rotineira do

hospital.

5.1.4 Populagéo de estudo e critérios de incluséo e exclusdo

Participaram do estudo 18 puérperas (9 no grupo controle, coleta de colostro
realizada sem ac¢Ges de humanizacdo de palhagoterapia e 9 no grupo com coleta apds acdes
de humanizagdo de cuidado via palhagoterapia).
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Foram elegiveis como possiveis participantes do estudo as puérperas que concordarem

em doar uma amostra de colostro e responderem a um questionario de qualidade de vida, além

de se enquadrem nos seguintes critérios de inclusdo: maior de 18 anos; idade gestacional no

parto entre 37 a 41 semanas; reacdes sorolégicas negativas para hepatite, HIV e sifilis; ter

realizado assisténcia pré-natal. Foram excluidas do estudo gravidez gemelar, malformacdes

fetais e mulheres que tivessem medo de palhaco. Nao houve nenhum caso de mulheres com

fobia de palhacos.

Nos dias das visitas as mulheres que contemplassem os critérios de elegibilidade foram

convidas a participar da pesquisa, todos os quartos foram visitados, alterando em dias com

intervencdo e dias sem intervencao.

5.1.5 Coleta de dados

As mulheres foram convidadas a participar do estudo e a doar uma amostra de
colostro, aproximadamente 3mL. O colostro foi coletado no periodo matutino por
profissional capacitado, por ordenha manual, no periodo médio de 24 horas pds-parto,
diretamente no leito hospitalar para melhor conforto e contato da mulher com o bebé.

No grupo com intervencdo de palhagaria, no dia anterior & coleta, no periodo

vespertino, todos os leitos foram visitados, anteriormente ao inicio da visita dos palhacos,



para pedir autorizagdo para realizar as atividades ladicas. Ndo houve recusas quanto a
visitas dos palhagos nos leitos.

As ac0es de palhagaria terapéutica ocorreu através de praticas realizadas por alunos
de graduacdo e enfermeira que participaram de uma jornada de imerséo para o despertar
do palhaco interior. Os novos palhagos despertos passaram um turno vespertino no hospital
para o desenvolvimento de dindmicas ludicas com as puérperas durante seu periodo de
internacdo, foram utilizadas dindmicas como magica, Gags de palhacaria, musica, entre
outros.

No ato da coleta de colostro, todas as mulheres responderam, sem ajuda de
terceiros, um questionario de qualidade de vida. Foi aplicado o questionario de qualidade
de vida conhecido como “WHOQOL-bref”(APENDICE 1), que consiste em questionario
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida
das pessoas. Sendo ele uma versao reduzida com do instrumento original WHOQOL-100.
O WHOQOL-bref é composto por 26 perguntas, cada uma é respondida usando uma escala
de 1 a 5, onde o paciente indica 0 quanto se sente satisfeito ou insatisfeito com diferentes
aspectos da sua vida, mede a qualidade de vida em quatro grandes dominios, sendo eles, o
fisico (como dor, energia, sono), psicolégico (como autoestima, sentimentos positivos e
negativos), relagdes sociais (como apoio social e relacdes pessoais) e meio ambiente (como
seguranca, ambiente fisico e acesso a servi¢os) (SKEVINGTON et al. 2004) e ficha para
coleta de dados individuais, que continha questdo aberta sobre a percepcdo da plerpera
quanto a visita do palhago (ANEXO I).

Um esquema didatico para sintetizar as principais etapas das coletas de dados foram

descritos na Figura 3.
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Figura 3- Fluxograma da coleta de dados
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.



50

5.1.6 Armazenamento do colostro e analises laboratoriais

O colostro foi transportado em caixa térmica sobre refrigeramento até o laboratoério
da EMESCAM, no qual foi congelado para posterior analise. Desta maneira o
Biorrepositorio foi na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitdria em freezer climatizado a - 20°C no prédio do centro de pesquisa da faculdade.
Respeitando as resolucdes 441/2011 e 466/2012 doConselho Nacional de Saude que
orientam quanto a armazenamento de material biolégico em biorrepositorio (Brasil, 2011;
Brasil, 2012).

Para a realizacdo das andlises laboratoriais o colostro foi descongelado em
temperatura ambiente e centrifugada a 1500 rpm por 10 minutos para a separacédo das fases
(Figura 4). Foi utilizado o sobrenadante do colostro para posterior quantificacdo de
melatonina.

A melatonina foi dosada utilizando o seguinte Kit comercial de método de ELISA:
melatonina (Cloud-Clone Corp.®). Os resultados foram descritos em pg/mL (Figura 5).

Figura 4- Colostro ap6s a centrifugacéo e separacédo de fases (gordura, sobrenadante e botao
celular).

Gordura

Sobrenadante

Botao celular

Fonte: Arquivos do projeto.



Figura 5- Realizacdo da técnica de ELISA para quantificacdo de melatonina.

Fonte: Arquivos do projeto.

5.1.5 Analise dos dados

Para o Célculo dos escores e estatistica descritiva do WHOQOL-BREF, foi
utilizado a a ferramenta desenvolvida e validada por Pedroso et al. (2010) para anélise dos
escores utilizando o programa Microsoft Excel®, a ferramenta ¢ gratuita e esta disponivel
em: <www.brunopedroso.com.br/whogol-bref.html>. Desta forma os calculos dos escores
e estatistica descritiva do WHOQOL-BREF foram calculados de modo automatizado,
cabendo ao pesquisador a tabulagdo dos dados coletados na aplicagdo do WHOQOL-
BREF, a ferramenta também faz uma andlise estatistica descritiva dos escores brutos
(escala de 0 a 20) dos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais, meio ambiente, auto-
avaliacdo da qualidade de vida e total com apresentacdo dos seguintes parametros: média,
desvio padrdo, coeficiente de variacdo, valor minimo, valor maximo e amplitude.
Posteriormente, faz a conversdo dos escores brutos para uma escala de 0 a 100 e quanto
mais proximo de cem mais satisfeito com aquele aspecto da vida (Dominio).

Os niveis de melatonina entre os grupos foram expressos em média, seguido de
desvio padrdo, a comparagdo entre o grupo controle e o grupo com intervencdo foram
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realizadas utilizando o Teste t de Student para amostras independentes, foram consideradas

diferencas significativas quando p<0,05. também foi realizado teste de normalidade dos

dados, segundo o teste de Shapiro-Wilk.

A questdo aberta sobre a percepcao das puérperas referente a intervencao realizada

foi avaliada seguindo a andlise tematica proposta por Braun e Clarke (2006), seguindo as

seguintes etapas:

v

Familiarizacdo com os dados: foi realizado a leitura critica do material, repetida vezes
para uma maior compreensdo aprofundada dos temas. Anotacdes prévias foram
realizadas para auxiliar na compreenséo dos achados.

Geracdo de cadigos iniciais: Nesta fase os relatos foram relidos e realizado a codificacéo
sistematica dos dados, foram atribuidos codigos para trechos relevantes dos relatos, de
modo que eles capitassem as ideias relevantes relacionados ao objeto do estudo.

Busca por temas: Ap0s a criacdo de codigos iniciais, eles foram agrupados em temas
mais amplos, de modo que eles representassem padrdes significativos nas respostas, ou
seja, 0s temas nao foram previamente definidos, eles emergiram das narrativas dos
pesquisados.

Revisdo dos temas: Nesta etapa os temas foram verificados para verificar se eles faziam
sentido frente aos dados verificados, nesta etapa os temas foram refinados, alterados, e
avaliados quanto a coeréncia e sua distin¢gdo com os demais.

Definicdo e nomeacdo dos temas: Foi feito o refinamento de cada tematica, de modo
que elas identificassem com maior clareza o que cada um representa, sua ldgica interna

e sua relagdo com a pergunta de pesquisa.

A analise qualitativa foi realizada com o apoio do software NVivo, versdo 15,

desenvolvido pela QSR International, Australia. O uso do NVivo permitiu organizar, codificar

e categorizar as falas das participantes de forma sistematica e criar o mapa mental oriundos dos

temas originados.

5.1.6 Aspectos éticos

As consideragdes éticas foram baseadas no uso do material bioldgico para fins

cientificos, com sigilo da identidade da nutriz, livre de coagdo, conflito de interesses da

instituicdo ou de pessoas envolvidas no projeto.

As coletas respeitaram os protocolos técnicos dos servigos envolvidos. As nutrizes



foram previamente informadas e o material foi coletado e utilizado sob o consentimento
em formulario especifico (TCLE). Foram respeitadas todas as resolucdes éticas vigentes,
especialmente as resoluc@es: 441/2011 sobre material biolégico armazenado em biobanco
ou biorrepositério; 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS); resolucéo n° 510, de
07 de abril de 2016; portaria MS °2202 de 2011 que prevé o retorno de beneficios da
pesquisa a sociedade; resolucdo n°674 de 6 de maio de 2022.
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5.2 RESULTADOS

As caracteristicas materno infantil foram ilustradas na Tabela 3. Foi observado que a
populacéo foi constituida por mulheres jovens (idade meédia de 24,60 anos para grupo controle
e 26,50 para o grupo intervencdo), com idade gestacional acima de 39 semanas, e peso ao nascer
acima de 3 350 gramas para ambos os grupos. No grupo controle a maioria das mulheres tiveram
parto normal (55,65), enquanto que no grupo intervencdo o nimero de cesarea e parto normal
foram equivalentes a 44,4%, estas e outras caracteristicas da populacédo estudada foram descritas

na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo das entrevistadas quanto a idade, idade gestacional, peso ao nascer,
tipo de parto e sexo do bebé

CARACTERISTICAS MATERNO-INFANTIL

Variaveis quantitativas Grupo Controle Grupo intervencio
Média (xDesvio Padréo) Média (£Desvio Padréo)
Idade (em anos) 24,60 (£3,44) 26,50 (£5,98)
Idade Gestacional (em semanas 39,50 (£0,93) 39,38 (£0,92)
completas)
Peso ao nascer (em gramas) 3355,63 (+500,38) 3375,63 (£427,57)
Variaveis categéricas Grupo Controle Grupo intervencao
n (%) n (%)
Tipo de parto
Normal 5 (55,6) 4 (44,4)
Cesérea 3(33,3) 4 (44,4)
Sem informacéo 1(11,1) 1(11,2)
Sexo do Bebé
Feminino 4 (44,4) 5 (55,6)
Masculino 4 (44,4) 3(33,3)
Sem informacéo 1(11,2) 1(11,1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A caracterizacdo sociodemogréafica das puérperas entrevistadas foram ilustradas na
Figura 6. De modo geral observou-se que a maior parte respondentes (50%) de ambos os grupos
possuia ensino médio completo, era parda (75% das puérperas do grupo controle e 50% das

mulheres do grupo intervencdo) e viviam com o companheiros (75%).
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Figura 6- Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes do estudo distribuidas no grupo
controle e intervencdo segundo escolaridade (a), cor/etnia (b), e vivéncia com o companheiro
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

N&o vive com o companheiro

A caracterizagédo da a qualidade de vida das respondentes foram descritos na Figura 7.

Evidenciou-se que o escore de qualidade de vida total das puérperas foram semelhantes entre

0s grupos. Considerando o escore transformado para a escala de 0 a 100 verificou-se que o

grupo controle possui qualidade de vida total de 69,47 , enquanto o grupo intervencéo de 74,16.

Destacou-se que 0 meio ambiente foi 0 dominio com os indices mais baixos relatados em ambos



0s grupos (controle = 64,06 e intervencdo = 66,800), como ilustrado na Figura 7.
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Figura 7- Escore de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e seus os dominios fisico,

psicoldgico, relagcbes sociais, meio ambiente e autoavaliacdo de qualidade de vida ilustrado por

meio de estatistica descritiva (a) e escores transformados para escala de 0-100 (b).

(@)
MEDIA COEFICIENT VALOR MINIMO - AMPLITUDE
_ (xDesvio padréo) EDE _ MAXIMO
DOMINIO VARIACAO
C | C | C | C |
Fisico*
15,57 (£2,49) 15,86 (+2,62) 1596 16,54 13,14-18,86  10,29-18,86 571 8,57
Psicologico*
15,67 (+1,76) 1758 (+1,28) 1126 7,29  13,33-17,33 16,00-19,33 4,00 3,33
Relagbes Sociais*
15,00 (£1,68) 15,33 (%3,49) 11,18 22,77 13,33-17,33  9,33-20,00 4,00 10,67
Meio Ambiente*
14,25 (+2,78) 14,69 (+1,87) 1954 12,73 11,50-1800 12,00-1800 650 6,00
Auto-avaliacdo da
QV* 1550 (+4,12) 16,25 (+2,49) 26,60 1534 10,00-20,00 12,00-20,00 10,00 8,00
TOTAL
1512 (¥1,89) 1587 (#1,72) 1250 10,82 13,85-17,85 13,23-18,92 4,00 5,69
*Escore bruto, escala de 0 a 20. C= Grupo Controle I= Intervencédo
b - . .
(b) Dominios de Qualidade de Vida
69,47
| 668
Ambient
mbiente | 64.06 -
[%2]
=
= Relagdes sociais | 70,53
g | 68,75 @ Intervencéo
&
osicolba | 849 @ Controle
sicologico | 72.92 '
Fisico | 7411
| 72,32
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
Escore

*Escore transformado, escala de 0 a 100.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Os escores das facetas que constituem todos os dominios analisados foram descritos na



Figura 8.

Figura 8- Escores das facetas que constituem todos os dominios de qualidade de vida segundo

0 WHOQOL-BREF.
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Grupo Controle

62,50
——— 37,50

. 68,75
EEE—— 62,50
R 7,88

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grupo intervencéo

] 87,50

] 71,88

] 65,63

] 75,00

] 75,00

] 65,63

] 78,13

] 75,00

] 90,63

] 90,63

] 87,50

] 71,88

193,75

] 71,88

] 71,88

] 68,75

] 87,50

] 78,13

) 46,38 4

] 65,63

68,75

] 50,00

] 65,63

] 71,88

] 76,56

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



58

Foi observado que a faceta recreacéo e lazer (escore de 37,50 para o grupo controle e
50,00 para o grupo intervencdo) e recursos financeiros (escore de 50,00 para o grupo controle

e 46,88 para o grupo intervencdo) tiveram os menores indices em ambos os grupos (Figura 9).

Figura 9- Niveis de melatonina no colostro de puérperas no grupo controle e intervencéo.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

N&o houve diferenca significativa entre os niveis de melatonina do grupo controle
(503,25+189,45 pg/mL) e do grupo intervenc¢do (611,56+£76,04 pg/mL), p>0,05.

As percepgdes das entrevistadas sobre como foi a a experiéncia de ter a presenga de
palhagos durante a sua estadia na maternidade em relacdo ao seu bem estd emocional e ao
ambiente hospitalar observou-se que todas as participantes que receberam a intervencao
avaliaram a acdo como positiva. Os temas oriundos das narrativas das puérperas foram descritos
na figura 10. A intervencdo dos palhagos na maternidade, segundo as puérperas, esteve
relacionado a percecpgdes quanto a intervencdo realizada, dindmicas da intervencdo e efeitos

emocionais oriundos (Figura 10).
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Figura 10- Mapa mental dos temas oriundos das narrativas das pesquisadas quanto a

percepcOes da visita do palhago no hospital
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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As participantes do grupo intervencdo relataram que a palhacaria apresentou efeito

positivo e cumpriu seu papel social de intervengdo para promocdo da alegria e para a

transformacéo positiva no ambiente hospitalar, como observado nos seguintes relatos:

Foi algo diferente, ndo estou acostumada, as pessoas estdo no ambiente para alegrar

as outras (Jasmin).

Ajudou a ter 0 ambiente mais leve nesse momento que as vezes vocé ta passando por
dor, né?! Questdo de parto mesmo, que vocé ta se adaptando aquele momento. Entdo
ele descontraia aquele momento que vocé estava de pressdo, né? (Flora).

Elementos das dinamicas da palhacaria também foi evidenciado pelas participantes

como algo que ser utilizado para exploar o ambiente hospitalar ocioso, promogéo do dialogo

com as puérperas e uso do ludico como observado nos relatos a seguir:

Foi legal que descontraiu a gente. A gente estava aqui tipo sem ter nada pra gente
fazer, de descontrair a gente um pouco nesse momento, divertir a gente um pouquinho,
de ver as brincadeiras também... Foi bem legal (ldril).

Ah, foi bom. Foi legal deu uma contraida, né? Foi bem interessante também, eles
conversaram, explicaram tudo certinho. Além das brincadeiras, foi divertido

(Margarida).
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Os efeitos emocionais também foi amplamente ressaltado evidenciando a sensacéo de
descontracdo que proporciona alivio mental frente a sobrecarga gerada no puerpério, como

descritos nas narrativas a seguir:

Foi muito bom, porque ai ja pode dar mais uma distraida na nossa cabeca, né? Cabega
de mé&e ndo para (Rosetta).

E importante descontai a gente, né? Descontrai a gente. Querendo ou nAo as as vezes
a gente ta muito tenso, entdo é bem legal! (Violeta).

Assim, ah eu adorei e achei assim descontrai 0 ambiente aquele ambiente pesado
ficar leve divertido. Gostei muito (Hera)
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6 DISCUSSAO

A qualidade de vida em mulheres no pés-parto € uma questdo multifacetada que é
influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos e sociodemogréficos. Nesse sentido, a palhacaria
terapéutica, conforme ilustrado na literatura cientifica, promove beneficios capazes de afetar os
dominios fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais e meio. Dentro desse contexto, observa-se que
a palhacaria tem o potencial de promover um cuidado humanizado e servir como uma tecnologia
social capaz de fortalecer a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, estando alinhada aos
seus principios, como a valoriza¢do do protagonismo dos sujeitos, o acolhimento, o vinculo
entre profissionais assistenciais, gestores e usuarios, além do estimulo ao trabalho em equipe.
Apesar dos beneficios evidenciados pela literatura, a intervengdo com palhacos terapeutas nao
alterou os niveis do horménio melatonina do colostro humano, mas as puérperas observaram

beneficios oriundos da préatica durante a vivéncia na maternidade.

6.1 QUALIDADE DE VIDA E PALHACARIA TERAPEUTICA: EFEITOS FISICOS

No que tange o dominio fisico de qualidade de vida as puérperas entrevistadas
apresentaram um dominio fisico com escore de 74,11 para o0 grupo intervencdo e 71,32 para 0
grupo controle, representando um escore bruto superior a 15 (escala de 0 a 20) para ambos 0s
grupos. Resultados semelhantes foram descritos em estudo que analisou a qualidade de vida de
252 mulheres no pds-parto na Arabia Saudita, os autores evidenciaram que a salde fisica destas
mulheres apresentaram um escore bruto (escala de 0 a 20) de 14,5. Entretanto, eles relataram
que sdo inimeros os fatores que podem impactar a qualidade de vida relacionada a satde fisica
dessas mulheres, tais como idade materna, depressao pos-parto, problemas no sono podem ser
preditores de um menor indice de qualidade de vida relacionado a satde (Al Rehaili et al. 2023).

Em outro estudo realizado na Etiopia com a participacdo de 794 mulheres no pos-parto
que frequentavam servicos de imunizacdo em unidades de Saude Pablica, evidenciaram baixos
escores de qualidade de vida, relacionado ao dominio fisico foi observado um escore médio de
43,80 (numa escala de 0 a 100). Os autores evidenciaram gque quase metade das mulheres no
pos-parto na Etiopia tem menor qualidade de vida relacionado a salde e fatores como
transporte, historico de internagdo do bebé em gravidez recente e depressdo pds-parto afeta
significativamente a qualidade de vida relacionada a saude geral, fisica e até mesmo a satde
mental (Gomora et al., 2024).

Realca-se que os multiplos fatores que estdo relacionados a qualidade de vida da mulher

no pds-parto representa um cenério que demanda muita atencdo para que estas possam ter sua
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qualidade de vida aprimorada. Apesar de ser um fator complexo que envolve inimeras facetas,
acredita-se que a palhacaria tem potencial de trazer beneficios fisicos.

Segundo os achados da literatura cientifica, os beneficios oriundos da palhacaria
terapéutica foi capaz de demonstrar efeitos significativos na reducdo da dor em diferentes
contextos clinicos na populagdo infanto juvenil (Ben-Pazi H et al., 2017; Chen et al., 2024;
Rimon et al., 2016). Em estudo que analisou a eficacia da terapia participativa familiar com
enfermeiros palhacos na puncéo venosa em criancas hospitalizadas, verificaram que o0s niveis
de dor foram menores no grupo experimental em comparacao ao controle (Chen et al., 2024).

Menor sensacdo de dor também foi relatado por pacientes pediatricos durante injecdes
de toxinas botulinica, neste estudo os autores evidenciaram que a exposicao inicial com o
palhaco foi capaz de reduzir a dor durante as injecGes subsequentes, mesmo quando os palhacos
ndo estivessem presentes (Ben-Pazi et al., 2017). Entretanto, resultados distintos foram
encontrados em estudo italiano com criangas de 4 a 11 anos que foram admitidas no
departamento de emergéncia com necessidade de procedimentos dolorosos, no qual evidenciou
que a presenca dos palhacos no pronto-socorro antes e durante procedimentos ndo foi eficaz
para a reducao dos niveis de dor em criancas (Felluga M et al., 2016).

Outro aspecto interessante descrito na literatura cientifica foi relacionado aos efeitos da
palhagaria em biomarcadores, em estudo piloto com osteossarcoma pediétrico, os resultados
ilustraram que a palhacaria terapéutica nesta populacéo € capaz de promover uma reducao nos
niveis de cortisol, diminuindo o estresse, apos a intervencdo (Lopes-Junior et al., 2018).
Entretanto, nenhum efeito nos niveis de cortisol foi observado em estudo realizado por Riom et
al. (2016).

No que tange a outro biomarcador, a melatonina, no estudo de campo realizado por esta
pesquisa ndo foi encontrado diferencas em biomarcadores como a melatonina no colostro
humano, nos grupos analisados. Resultados distintos foram encontrados na literatura cientifica,
em estudo realizado por Kimata et al. (2007) a intervencdo por video de comédia, teve o
potencial de elevar o indice de melatonina no leite materno (Kimata et al., 2007). Entretanto,
s80 escassos 0s estudos sobre a intervencdo de palhagaria com puérperas e biomarcadores.
Segundo Lopes-Junior et al. (2018) apesar da rapida expansdao dos programas de intervengéo
do palhaco no ambiente pediatrico e da popularidade desse tipo de intervencdo, ainda poucos
estudos investigaram sistematicamente seus efeitos usando potenciais biomarcadores.

E possivel que as diferencas relacionadas entre os estudos sejam devido ao contexto
especifico, quadro clinico e procedimento empregado. Os achados apresentados reforcam os

beneficios da arteterapia via palhacgaria em ambiente hospitalar como estratégia complementar
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na promocdo do cuidado humanizado, especialmente no que se refere a reducao da dor e niveis
de cortisol, relacionado a procedimentos hospitalar.

A Politica Nacional de Humanizacéo (Brasil, 2025) realca a importancia do acolhimento
integral ao usuario do sistema de saude, tracando estratégias para mitigar experiéncias
dolorosas e desconfortaveis nos ambientes clinicos. Além disso, pretende propagar os principios
e as diretrizes da humanizacéo para os trabalhadores, gestores e usuérios do SUS; fortalecer
iniciativas de humanizacdo existentes; desenvolver tecnologias relacionais e de
compartilhamento das praticas de gestao e de atencdo; aprimorar, ofertar e divulgar estratégias
e metodologias de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de atencéo e de gestéao.

Dessa forma, é possivel que a implementacdo da palhagoterapia no contexto hospitalar,
alinha-se diretamente aos objetivos dessa politica, proporcionando um cuidado mais acolhedor
e empatico. Recomenda-se, portanto, que tais praticas sejam integradas as politicas

institucionais como agdes rotineiras, contribuindo para um ambiente mais humanizado.

6.2 QUALIDADE DE VIDA E PALHACARIA TERAPEUTICA: BENEFICIOS
PSICOLOGICOS

Neste estudo as puérperas apresentaram escores de qualidade de vida acima de 70%.

O dominio psicoldgico da qualidade de vida no pdés-parto € um aspecto critico que
influencia o bem-estar geral das mulheres durante esse delicado periodo. Esse dominio abrange
fatores de salde mental, como depressdo, ansiedade e estresse, que podem impactar
significativamente a capacidade da mae de se relacionar com seu bebé e gerenciar as atividades
diarias. Pesquisas indicam que a depressao e a ansiedade pos-parto sdo problemas prevalentes
qgue afetam negativamente o dominio psicolégico da qualidade de vida, destacando a
necessidade de apoio abrangente de salide mental para novas mées (Al Rehaili et al. 2023,
Faizan et al., 2024, Gomora et al., 2024).

Em um estudo desenvolvido na Arabia Saudita cujo objetivo foi avaliar a relagdo entre
depressao pos-parto e qualidade de vida em mulheres da Ardbia Saudita e identificar potenciais
fatores de risco que possam influencié-los. Observou-se que em uma populacéo de 253 maes
com idades entre 1 e 24 semanas ap0ds o parto. O indice de provaveis sintomas de depresséo
pos-parto € de 59,68% e que as participantes deprimidas apresentaram escores de qualidade de
vida significativamente mais baixos nos componentes mental e fisico do que as participantes
ndo deprimidas. Quanto aos potenciais fatores de risco a populagdo de puérperas fumantes

apresentam um risco 21 vezes maior de desenvolver depressdao. Da mesma forma, maes que
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trabalhavam tinham um risco 3,98 vezes maior de depressdo, e pacientes com histérico de
depressédo tinham uma chance 3,6 vezes maior de desenvolver depressdo pos-parto (Almugbil
etal., 2022).

Nesse sentido, como forma de enfrentamento dessa situacéo, a palhacaria terapéutica
poderia ser uma ferramenta utilizada para promover um cuidado humanizado para as puérperas
e proporcionar beneficios pscologicos. Apesar de ndo ter estudos realizados diretamente com
puérperas, 0s estudos da literatura cientifica evidenciaram que a palhacaria terapéutico em um
publico infanto juvenil € eficaz na promocéo de beneficios psicoldgicos.

A presenca do palhagco médico contribuiu para uma maior tendéncia a emogfes mais
positivas em criangas, e a visita dos palhagos foram identificadas como o melhor aspecto do dia
no hospital, sendo os piores aspectos relacionados a espera e a dor. Comumente, 0s pais sentiam
incerteza, ansiedade ou calma antes do procedimento e alivio depois. Suas expectativas em
relacdo ao procedimento estavam relacionadas ao seu sucesso e a certeza do diagnostico
(Karisalmi et al., 2020).

As criancas expostas a intervencdo de palhacaria terapéutica também demonstraram
mais emocdes e vocalizacdes positivas, em comparacdo ao mesmo publico com tratamento
convencional. Além do mais, os pais também relataram um humor mais positivo com a
intervencdo da palhacaria (Markova; Houdek; Kocabova, et al., 2021).

Outros fatores psicologicos também foram citados e estavam relacionados beneficios
frente a medo de médico, incidéncia de choro, conformidade, ansiedade parental e satisfacao
parental (Chen et al., 2024).

A visita do palhaco também foi importante para reducdo de niveis de ansiedade. A
intervencdo presencial com palhagos apresentou maiores beneficios do que a acdo por um filme
de comédia, promovendo maior grau de satisfacdo. A visita do palhaco reduziu especificamente
o0 nivel de ansiedade, tornou a experiéncia clinica mais agradavel, sem maior incodmodo, e a
maioria dos participantes, sejam pacientes, pais de pacientes, profissionais de saude
recomendaram incorporar a intervengdo no tratamento de rotina (Friedler et al., 2017).
Entretanto, estudo realizado por Aleo et al (2021) realga que em seu estudo, a melhor eficécia
foi a combinagédo de todos os tratamentos (manejo padrdo + hidroxizina + palhagaria) para
conter a progressdo da ansiedade pré-operatorio em criancas (Aleo et al., 2021).

Entretanto, apenas um estudo ndo encontrou evidéncias de efeitos psicoldgicos
significativos da intervencdo com palhagos nos desfechos medidos em criangas hospitalizadas
para quimioterapia. Os autores sugerem que essa discrepancia pode estar relacionada a

diferencas metodoldgicas, como os instrumentos de medida utilizados, o desenho do estudo, o
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tamanho da amostra, além de variaveis como fase do tratamento, protocolo quimioterapico e
idade do diagnostico do cancer, que podem influenciar os resultados (Lopes-Junior et al., 2018).

Os resultados apresentados sobre beneficios psicologicos decorrentes da palhacaria
terapéutica sdo particularmente relevantes para o fortalecimento da Politica Nacional de
Humanizag&o e evidencia a necessidade de estratégias que promovam o acolhimento emocional
de modo a valoriza as experiéncias subjetivas dos pacientes e seus acompanhantes. Esses
achados apontam para a relevancia da institucionalizacdo dessas praticas como estratégias
complementares capazes de proporcionar maior conforto emocional e psicolégico aos usuarios
do SUS, melhorando significativamente a qualidade da experiéncia hospitalar e reforgando os
principios da integralidade e humanizacdo do cuidado. Além de apontar mais uma vez para o
cumprimento do principio de protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e

coletivos descritos na politica em questéo.

6.3 QUALIDADE DE VIDA E PALHACARIA TERAPEUTICA: O PAPEL DAS
RELACOES SOCIAS E MEIO-AMBIENTE

As puerperas participantes do estudo apresentaram escores de aproximadamente de 65
no dominio ambiente e de 70 para o dominio relacdo sociais. Evidenciando que as facetas de
recurso financeiro, recreacdo e lazer entre todos os outros elementos que constituem a qualidade
de vida foram os escores mais baixos.

Estudo da literatura cientifica em mulheres no po6s-parto também identificou que o
funcionamento social foi o componente mais comprometido da qualidade de vida, Além do
mais 0 modo de transporte também afeta a qualidade de vida dessas mulheres (Gomora et al.,
2024). Além disso, evidencia-se que o apoio social € um fator essencial para a capacidade das
mées de lidar com os problemas fisicos e psicolégicos vivenciados durante esse periodo (Al
Rehaili et al. 2023). Por isso, faz-se necessario que os formuladores de politicas, planejadores
de programas, outros 0rgaos e organizacdes interessados enfatizem a necessidade de fornecer
cuidado a qualidade de vida social, mental e fisica das maes po0s-parto, dada a vulnerabilidade
das mulheres a depressao no periodo perinatal, especialmente no periodo pds-parto (Gomora et
al., 2024).

Apesar dos complexos e multiplos fatores que afetam a qualidade de vida no dominio
de relagOes sociais e meio ambiente, a palhacaria terapéutica possui um papel essencial nesse
processo.

A intervencdo com palhagos influenciou positivamente as relagGes sociais,

especialmente entre pacientes, familiares e equipe de saude, exemplificando ser uma forte
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ferramenta para o cumprimento da Politica Nacional de Humanizagéo, visto que, em seu
principio estd o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, além
disso, mostra-se capaz de promover seu objetivo de desenvolver tecnologias relacionais e de
compartilhamento das praticas de gestdo e de atencdo. Markova, Houdek e Kocabova (2021)
ressaltaram que a intervencéo de palhacaria gerou mais emocdes positivas e vocalizagdes por
parte das criancas e maior positividade no humor dos pais. Apesar disso, curiosamente, a
qualidade de vida percebida foi maior no grupo controle, indicando a complexidade das relactes
interpessoais e como estas podem influenciar os resultados das intervencdes. O estudo destaca
a importancia de considerar o microcosmo social pré-existente como mediador dos beneficios
proporcionados pela palhacaria terapéutica.

A valorizacdo das relacdes interpessoais, do ambiente acolhedor, sensivel é destacada
na literatura (Markova; Houdek; Kocabova, et al., 2021; Karisalmi et al., 2020) e tém forte
sinergia com 0s objetivos centrais da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, que visa
transformar ambientes de salde em espacos que valorizam a subjetividade dos usuarios, suas
relaces sociais, além de estreitar os lacos entres usuarios, profissionais de salde e gestdo.
Portanto, reconhecer a palhacaria como pratica institucional regular pode potencializar uma
assisténcia integral, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de ambientes de
cuidado mais humanizados, acolhedores e efetivamente promotores de salde emocional e

social, em consonancia com os principios do SUS.

6.4 IMPLICACOES PARA A POLITICA DE HUMANIZACAO DO SUS

Os resultados analisados demonstram forte alinhamento com o principio da Politica
Nacional de Humanizacao (Brasil, 2025) que prevé o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos, isso corresponde aos usuarios dos servigos de salde, aos
trabalhadores e gestores de salde. As evidéncias destacam que a palhagaria terapéutica € uma
estratégia eficaz para promover a humanizacdo do cuidado com a redugdo dos niveis de
ansiedade e depressdo, indo além do alivio sintomatico para englobar vinculos afetivos e
corresponsabilidade no processo assistencial (Catapan, 2019).

Diante do exposto, como forma de fortalecimento da politica nacional de humanizagao
e de certa forma para inclusdo da palhagoterapia como prética institucionalizada dentro da
politica em questdo, os gestores dos servicos de salde precisam incentivar a insercdo de
palhacos terapeutas nos ambientes de saude. E, por fim, tornar a palhacoterapia poderia até ser

incluida como uma profissdo, no qual esses profissionais ganhardo salarios dignos,
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reconhecimento e poderdo exercer esse que € um componente tdo importante e escasso dentro
dos ambientes de saude que € o0 humor.

Mas, mesmo diante da escassez de politicas publicas que apoiem financeiramente essa
pratica, € fundamental o reconhecimento governamental do potencial terapéutico e social da
palhacaria como tecnologia essencial para aprimorar a qualidade assistencial e garantir o direito
a satde de forma integral e humanizada (Gomes, 2017), inclusive no puerpério.

Além do incentivo a promocdo da palhacaria no ambiente hospitalar como uma
estratégia de humanizacéo do cuidado em salde, € essencial que as Politicas Pdblicas também
considerem os dominios e facetas relacionados a qualidade de vida, pois este quesito oferece
um conhecimento mais profundo do publico-alvo, permitindo assim, identificar com mais
precisdo aspectos com maiores vulnerabilidades, criando intervencdes mais direcionadas e
eficazes. O reconhecimento dessas dimensfes desde a gestacdo, e ndo apenas no puerério,
contribui diretamente para a construcdo de uma Politica de Humanizacdo mais integrada que
fortaleca os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais das mulheres em todo ciclo

perinatal.

6.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos achados do estudo e as evidéncias descritas na literatura cientifica, é
importante evidenciar as limitacdes do presente estudo. Ha poucos estudos incluidos na revisdo
bibliografica, nesse estudo foram incluidos nove artigos, apesar da pratica da palhacaria
terapéutica ser bem difundida, ha poucos ensaios clinicos realizados com esta intervencéo, e a
maioria da populagdo estudada é composta por criancas e adolescentes, fato que dificulta uma
compara¢do mais aprofundada e generalizada dos resultados encontrados.

No que tange o estudo de campo, os resultados referentes a quantificacdo de melatonina
no colostro devem ser interpretados com cautela. O kit utilizado € destinado exclusivamente
para fins de pesquisa, ndo sendo validado para uso diagnostico, o que pode limitar a preciséo
dos valores obtidos. Além disso, fatores como a possibilidade de contaminagdo cruzada durante
0 experimento podem contribuir para valores superestimados da concentragdo hormonal.

0 ndmero reduzido namero de mulheres participantes impossibilita a realizacdo de
analises quantitativas robustas sobre os indices de qualidade de vida, sendo que eles servem
como uma caracterizacdo da amostra e ndo é possivel fazer maiores inferéncias em relagéo a
influéncia da intervencdo nos dominios de qualidade de vida. Outro ponto relevante é a

dificuldade de coleta do colostro, € uma amostra de dificil obtencéo e que pela dinamica e
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preservacao do bem-estar da diade mée-filho é inviavel fazer uma coleta de amostra do colostro
antes e depois da intervencéo.

Outro fator de grande relevancia é o préprio contexto em que cada mulher esta inserida,
visto que a qualidade de vida das mulheres no contexto estudado é influenciada por multiplos
fatores sociais, emocionais e ambientais, e dependendo das dificuldades encontradas apenas
uma intervencdo ndo sera suficiente para promover beneficios fisicos que possam ser
evidenciados no colostro. Desse modo, reforca-se a necessidade de intervengdes mais
abrangentes e de um apoio humanizado e integral que inclua a palhacaria e outras acoes,
contemplando os diversos aspectos envolvidos na experiéncia materna durante o periodo
avaliado. Portanto, novos estudos precisam ser realizados buscando o acompanhamento da
gestante desde a Ultima semana de pré-natal até o periodo pds-parto, ainda, é possivel encontrar
maiores resultados relacionado as mudancas que a palhaco terapia poderia causar na fisiologia

humana quando analisado o soro do leite materno.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliogréafica da literatura cientifica identificou que a palhacaria terapéutica
promove beneficios fisicos, psicologicos, sociais e ambientais. Ela tem um papel significativo
na reducédo da dor, ansiedade e sofrimento emocional de criangas e familiares em contextos
hospitalares variados.

Por meio do estudo de campo com puérperas na maternidade, observou-se que a
palhacaria terapéutica ndo promoveu alteragcdo no hormonio melatonina do colostro, mas seu
papel social de promocdo da alegria foram percebidos positivamente pelas puérperas do grupo
intervencdo. Além do mais, verificou que o meio ambiente foi o dominio com os escores mais
baixos, assim como, as facetas de recurso financeiro, recreacdo e lazer foram os escores mais
baixos.

Os achados reforcam a necessidade de politicas e estratégias institucionais que incluam
ferramentas para avaliacdo da qualidade de vida e a palhacaria terapéutica como pratica regular
e sistematica no SUS, fortalecendo o eixo da humanizagdo em satde no Brasil.

Ademais, a palhagaria, desde sua origem, configura-se como uma expressdo de protesto
frente as injusticas sociais. No contexto da palhacaria terapéutica, essa caracteristica se
manifesta por meio da critica as diversas formas de violéncia simbdlica e institucional
praticadas por mdltiplos profissionais da area da saude. Trata-se, portanto, de uma préatica
intrinsecamente politica, na medida em que opta por reconhecer e acolher o sujeito que habita
por tras do nariz do palhago, assim como o ser humano que existe para além da condicdo
patoldgica do paciente.

A palhacaria constitui, ainda, uma ferramenta promotora do riso, entendido aqui como
um ato de resisténcia, conforme defendido pelo saudoso ator Paulo Gustavo, reconhecido como
um dos grandes humoristas de sua geracdo. Ao provocar o riso, essa pratica também acolhe,
rompe barreiras, reduz desigualdades e abre espaco para que 0 paciente manifeste suas
angustias, desejos e sonhos, contribuindo significativamente para a promogéo da salde.

Nesse sentido, a palhagaria terapéutica alinha-se aos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo, reforcando a importancia de sua incorporagdo sistematica entre os
métodos e dispositivos preconizados por essa politica. Defende-se, portanto, a ampliacdo da
palhacoterapia como prética reconhecida, financiada e promovida pelo Sistema Unico de Sadde

(SUS), de modo a consolida-la como estratégia efetiva de cuidado integral e humanizado.
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ANEXO | — QUESTIONARIO WHOQOL - ABREVIADO

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas aque lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NoOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros oapoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu
"muito” apoio como abaixo.

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

muitoruim ruim nem ruim boa muitoboa
nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quado satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd coma sua
salde?

As questfes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
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Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vidatem 1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 Voce é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazersuas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3 4 5
informaces que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de suavida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem Satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suacapacidade para o trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
suasrelagOes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vidasexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
quevoceé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
ascondig¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seuacesso aos servicos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meiode transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duassemanas.

negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

nunca | algumas freqlientemente muito sempre
vezes frequentemente
26 | Com que freqliéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 :

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DA PESQUISA
FICHA PARA COLETA DE DADOS
INDIVIDUAIS

QUESTIONARIO
Numero

FICHA PARA COLETA DE DADOS INDIVIDUAIS

Projeto: “HUAgANIZAcA"o DO CUIDADO DURANTE O PUERPERIO:
REPERCUSSOES DAPALHACOTERAPIA EM MULHERES NUMA MATERNIDADE
PUBLICA DE VITORIA-ES.”

Pesquisador Responsavel: Tassiane Cristina Morais.

DADOS DA PACIENTE

N O . e e,
Data: ...... VAR VAR Horario: ......ccccovveenn.
Data de nascimento: ...... VAR VAR

Qual é sua nacionalidade? () Brasileira ( ) Outros:

Cor: Branca ( ) Parda ( ) Negra( ) Amarela ()
Estado civil: () Unido estavel ( ) Solteira/ divorciada ou vilva
Escolaridade: Quala sua escolaridade:

Idade Gestacional (em semanas completas):
Tipo de Parto:
Sexo do Bebé:

Como foi a experiéncia de ter a presenca de palhacos durante a sua estadia na
maternidade em relacéo ao seu bem esta emocional e ao ambiente hospitalar?



APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“BENEFICIOS DA PALHACARIA NA HUMANIZACAO DO CUIDADO DURANTE O
PUERPERIO: O PODER DO RISUS”,

sob a responsabilidade da Profa. Dra. TASSIANE CRISTINA MORAIS e Mestranda
NORRAYNE NASCIMENTO LYRIO PEREIRA.

1. Justificativas: Prezada senhora, o estado emocional materno pode influenciar em constituintes
do colostroe leite humano. Acredita-se que os cuidados humanizados que a mulher recebe durante
0 puerpério pode repercutir beneficios em niveis de hormdnio no colostro humano relacionados ao
humor e protecéo.

2. Obijetivos: Avaliar a influéncia da humanizagdo do cuidado durante o puerpério e seus reflexos
em hormonio do colostro humano.

3. Procedimentos que serdo utilizados: para a realizagdo da pesquisa € necessario responder a
um questionario sobre qualidade de vida e realizar a coleta do colostro humano (aproximadamente
3 mL). A coletado colostro seré realizada por ordenha manual, sendo um processo indolor,
apresentando incomodo ou ndo. Caso a senhora ndo queira participar da pesquisa, tem o direito de
se recusar. Caso comece na pesquisa e depoisdeseje desistir, também estara garantida a assisténcia
prestada por esta unidade de satde para vocé e sua crianga. Também sera coletado informagoes
sobre salide mental e qualidade de vida através de perguntas em um questionario e uma amostra de
colostro para realizacdo de experimentos laboratoriais para determinar os niveis de alguns
hormdnios do leite humano.

4 Duracdo e Local da pesquisa: A duracdo prevista da pesquisa € de 2 anos, mas o0 material e as
informacdesserdo coletados apenas uma vez. A pesquisa sera realizada na EMESCAM.

3. Desconfortos e riscos esperados: O desconforto ocasionado a senhora sera pequeno. A coleta
do colostro ndo causa dor, pode apresentar incbmodo ou ndo. O risco apresentado é minimo e nao
ha& nenhum risco ao recém-nascido. Caso a senhora relate qualquer incomodo, a coleta do colostro
sera interrompida imediatamente.

4. Beneficios que poderao ser obtidos: N&do ha beneficio direto para a senhora, pois trata-se de
estudo com andlise laboratorial e somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de
algum beneficio. No entanto, acredita-se que o beneficio a ser obtido serd um melhor conhecimento
sobre a influéncia dahumaniza¢do do cuidado em constituintes do colostro humano. Este
conhecimento, favorece o desenvolvimento de condutas futuras que poderdo beneficiar os
pacientes evitando maiores riscos aos recém-nascidos e favorecer a¢Bes de humanizagdo ao

puerpério, tais como a¢des do palhagco no ambiente hospitalar.

5. Acompanhamento e assisténcia: A senhora terd acesso, a qualquer tempo, as informacdes
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sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para diminuir eventuais
duvidas. Haveradisponibilidade de assisténcia, por eventuais danos a salde que sejam decorrentes
da pesquisa. Caso seja detectado, algum problema de salde previamente ao inicio da pesquisa, a
senhora sera encaminhada ao SistemaUnico de Satde (SUS) para o tratamento gratuito e imediato.
Além do mais, se houver intercorréncia de salde decorrente da pesquisa, a senhora seré atendida
na Unidade de Salde a qual a senhora encontra-se internada durante o puerpério, segundo o critério
de assisténcia da mesma. Se houver necessidade de atendimento de maior complexidade, a
encaminharemos ao SUS.

6. Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento: A senhora ndo
é obrigadaa participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento, sem
que seja penalizado ouque tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu
consentimento, vocé ndo sera mais contatada pelos pesquisadores.

7. Garantia de manutengdo do sigilo e privacidade: Os pesquisadores se comprometem a
resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apdés finalizada e publicada.
8. Garantia de ressarcimento financeiro: A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes e
ndo ha nenhum procedimento que ocasionara custos, seja ele de alimentagdo e/ou transporte aos
participantes. Entretanto, os pesquisadores realgam que em caso haja despesas tidas pelos
participantes em raz&o da sua participacdo da pesquisa a mesma seré ressarcida, ficando assim
garantida ao participante o direito de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, a senhora podera
contatar a pesquisadora TASSIANE CRISTINA MORAIS ou NORRAYNE NASCIMENTO
LYRIO PEREIRA no
telefone (27) 99728-5534 ou (27) 99711-9494, e-mail:
tassiane.morais@emescam.br ou norrayne.pereira@edu.emescam.br ou no endereco: Av. N. S. da
Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria — ES — 29045-402.

Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da

Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio:
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a
fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrfes
éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das
13:30h as 17h e sexta-feira, das13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
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0s termosacima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro
ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada

pela pesquisadora principal ou seurepresentante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria, [/ /2024

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “BENEFICIOS DA PALHACARIA NA
HUMANIZACAO DO CUIDADO DURANTE O PUERPERIO: O PODER DO RISUS”,
sob a

responsabilidade da Profa. Dra. TASSIANE CRISTINA MORAIS, eu, TASSIANE CRISTINA
MORAIS, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolucdo CNS 466/12, a qualestabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Pesquisadora Responsavel

86



87

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BENEFICIOS DA PALHACARIA NA HUMANIZACAO DO CUIDADO DURANTE O
PUERPERIO: O PODER DO RISUS

Pesquisador: TASSIANE CRISTINA MORAIS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 69522823.7.0000.5065

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6 673.275

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado, esta modakdade de pesquisa refere-se a uma
atividade de pesquisa, desenvolvida, iniciaimente, para avaliar a seguranca e eficacia ou efetividade de uma
droga experimental, entretanto, essa definigho também se estende para intervengdes cognitivas,
comportamentais, psicologicas e de saude Pablica (BRASIL, 2022)

O estudo ocorrerd na maternidade da Santa Casa de Vitdria - Unidade Pro-Matre, situada em liha de Santa
Maria, Vitoria, Espirito Santo. Participarao do estudo 40 puérperas (20 no grupo controle, coleta de colostro
reallzada antes das agtes de humanizagdo de palhacoterapla e 20 no grupo apds agdes de humanizagao
de cuidado via palhagoterapia),

As mulheres serao convidadas a doarem uma amostra do colostro, aproximadamente 3 mi, no periodo de 48
a 72h pés-parto, que serd coletado por ordenha manual, por pesquisadora treinada, diretamente no leito
hospitalar para melhor conforto e contato da mulher com o bebé.

O colostro serd transportado em caixa lérmica sobre refrigeramento até o laboratdrio da EMESCAM, no qual
sera congelado para posterior andlise. Desta maneira o Biorrepositorio sera na Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitdria em freezer chimatizado a - 20 °C no prédio do centro de pesquisa
da faculdade.

Enderego: EMESCAM, Av.N 5 da Penha 2190

Bairro: Bairo Sarta Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefore: (27)3334-3566 Fax: (27)3334-3585 E-mail: comie eticaglemescam. b
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Respeitando as resolugdes 441/2011 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que onentam quanto a
armazenameanto de material biolégico em biorrepositério (Brasil, 2011; Brasil, 2012). Nao havera formacgao
de biobanco para analises futuras, as amostras serdo armazenadas até o momento da analise. O material

biolégico sera coletado e armazenado em tubo falcon, transportado em caixa térmica resfriada e

posteriormente congelamento.

Para a realizagdo das analises laboratoriais o colosiro sera descongelado em temperatura ambiente e
centrifugada a 1500 rpm por 10 minutos para a separagao das fases. Sera utilizado o sobrenadante do

colostro para posterior quantificagio de melatonina. A melatonina sera dosada utilizando o seguinte Kit
comercial de método de ELISA: melatonina (Cloud-Clone Corp.®). Os resultados serdo descritos em pg/ml.

A duragao prevista da pesquisa & de 2 anos, mas o material e as informagdes serdo coletados apenas uma

vez. A pesquisa sera realizada no Centra de Pesquisa na EMESCAM,

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

* Avaliar a influéncia da humanizagao do cuidado durante o puerpério, via palhagaria terapéutica, e seus

reflexos em horménio do colosiro humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Promover a capacitagdo de graduandos da area da saude em palhagana terapéutica,
* Realizar humanizagao do cuidado, via palhagoterapia em puérperas;
* Analisar a qualidade de vida e sadde de puérperas;

* Analisar 0s niveis de melatonina no colostro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador
RISCOS
Enderego: EMESCAM Av N.S da Panna 2190
Bairro: Bavro Sonts Luaza CEP:
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (2713334.3566 Fax: (273334.3586

29045402

E-mail: comile etica@emescom br
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RISCO FISICO: O desconforto ocasionado puérpera sera pequeno. A coleta do colostro ndo causa dor,
pode apresentar incdmodo ou ndo. O risco apresentado € minimo e ndo ha nenhum risco ao recém-nascide.
Em caso a participante relatar qualquer incdmodo, a coleta do colostro sera interrompida imediatamente. No
que tange as acbes de palhagoterapia elas ndo serdo realizadas ou serdo interrompidas caso o paciente
demonstra qualquer desconforto.

RISCO DOS DADOS: Previsto no TCLE
Garantia de manutengado do sigilo e privacidade: Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua
identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada,

BENEFICIOS

O beneficio direto ao paciente esta relacionado as interagdes com a palhagaria que pode promover bem-
estar e proporcionar maior alegria durante a internagdo. No que tange a analise laboratorial do colostro, ndo
ha beneficio direto para a participante, pois trata-se de estudo com analise laboratorial e somente no final do
estudo poderemos concluir a presenga de algum beneficio. No entanto, acredita-se que o beneficio a ser
obtido sera um melhor conhecimento sobre a influéncia do estado emocional da mulher na qualidade do
leite materno. Este conhecimento, favorece o desenvolvimento de condutas futuras que poderéo beneficiar
0$ pacientes evitando maiores riscos aos recém-nascidos e também favorecer agdes de humanizagdo ao

puerpério.
CRITERIO DE INCLUSAQ

Serdo elegiveis como possiveis participantes do estudo as puérperas que concordarem em doar uma de
amostra de colostro e responderem a um questionario de qualidade de vida, além de se enquadrem nos
seguintes critérios de inclusao: maior de 18 anos; idade gestacional no parto entre 37 a 41 semanas,
reacdes sorologicas negativas para hepatite, HIV e sifilis; ter realizado assisténcia pré-natal, estar a no
minimo com o tempo de 24h pds parto.

CRITERIO DE EXCLUSAO
Endereco: EMESCAM Av N S da Penhpy 2190
Bairro: Barro Soods Luza CEP: 79045402
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334.1586 Fax: (27)3334.2586 E-msil: comide.ebcafemescam br
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Sarao excluidas do estudo gravidez gamelar, maltormagoses tetais, parto cesarac @ mulheres que tiveram

mado da palhago.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social para o fortalecimento de protocolos de humanizagdo do puerpénio, incremanto
nas politicas publicas na profegio 4 saude materno infantil e sensibilizagio & estimulo aos estabelecimantos

de salde & a propria comunidade para novas experiéncias artisticas e culturais,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO - ADEQLUADA

CARTA DE ANUENCIA - ADEQUADA

TCLE - ADEQUADO

CRONCGAMA - ADEQUADO

ORCAMENTO - APRESENTADO

O material de consumao & reagentas sera financiado pelos proprios pesquisadores, os custos relacionados
as oficinas de palhagaria terapéutica serdo cusieados por projeto aprovado em EDITAL FAPES N 1212022
UNIVERSAL - EXTENSAQ RISUS: a arte da palhacaria como farramenta para a humanizacio do cuidado.
M&o hawvera custos para a Santa Casa de Vitdria — Unidade Pra-Matre ou para a EMESCAM.

Recomendages:

sam racomendaghes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Projato aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao parlicipante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de nolificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre & ao término do projeto deverd ser enviado relatério ao CEP por meio da
nofificagAo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas duranie o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Endereéco: EMESCAM, Av M 5.da Panha 219
Bairro: Barro Sanla Lues CEPF: 20 045-402
UF: ES Municipio: VITORLA

Telafoné: (2700540508 Fax: (27)3004.1505 E-mail: comil@Eebcaie mascam. b
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documeanta Arquiva Pastagem Autar Situagdo
Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 09/02/2024 Aceito
do Projeta ROJETO 2134674.pdf 23:50:46
Foiha de Hosto FORALHEHOSI0_ASEINEda, pol 022028 | TASSAME Aroio

235530 [CRISTINA MORAIS
Projeto Detalhado /| | PROJETO_COMITE_FINAL. pdf 00/02/2024 | TASSIAME Acaito
Brochura 23:56:26  [CRISTINA MGRAIS
Inuaﬁ,tu;' adar
TCLE / Termos de | TCLE_MWONG. pdf o/022024 | TASSIANE Acaito
Assentimeanta | 29:R5:55 | CRISTINSG MORAIS
Justificativa de
E! I:.E-I[]Ei-
Cutros Anuencia,pdf 010212024 | MORRAYHE Acaila

13:22:36 | MNASCIMENTG

LYRIS FEREIRA

Sitwagio do Parecer:
Aprovadao

Mecessita Apreciagio da CONEP;

Maa

Endéraco

L'.l

UE: Municipso
Telefone:

VITORIA, 27 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

E-mail:



