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RESUMO

A palhacoterapia nasceu ha 15 anos em New York, na Clown Care Unite de Big Apple
Circus, com a finalidade de trazer bem-estar, cor e felicidade em lugares como os hospitais,
sendo depois, essa técnica, exportada para a europa. Os resultados obtidos pela palhacoterapia
incluem melhor interacdo entre os bindmios funcionario-usuario e usuario-usudrio e distragdo
da rotina hospitalar, alegrando o ambiente, quebrando a rotina formal do hospital. O objetivo
deste foi analisar as a¢fes de palhagoterapia e efeitos de variacdo fisioldgica em pacientes
renais em hemodialise. O estudo foi ensaio clinico controlado e randomizadono no qual os
pacientes foram distribuidos nos grupos intervencao e controle por conveniéncia A amostra
foi composta por 27 pacientes adultos dos quais, 15 pacientes pertenceram ao grupo
intervencdo e 12 pacientes pertenceram ao grupo controle ambos realizam hemodialise no
Hospital das Clinicas-PE. Para obtencdo dos dados de perfil sociodemografico e acdo da
palhagoterapia, utilizamos instrumento com questdes estruturadas aplicadas atraves de
entrevista. Os sintomas depressivos foram identificados atraves do Inventario de Depressao de
Beck. As variaveis hemodinamicas foram aferidas para caracterizacdo dos sinais vitais. Para
analise de dados, a avaliacdo descritiva foi apresentada através de valores de frequéncia
relativa e absoluta.Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0. A interpretacdo e apresentacdo dos dados foram
realizadas por estatisticas de cunho descritivas e analiticas. Foram utilizados para andlise
descritivas, variaveis em medidas de valores categdricas e numéricas, apresentadas em valores
absolutos e relativos. A anélise analitica foi realizada utilizando-se de variaveis continuas,
onde se verificou inicialmente a normalidade de distribuicdo dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Apés esta etapa, se verificou a aplicacdo de testes paramétricos ou nao
paramétricos para comparacdo dos dados. Foram analisados os dados através do emprego dos
testes estatisticos, Wilcoxon para amostras independentes e comparacgao entre varidveis intra
grupo, bem como o teste de teste U de Mann-Whitney para analise de comparacgéo intergrupos
controle vs intervencdo. Considerou-se um nivel de significancia menor que 0,05. Por fim,
para verificar a confiabilidade do instrumento Inventario de Back, foi aplicado o teste Alfa de
Cronbach. Dos resultados obtidos, observamos uma maior prevaléncia do sexo feminino
59,3%, sdo solteiros e residem com familiares 48,1%. Como acesso inicial a fistula
arteriovenosa cerca de 66,7 %, 66% ndo relatam dor ou incémodo durante a terapia. A
palhagoterapia contribui nas sessfes de hemodialise como melhora o humor do paciente cerca
de 12,5%. Néo foram identificadas modificacGes para sintomas depressivos na pesquisa. A
freqUéncia cardiaca apresentou o resultado esperado diminui¢cdo nos valores no grupo
intervengdo (p <0.003). Concluimos que a palhacoterapia apresentou reaces positivas em
pacientes em hemodiélise, ndo foram identificadas modificagOes para sintomas depressivos. A
freqUéncia cardiaca apresentou o resultado esperado com diminui¢cdo nos valores no grupo
intervengdo. A percepgdo dos profissionais de salde em relagdo a intervengdo de
palhacoterapia relatam que tem um efeito na melhora do humor, diminuicdo da ansiedade e
que contribui para a confianga do paciente.

Palavras—chave: Doenga renal cronica. Sinais vitais. Terapia do riso. Hemodialise.



ABSTRACT

Clown therapy was born 15 years ago in New York at the Clown Care Unite of Big Apple
Circus, with the purpose of bringing well-being, color and happiness in places such as
hospitals, being then, this technique, exported to Europe. The results obtained by clown
therapy include better interaction between the employee-user and user-user binomials and
distraction from the hospital routine, brightening the environment, breaking the hospital's
formal routine. The objective of this study was to analyze the actions of cloathotherapy and
effects of physiological variation in renal patients on hemodialysis. The study was a
randomized controlled clinical trial in which the patients were distributed in the intervention
and control groups for convenience. The sample consisted of 27 adult patients of which 15
patients belonged to the intervention group and 12 patients belonged to the control group both
undergoing hemodialysis in the Hospital of the Clinics-PE.In order to obtain
sociodemographic profile and action data from clown therapy, we used an instrument with
structured questions applied through interview. Depressive symptoms were identified through
the Beck Depression Inventory. Hemodynamic variables were measured for characterization
of vital signs. For data analysis, the descriptive evaluation was presented through relative and
absolute frequency values. The data were analyzed through the statistical program Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0. The interpretation and presentation of the data
were performed by descriptive and analytical statistics. Variables were used for descriptive
analysis in categorical and numerical values, presented in absolute and relative values.The
analytical analysis was performed using continuous variables, where the normal distribution
of the data was verified through the Shapiro-Wilk test. After this step, we verified the
application of parametric or non-parametric tests to compare the data. Data were analyzed
through the use of statistical tests, Wilcoxon for independent samples and intra group
variables comparison, as well as the Mann-Whitney U test for analysis of intergroup
comparison vs intervention. A significance level of less than 0.05 was considered. Finally, to
verify the reliability of the Back Inventory instrument, the Cronbach Alpha test was applied.
From the results obtained, we observed a higher prevalence of the female sex 59.3%, are
single and reside with relatives 48.1%. As initial access to arteriovenous fistula about 66.7%,
66% reported no pain or discomfort during therapy. Clown therapy contributes in the
hemodialysis sessions as it improves the patient's mood about 12.5%. No modifications were
identified for depressive symptoms in the study. The heart rate showed the expected decrease
in the values in the intervention group (p <0.003).We concluded that clown therapy presented
positive reactions in patients on hemodialysis, no modifications were identified for depressive
symptoms. The heart rate presented the expected result with a decrease in the values in the
intervention group. The perception of health professionals regarding the intervention of clown
therapy reports that it has an effect on mood improvement, decreased anxiety and that
contributes to the patient's confidence.

Keywords: Chronic renal disease. Vital signs. Laughter therapy. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Palhacoterapia nasceu ha 15 anos em Nova lorgque, na Clown CareUnite de Big Apple
Circus, com a finalidade de trazer bem-estar, cor e felicidade em lugares como os hospitais,
comecaram a trabalhar em numerosos hospitais pediatricos norte-americanos. Depois, essa
técnica foi exportada para a Europa (CAIRES, 2013).

Sendo assim, na proposta ludica o paciente pode distanciar-se da realidade que esta
vivendo, exercitar sua autonomia e reconhecimento de si, relaxando as tensdes e estimulando a
livre expressdo. Além disso, ela pode auxiliar na expressdo ndo verbal de sentimentos,
inclusive, comenta que, por se tratar de uma atividade que tem como caracteristica principal a
espontaneidade, o brincar permite a expressao e a singularidade de cada individuo. Ressalta que
o trabalho ludico tem, ainda, a potencialidade de auxiliar na restauracdo da confianga em si e no
interesse pela vida, na reducdo do sentimento de culpa e inutilidade, melhorar o humor e a saida
de quadros depressivos (PAULA et al., 2017).

No contexto hospitalar, o ludico potencializa esta necessidade humana de se sentir ativo
Brasil & Schawartz (2005) comentam que atividades ludicas sdo necessidades inerentes ao ser
humano, j& que permitem a compreensdo de experiéncias dolorosas e facilitam relagGes
interpessoais. Sendo assim, na proposta ludica o paciente pode distanciar-se da realidade que
esta vivendo, exercitar sua autonomia e reconhecimento de si, relaxando as tensbes e
estimulando a livre expressdo. Além disso, ela pode auxiliar na expressdo nao verbal de
sentimentos, inclusive, os inconscientes (PAULA et al., 2017).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a fase mais avancada da doenca renal e
caracteriza-se pela perda progressiva, irreversivel e multifatorial da funcdo renal, gerando
alteraces nos diversos sistemas do organismo, contribuindo para o fracasso da capacidade do
corpo em manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos (COSTA et al., 2014).

Atualmente, é considerada um sério problema de satde publica em todo o0 mundo, com
perspectiva de aumento substancial no nimero de pacientes tratados com dialise. O mundo esta
enfrentando uma epidemia da doenca renal cronica (DRC) e o0 numero desses pacientes esta
crescendo em maior escala nos paises em desenvolvimento (OTTAVIANI et al., 2016).

Durante a fase de tratamento, os portadores de insuficiéncia renal cronica podem ter a
qualidade de vida relacionada a saude alterada, pois ha a ansiedade previa e no momento do
tratamento, a perda da autonomia, a dificuldade em lidar com uma doenga irreversivel e
incuravel, o problema em se deslocar diariamente ou semanalmente para hospitais, a queda dos

niveis de vitalidade, a limitacdo para a realizacdo das atividades da vida diaria, em muitos casos
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a falta de suporte por parte dos familiares e amigos, prejudicando assim, tanto a satde fisica
quanto a salde psiquica do paciente (LOPES et al., 2014).

A pesquisa teve como o objetivo analisar as acbes de palhacoterapia e efeitos de
variacdo fisiolégica em pacientes renais em hemodialise. A presente dissertacdo foi
desenvolvida para a linha de pesquisa “Qualidade de vida” do programa de Pos-Graduagdo em

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A palhacoterapia

Em 1986, Michael Christensen, cofundador e diretor da organizacdo norte-americana
Big Apple Circus de Nova York, realizou a primeira experiéncia de insercdo da figura do
doutor-palhaco no hospital ao parodiar rotinas médicas, demonstrando como fazer uma
“transfusdo de milk-shake”, um “transplante de nariz vermelho” e “um estetoscopio soltar
bolhas de sabdo” as criancas da ala de cardiologia pediatrica, que se apresentavam apaticas e
desestimuladas. Impressionado com a repentina mudanca de comportamento dessas criancas
durante a atuacdo do doutor-palhaco, inclusive posteriormente, quando se demonstraram mais
colaborativas em relacdo ao tratamento, o hospital solicitou a continuidade das visitas do
artista. (TAKAHAGUI et al., 2014).

Em 1988, Wellington Nogueira, ator brasileiro que, na ocasido, morava em Nova
lorque, passou a integrar a trupe do Clown Care Unit, e ao retornar ao Brasil, em 1991, criou
um programa semelhante, iniciando seus trabalhos no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de Lourdes, em Séo Paulo (RODRIGUES, 2013).

Atualmente existem inimeros grupos de palhagos atuando em hospitais do mundo todo.
No Brasil, o grupo mais conhecido sdo os Doutores da Alegria. Embora haja uma diversidade
de espacos para a acao do palhaco, é importante ressaltar sua funcéo social de transgressdo das
regras e de transformacao das relacdes e da realidade externa (OLIVEIRA, 2014).

A organizacdo Doutores da Alegria trabalha também na capacitacdo de pessoas para o
trabalho em hospitais como palhacos, levando personagens com simbolos, historias,
personalidades divertidas, brincadeiras e musicas, no intuito de fortalecer relacdes afetivas
entre o “palhaco-doutor” vestido de jaleco, que se diz especialista na arte de cuidar, e 0
paciente que se encontra vulneravel, muitas vezes fragil, carente de compreensdo e de afeto,
cheio de angustias e tristezas (MORCERF et al., 2015).

A gradual receptividade a este tipo de intervengdo é fruto de alguns acontecimentos na
medicina, entre eles o reconhecimento dos direitos da crianga, o incremento da tecnologia na
mediacgéo da relacdo médico-paciente, ou, como refere, a introducao de sistemas capitalistas na
organizacdo e gestdo da salde. Face aos mesmos, os palhacos de hospital (PH) — aliados ao
movimento de humanizagdo hospitalar, nascido nos anos 90 - passaram a reclamar uma
abordagem mais individualizada e positiva (baseada na arte, no jogo e no humor), e ligada a

uma concepcao de saude dinamica e participativa (CAIRES, 2013).
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Além disso, no encontro do doutor-palhago com o enfermo, o recurso ladico transcende
o universo infantil e atinge a esfera do adulto, no qual a livre expressdo do ser humano é
definida com base nos conceitos que traz de suas experiéncias de vida. Ao atrair a atencao do
paciente, a brincadeira desfaz a estagnacdo, sobretudo os sentimentos de medo, ansiedade e
angustia promovidos pela hospitalizagdo, e promove o exercicio cognitivo leve e natural, por
n&o ser causadora de estresse. E importante também salientar que, na interagio com o doutor-
palhaco, o paciente tem o poder da decisdo: ele dita as regras do jogo, ele pode aceitar ou
simplesmente rejeitar as brincadeiras do doutor-palhaco, diferentemente da relagdo com o curso
da doenca e de certos aspectos do tratamento (TAKAHAGUI et al., 2014).

A palhagoterapia toca, transforma, convida a pensar sobre o sentido de tudo que
fazemos; especialmente na area da saude, podemos perceber claramente o objetivo comum de
cuidar do ser humano, objetivar sua satde; conquista muito maior do que solucionar qualquer
doenca. Com o foco no humano, conseguimos ainda cuidar de n6s mesmos, preservando nossa
capacidade de percepcdo das relagdes humanas - caracteristicas importantes para todo ser
humano, sobretudo para quem constantemente lida com o lado fragilizado de outros (AIRES et
al., 2011).

Recentemente, foi comprovado por varios grupos independentes de pesquisadores,
através de exames de imagem do cérebro, que piadas verbais e ndo-verbais, além de programas
de TV, todas essas modalidades mostravam que algumas partes especificas ficavam mais
estimuladas, como lobo temporal posterior e o giro frontal inferior esquerdo. Atualmente, as
pesquisas continuam a ser realizadas e, pelos conceitos atuais, ndo se comenta acerca de pontos
isolados de prazer, porém de redes hedbnicas cerebrais que podem ser disparadas pelos mais
diversos estimulos, por exemplo, relacdes interpessoais — um dos fatores mais importantes para
a felicidade (RODRIGUES, 2013).

Berk et al., (2001) estudaram a modula¢do neuroimunolégica de 52 homens saudaveis
durante e depois de terem assistido a um video de humor por uma hora. Foram feitas varias
medidas imunoldgicas, tais como a quantidade de células assassinas naturais e células T e
atividade das primeiras, a taxa de imunoglobina no plasma sanguineo, entre outras. Foi feita a
coleta de sangue em quatro momentos: 10 minutos antes do inicio do filme, 30 minutos apds ter
comecado o video, 30 minutos apos ter terminado e 12 horas ap6s o término da intervengdo. Os
resultados apontaram aumento na atividade das células assassinas naturais e na taxa de
imunoglobina apds 12 horas do inicio da intervencdo, além do aumento de outras células,
mostrando que o riso e 0 bom humor podem ter efeitos benéficos sobre a satde. O riso tem

efeitos terapéuticos fisiologicos e psicologicos. Destacam-se a longevidade, a reducéo de dor, a
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melhora no sistema imunoldgico, através do aumento de leucdcitos na corrente sanguinea e da
diminuicdo da producgéo dos hormdnios do estresse, 0 aumento da oxigenacéo, da pressdo e da
movimentacdo dos musculos, a moderacdo do estresse, a melhora no humor, favorecendo o
enfrentamento da tristeza e da perda, a reducdo da ansiedade e o despertar da criatividade
(MUSSA, 2012).

Um novo ramo da ciéncia conhecido como neuropsicoimunologia estuda a interagdo entre
0 sistema nervoso, 0 imune e o enddcrino. A comunicacdo perfeita entre a mente e estes
sistemas seria responsavel pela satde do organismo. Substancias como, neurotransmissores e
citocinas do sistema endocrino e imune, respectivamente, desempenhariam papel importante
neste processo. Estudos de Berk (2001), Martin (2001) e Mahony et al., (2002) evidenciaram os
beneficios do riso no sistema imune como aumento do numero e da atividade de celulas
“natural killer”, células T, aumento de anticorpos da classe IgA e de interferon gama, além da
diminuicdo do horménio do estresse. Takahaghi et al., (2001) também observou aumento na
atividade das células tipo “natural killer”, importantes na defesa contra tumores, mostrando os
efeitos do riso e do bom humor no aumento da atividade desse componente imunoldgico, ao
mesmo tempo em que os estados depressivos enfraqueciam esse aspecto da defesa organica
(CAPELA, 2011).

Embora subjetivos, os resultados obtidos pela palhagoterapia incluem melhor interacdo
entre os bindmios funcionario-usuario e usuario - usuério e distracdo da rotina hospitalar,
alegrando o ambiente e quebrando a rotina formal do hospital, ndo apenas pela entrada do
palhaco no servico, mas pela atuacdo com os que se mostram disponiveis e pela possibilidade

de recusa do usuario, 0 que aumenta sua autonomia (CRUZ et al., 2016).

2.2 O palhaco

A historia do palhaco ¢ longa e rica. Ndo s6 os palhacos oferecem o riso, mas também
acredita-se que eles também tém o poder de conferir o dom da cura. Por exemplo, pensa-se que
os palhagos tenham trabalhado em hospitais desde a época de Hipdcrates, ja4 que 0s medicos
dessa época acreditavam que o humor produziu efeitos positivos na saude de alguém. Nos
tempos mais recentes, os Fratellini Brothers, um famoso trio de palhago, comecaram a trabalhar
em hospitais franceses no inicio do século XIX: ocasionalmente visitaram criangas
hospitalizadas para melhorar seu humor. Hoje, os palhacos tém uma maior presenca em
ambientes médicos e desempenham um papel importante no sistema de saude (DIONIGI,
2016).



22

A palavra palhaco vem do italiano paglia, que significa palha. Isso porque a maioria das
roupas dos palhacos era feita do mesmo tecido listrado que se faziam os colchdes. Para proteger
0 corpo dos tombos, a roupa dos palhacos era afofada em determinadas partes, fazendo-os se
parecer com colchdes. Como os colchdes tinham palha em seu interior, quem ficava dentro
daquela roupa esquisita era chamado de palhago. Da-se também o nome de clown, que significa
palhaco em inglés, vindo da palavra clod, que quer dizer torrdo de terra, estupido, bobo,
excéntrico, rustico, capaz de provocar gargalhadas ao primeiro olhar (OLIVEIRA, 2014).

Nas mais diversas culturas ao redor do mundo, podemos encontrar uma figura comica
baseada na l6gica do bobo, do desajustado, que pode ser associada ao palhaco. Contudo, o
palhagco, como conhecemos hoje nas culturas ocidentais, tem a sua origem nos circos europeus
do século XVIII, onde tradicionalmente eram apresentados nimeros de habilidades corporais
nas quais o risco de vida era iminente. A platéia destes espetaculos circenses era submetida,
portanto, a situagOes capazes de produzir grande tensdo. Com o objetivo de quebrar esta tenséo,
nos intervalos dos nimeros, eram inseridas as reprises e entradas clownescas (SATO, 2016).

A figura do palhaco € antiga e normalmente associada a diversdo das criancas. No
ambiente hospitalar a abordagem do palhaco tem como meta auxiliar a crianca a se situar e
sentir-se incluida naquele ambiente que tem sons, regras e hierarquia especificas. Para 0s
adultos a realidade hospitalar ndo é menos assustadora, porque significa o rompimento com a
rotina de vida e a submissdo a um novo conjunto de regras e autoridade, numa situacdo distante
da familia e amigos. A permanéncia no hospital numa situacéo de internagdo, mesmo que por
poucos dias, € uma experiéncia estressante (UTSUNOMIYA et al., 2012).

De origem inglesa, a palavra Clown remonta ao século XVI e tem como matriz
etimoldgica os termos colonus e clod, cujo sentido aproximado seria homem rustico, do campo.
No universo circense é o artista cOmico que participa de cenas curtas e explora uma
caracteristica de excéntrica tolice em suas agdes. O Clown define um estilo de interpretacdo em
que a liberdade de improvisacdo e gratuidade de suas intervencbes sdo as principais
caracteristicas para abordar temas que extrapolam a lona do circo e alcancam o cotidiano e a
realidade (GAZZINELLI et al., 2014).

Entre os idealizadores do “clown” como instrumento da atividade lidica nos hospitais,
destaca-se “Patch” Adams, médico norte-americano que, desde 1985, revolucionou o
atendimento médico em consultas e inspirou diversos grupos de palhago-terapia pelo mundo.
Adams relata que sentimentos como o humor, 0 amor e a alegria estimulam o sistema
imunologico contra infecgdes e afetam a forma de cuidado entre pessoas: “Nunca ¢ tarde para

uma revoluc¢ao de amor” (OLIVEIRA, 2014).
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O palhagco é um artista multidisciplinar, desde sua atuagdo no circo tradicional, o
palhago caracteriza-se pelas suas multiplas habilidades. Com sua tarefa de satirizar os demais
numeros circenses, ele é frequentemente aquele que mais conhece as habilidades apresentadas
nos espetaculos do circo. Além disso, para estabelecer uma relacdo de proximidade com a
plateia, o palhaco precisa ter uma grande habilidade de improvisacdo para jogar com as
informacdes que podem surgir dos espectadores durante as suas apresentagdes (SATO, 2016).

Tém estudado a atuacao de grupos de palhacos no ambiente hospitalar e acreditam que o
sorriso bem humorado resultante de um encontro com o palhaco demonstra que, de algum
modo, 0 paciente supera seu sofrimento e suas dificuldades, ao menos por alguns instantes.
Segundo esses autores, ao rir, no hospital, o paciente se distancia dos problemas associados ao
seu tratamento, evidenciando aquilo que ainda esta saudavel nele (OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido, como instrumento artistico de humanizacdo e transformacdo de
enfermarias, surge a figura do palhago. Embora essa figura esteja fortemente relacionada a
apresentacdes circenses, seu papel de participacdo ativa na sociedade, que utiliza a visdo de
loucura e de insanidade criada ao seu redor para abordar questdes sociais de forma engracada,
justifica a heranca do importante papel de bobo da corte. Nesse contexto, o palhaco ganha uma
liberdade de acdo que ultrapassa seu ambiente tradicional, assim como o coringa do baralho,
possuidor da vantagem de auxiliar qualquer jogo de cartas, aparecendo como diferenciador da
estratégia de jogo tradicional e marcando presenca essencial para a vitoria da jogada. Dessa
forma, o trabalho do palhaco passou a ser gradativamente utilizado em outros ambientes, como
o hospitalar, com o objetivo de divertir e animar locais onde a risada e o bom humor
geralmente encontram-se ausentes (MORCEREF et al., 2015).

Os palhagos no hospital ressignificam estruturas, fungdes, pessoas e objetos, de modo
que transformam todo o ambiente hospitalar, beneficiando ndo s6 os pacientes, mas todos
aqueles envolvidos nesta condicdo momentaneamente ou definitivamente subvertida: pacientes,
acompanhantes e, até mesmo, a propria equipe do servico de saude. Essa desconstrucdo do
ambiente tradicional do hospital e sua ressignificacdo sdo a base da maior parte dos projetos
que atuam com a linguagem do palhaco no hospital, e trazem consigo o humor, além do riso
por meio da criacdo de um“mundo entre o real e o imaginario” que permite o surgimento da
imaginacdo e da criatividade (SATO,2016).

Quando inserido no ambiente hospitalar, o palhaco leva consigo esta multiplicidade de
habilidades e se torna, entdo, um improvisador com uma grande bagagem de recursos que
podem ser evocados quando necessario, a partir de situacGes trazidas pelos pacientes com 0s

quais estiverem trabalhando. A atuacdo dos palhacos também proporciona, aos profissionais, o
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reconhecimento de que certas reacOes apresentadas pelas criangas, tais como, apatia,
prostracdo, depressdo e resisténcia — normalmente atribuidas a doenca — podem estar ligadas as

circunstancias da internacéo e das relacGes vividas dentro do proprio hospital (SATO, 2016).

2.3 Atividades ludicas

As doencas cronicas englobam um conjunto de condi¢des que, de maneira geral, estdo
relacionadas a multiplas causas, com prognosticos normalmente incertos, duracdo longa ou
indefinida, cursos clinicos variados e inconstantes, com periodos de crise e geracdo de
incapacidades fisicas e/ou funcionais. Muitos quadros requerem intervencdes com uso de
tecnologias e podem estar associados a mudancas no estilo de vida, em um processo de cuidado
que nem sempre levam a cura. Nesse sentido, recursos ludicos podem ser utilizados por
possibilitarem, além do prazer e do entretenimento, a oportunidade de expressdo de
pensamentos e sentimentos, a aquisicdo de conhecimentos e mudangas de comportamentos, no
sentido de estimular os indicadores de qualidade de vida (MOURA et al., 2014).

O humor ajuda a manter as relacdes entre as pessoas, facilita a criacdo e a manutencao
de vinculos, tdo essenciais para o trabalho em equipe e entre o profissional de saude e o
paciente, além de diminuir as barreiras entre as pessoas e tornar a comunicacdo mais agil e
efetiva (UTSUNOMIYA et al., 2012).

O ludico é um instrumento que por meio de brincadeiras tem o objetivo de fazer com
que o individuo expresse e liberte seus temores, ansiedades e ilusdes, mantendo contato com
seus sentimentos, para dessa maneira poder enfrenta- los, fazendo assim com que o individuo
perceba seu potencial e seus desejos (DE AQUINI et al., 2016).

O trabalho ludico tem, ainda, a potencialidade de auxiliar na restauragdo da confianca
em si e no interesse pela vida, na reducdo do sentimento de culpa e inutilidade, melhorar o
humor e a saida de quadros depressivos (PAULA et al., 2017).

E uma estratégia para preencher o tempo ocioso, contribuindo de forma direta para uma
melhor qualidade de vida. Os beneficios também repercutem no dmbito social, melhorando o
desempenho funcional, mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia daqueles que
envelhecem (FLEURI et al., 2013).

Uma técnica muito usada atualmente no ambiente hospitalar, e que tem mostrado
resultados positivos no enfrentamento da doenca, é o relaxamento. Os efeitos fisicos da
resposta de relaxamento podem ser divididos em mudancgas imediatas (diminuicdo da pressao

sanguinea, da frequéncia cardiaca, do ritmo respiratério e do consumo de oxigénio) e mudancas
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em longo prazo (resposta do corpo a adrenalina, diminui¢do da ansiedade e da depressao e
melhora na capacidade para lidar com fatores estressantes da vida) (PAULA et al., 2017).

As brincadeiras que ocorrem no ambiente hospitalar desempenham muitas funcdes:
proporcionam diversdo e produzem relaxamento; ajudam o paciente internado a sentir-se mais
seguro em um ambiente estranho; diminuem o desconforto provocado pela separacdo de seus
familiares proporcionam um meio para aliviar a tensdo e expressar sentimentos e ideias; e
encorajam a interacdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo as outras pessoas
(MUSSA, 2012).

E importante salientar que as atividades ladicas também estéo relacionadas intimamente
com a viabilidade de permitir que haja momentos de bem-estar fisico, mental e de interagdo
interpessoal, podendo propiciar melhora significativa na qualidade de vida de idosos, além do
fortalecimento da autonomia, auto-estima, descontracdo, reflexdo e melhor compreensao do
tema em discussdo. Os individuos de maneira geral sdo pouco participativos nas atividades
grupais. Entretanto, ainda segundo o autor, observa-se que 0s processos usados para
desenvolverem grupos no setor da saude também ndo facilita a participacdo do usuario.
Todavia, é fundamental salientar que quando este participa das acdes grupais o0s resultados séo
extremamente positivos, permitindo que haja consolidagdo de acOes amplas e efetivas
(CYRINO et al., 2016).

2.4 Processo de saude x doenca

O ato de tratar transpde a concepcdo de sanar as queixas fisicas, mas abrange a
observacdo do individuo em sua totalidade, nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, pois ao
cuidar do enfermo, deve ser oferecido a ele humor, compaixdo e amizade. A organizagéo
mundial de satde define saide como um completo bem-estar fisico, mental e social, superando
a visdo reducionista de auséncia de doengas ou enfermidades organicas como sinénimo de
saude. Desta forma, para se conceber tal conceito € de suma importancia propiciar um ambiente
que permita condi¢cdes favoraveis para a obtencdo da tdo propagada saide, ainda que em um
contexto restritivo como o hospitalar (FREITAS, 2013).

Estudiosos das areas de sociologia, psicologia e antropologia médica cunharam o
termo experiéncia da enfermidade para tentar abarcar estas consideracgdes, discutindo a
noc¢do de saude e doenca como fen6menos complexos que conjugam fatores biologicos,

socioldgicos, economicos, ambientais e culturais (FERREIRA et al., 2014).
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O hospital é um ambiente paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em que é visto como um
local de cura, ele carrega um estigma de dor e sofrimento. A experiéncia de uma internagao
destitui os usuarios de seus papeis sociais, além de colocé-los em uma posicédo de dependéncia
limitada em relacdo ao espaco e a rotina. A hospitalizacdo do adulto ou do idoso, assim como
das criangas, coloca-os numa posicao de grande dependéncia ao limita-los em termos de espaco
fisico, rotina, roupas, objetos pessoais, além da recreacdo e relacGes pessoais afetivas, 0 que 0s
destitui de seus papéis sociais. Somado a isso, a formacdo profissional dos sujeitos que
trabalham no hospital, por vezes, prioriza 0 modelo biomédico — com foco no adoecimento e na
leitura de valores laboratoriais — que contribui para a desumanizagdo na relagédo profissional-
paciente. A relacdo humanizada e suas potencialidades de cura foram relegadas a segundo
plano em relacdo ao ponto de vista bioldgico, levando a situacdo apresentada acima. Foi apenas
nas Ultimas décadas que se comecou a buscar solucdes para melhorar estes rumos, propondo-se
novas politicas de salde e mudancas nos curriculos de formacdo médica em muitos paises
(TAKAHAGUI et al., 2014).

Portanto, nas instituicbes de saude, as intervences podem ser realizadas por visitas
planejadas e programadas de grupos formados por voluntarios ou ndo, com atividades de
dramatizacBes, uso de roupas ridiculas, musicas, videos, piadas, brincadeiras, bonecos,
maégicas, fantasias, jogos, instrumentos sonoros, “palhagadas”. Enfim, qualquer ato ou objeto
que provoque riso pode ser usado. Oportunidades para improvisos sdo necessarias no decorrer
do encontro, transformando-o0 num momento impar e impagavel. Através de situacfes jocosas
tracadas ou feitas na hora € possivel fortalecer o vinculo e a confianca com o paciente,
aumentar a aderéncia aos métodos terapéuticos convencionais e ‘“‘as possibilidades de
compreensao e reflexdo sobre a situacdo de satide” (FASSARELLA, 2012).

A dificuldade de adaptagdo do portador de IRC ao novo estilo de vida pode ser
verificada logo no inicio do tratamento, pois se trata de uma situacdo em que a ansiedade se faz
presente durante todo o processo. Entende-se que algumas caracteristicas de adaptacdo a
situacBes novas sdo compreendidas por meio do perfil de personalidade do portador, sendo este
um fator preponderante no que se refere a adesao ao tratamento (SILVA et al., 2015).

O riso é um mecanismo de resisténcia vital e que proporciona libera¢do de sentimentos
reprimidos para enfrentamento do estresse, do sofrimento ou da dor. O riso tem a capacidade de
reduzir os efeitos danosos que 0 estresse gera no organismo, pois quando o individuo ri o
sistema parassimpatico, por meio das encefalinas, atua no sistema imune, aumenta a
concentracdo de anticorpos e alivia as dores provocadas pelo sistema simpatico. Quando ocorre

0 riso, 0 nivel de cortisol sérico diminui, o cérebro libera endorfinas, substancias que aliviam a
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dor e garantem sensacdo de bem-estar. A respiracdo mais forte aumenta a quantidade de ar
captada pelos pulmdes e facilita a saida de gas carbdnico. Analgésico poderoso, mas também
produtor de euforia e sensacdo de paz. Dessa forma, a transmissao de estimulos dolorosos fica
inibida e existe um ‘efeito residual’’ (ALCANTARA et al., 2016).

A presenca e atuacdo do palhaco no hospital abrem a possibilidade de (n&o s6 a crianca
mas, também, aos adultos & sua volta) perceber os acontecimentos por meio de novas
perspectivas, ampliando a percepcéao da realidade habitualmente construida. Ao ver a realidade
hospitalar pelos olhos do palhago, por exemplo, a crianca passa a descobrir o divertimento nos
aparelhos médicos e constrdi um novo olhar sobre a doenca, a hospitalizacdo e muito do que
envolve esta nova realidade (ESTEVES et al., 2014).

2.5 A doenca renal e hemodialise

A doenca renal crénica (CKD) é reconhecida como um problema de salde publica
global cada vez mais importante, devido a alta prevaléncia absoluta da doenca, que devera
aumentar continuamente. Além disso, a DRC é um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares e é responsavel por importantes gastos com a salde. Recentemente, uma
reunido organizada pela Sociedade Internacional de Nefrologia afirmou que um esforgo
colaborativo global era "necessario para um plano de acdo multifacetada para combater o
crescente fardo da CKD e suas complicaces (CLARK; DEVUYST; ROUSSEL, 2017).

A DRC ¢ considerada atualmente como um problema de salde publica tanto
mundialmente quanto no Brasil, de acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) 10% da populagéo brasileira sofre de doengas renais e cerca de 100 mil pessoas fizeram
didlise no ano de 2013. Estes indices demonstram a magnitude da doenca e sua gravidade.
(CRUZ et al., 2016).

A DRC ocorre pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, de tal forma que na
fase mais avangada apresenta uma serie de alteracdes que afetam os rins e este ndo consegue
manter a regulacdo e remocao de residuos metabdlicos. Os principais sintomas de alerta para o
incorreto funcionamento renal podem ser mictorios, hipertensdo arterial, fraqueza, anemia e
edema na face e membros inferiores (CRUZ et al., 2016).

A DRC tem como principais causas a hipertensédo arterial, diabetes mellitus, infec¢oes
urinrias de repeticao, calculose renal, nefrites e malformacdes do aparelho urinério. Essas
doencas devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente e corretamente para que se evite a
evolucdo para a DRC na fase V (FERREIRA et al., 2014).
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Atualmente, é amplamente aceita a definicdo da doenca renal crénica (DRC) que se
baseia em alteracdes na taxa de filtracdo glomerular e/ou presenca de lesdo parenquimatosa
mantidas por pelo menos trés meses. A TFG é a melhor medida geral da funcdo renal e a mais
facilmente compreendida pelos médicos e pacientes. Ela é definida como a capacidade dos rins
de eliminar uma substdncia do sangue e é expressa como o volume de sangue que é
completamente depurado em uma unidade de tempo (BASTOS, 2011).

Segundo Ferreira 2014 a DRC é a perda progressiva e na maioria das vezes,
irreversivel da funcdo renal (glomerular, tubular e enddcrina), de tal forma que na fase mais
avancada, apresenta uma série de alteracGes que afetam os rins e estes ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno comprometendo todo o organismo.

A National Kidney Foundation (NKF) dos Estados Unidos conceitua a doenca renal
cronica (DRC) com base em 3 componentes principais: (1) um componente anatbmico ou
estrutural (proteindria, microalbumindria, proteindria, alteracdo anatomopatoldgica ou de
imagem renal); (2) um componente funcional (avaliada por meio da taxa de filtracdo
glomerular ou TFG) e (3) um componente temporal. Com base nessa definicédo, seria portador
de DRC qualquer individuo que, independente da causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73
m2 ou a TFG > 60 mL/min/1,73 m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso presente por pelo menos 3 meses (SILVA, 2016).

A DRC deveria ser classificada em estagios baseados na TFG, como Proteinuria (ou
albumindria) é apresentada como marcador de dano renal, jA que é mais frequentemente
utilizada para esse fim; mas outros marcadores de dano renal também podem ser empregados,
tais como outras alteracbes na urina (por exemplo, hematdria glomerular), imagens
ultrassonograficas anormais (por exemplo, cistos na doenga renal policistica do adulto) ou
alteraces histopatoldgicas vistas em biopsias renais (por exemplo, alteragdes glomerulares
com ou sem envolvimento tabulo- intersticial) (BASTOS, 2011).

Para evitar e reduzir os sinais e sintomas da DRC e suas complicagbes foram
desenvolvidas formas de tratamento como: terapéutica medicamentosa e dietética; a Terapia
Renal Substitutiva (TRS) e o Transplante Renal. As formas de tratamento melhoraram a
qualidade de vida, mas mesmo com este avanco a condigdo de doente renal crénico pode ser
complexa e problematica trazendo conflitos, inquietudes e ansiedades. Em que a terapéutica
pode influenciar ou gerar uma crise na vida dessas pessoas, potencializando fragilidades no
processo de adoecer e seu tratamento (FERREIRA et al., 2014).

Em relagdo ao tratamento hemodialitico e a doenca renal cronica destaca-se que, para

alguns individuos a vida passa a girar em torno destes dois pontos, ou seja, em torno da doenca
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e do tratamento. Para outras pessoas a hemodialise passa a representar uma esperanca de vida
diante da irreversibilidade da doenca e também da espera pelo transplante renal (SILVA, 2014).

A escolha do tratamento pela equipe médica leva em conta as caracteristicas individuais
dos sujeitos, fatores demograficos e de co-morbidades como a evolucdo da doenca.
Inicialmente podera utilizar apenas o tratamento conservador por meio da terapéutica
medicamentosa e dietética, como também a restricdo hidrica, quando estas ndo forem
suficientes o individuo podera utilizar uma das modalidades da TRS ou realizar o transplante
renal (FERREIRA et al., 2014).

A hemodidlise é um procedimento de apoio a funcdo renal, que consiste na remogéo de
substancias toxicas e excesso de liquido por uma méaquina de dialise (COSTA et al., 2014).

Hemodialise é a modalidade de tratamento dialitico em que a circulacdo do paciente é
fora do corpo, realizada entre membranas procedidas de celulose, celulose “substituida”,
celulose sintética ou ndo sintéticas, com o objetivo de extrair liquidos, produtos residuais
urémicos, reduzir a instabilidade hemodinamica, promover equilibrio (SANTANA, 2013).

Antes do inicio da hemodialise, é confeccionado um acesso venoso permanente ou
temporario. O acesso definitivo é o de escolha para pacientes renais cronicos, visto que ele
permite fluxo adequado para dialise prescrita durante muito tempo com menor indice de
complicacdes. A fistula arteriovenosa (FAV) é 0 acesso venoso mais adequado, pois constitui o
acesso de longa permanéncia que viabiliza a didlise efetiva com menor nimero de intervencdes
(PESSOA, 2015).

O fluxo de sangue do paciente € controlado por bomba sanguinea, para se obter um

valor constante entre 250-350 ml/min. O movimento de solutos é bidirecional, ha solutos que se
movem do sangue para 0 dialisado, como uréia, potassio e outros solutos, como célcio e

bicarbonato, que se movem do dialisado para o sangue (VIEIRA, 2013).

2.6 A depresséo no paciente renal

Esse disturbio afeta aproximadamente 350 milhdes de pessoas no mundo e, diferente
das mudancas de humor normais, pode ser causado pelas constantes mudangas emocionais
negativas, sendo caracterizada como moderada ou grave quando avaliada de acordo com sua
intensidade, tornando-se assim, um problema para a saude. A organizacdo mundial da saude
aponta que nas proximas décadas, ha uma tendéncia no aumento do indice de pessoas que serdo
acometidas com essa patologia. De forma geral, a depressdo pode ser descrita como um

processo caracterizado pela lentiddo de processos psiquicos, de humor depressivo e/ou irritavel,
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0 que esta diretamente ligado com a ansiedade e angustia, com o desinteresse, dificuldade de
concentragdo, bem como pensamentos de natureza negativa, ente outros (DE SOUZA et al.,
2015).

A partir das ultimas trés décadas do seculo XX, tém-se observado estudos no campo da
psicologia e da saude, demonstrando uma associacgao entre disturbios psicoafetivos, dentre eles
a depressdo e as doencas cronicas, a exemplo da Insuficiéncia Renal Crénica (COUTINHO,
2015).

Ao lado da evolucdo da doenga e suas complicacOes, existem ainda maiores limitacoes e
alteracBes de grande significancia, vinculadas a IRC. Nesse caso, a associagdo do impacto do
diagndstico e do tratamento da hemodidlise requer do paciente um intenso processo de
adaptacdo a um novo modo de vida, em um curto espaco de tempo, 0 que pode provocar a
emersdo de disturbios psicoafetivos, como, por exemplo, a depressao reativa (COSTA et al.,
2014).

O impacto do diagnostico e o tratamento da hemodiélise podem levar os individuos a
redimensionar tudo o que era vivido anteriormente, em um processo de revisdo de si e de suas
relacdes. Sao diversos os significados que perpassam o imaginario dos envolvidos, que véo
desde o reconhecimento da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas conseqiiéncias,
como os efeitos medicamentosos e os limites nos habitos alimentares e na vida social. Em
geral, tais situacOes adversas provocam medo, ddvidas e inseguranga quanto a cura e a
possibilidade de viver (COUTINHO, 2015).

A DRC apresenta-se como um acontecimento subito, inesperado e gera sofrimento. Seu
diagnostico traz consigo a idéia da iminéncia da morte e as repercussdes no tratamento
dialitico, ocasionando conflitos emocionais e as vivéncias/experiéncias dolorosas,
traumatizantes e complexas que podem modificar o cotidiano destas pessoas. Mesmo com todo
aparato institucional e profissional oferecido ao ser-hemodialitico, este se encontra mergulhado
em um turbilhdo de sentimentos que interfere de forma efetiva no seu comportamento e
conseqlientemente na sua vida (CRUZ et al., 2016).

Toda reagdo do enfermo renal frente ao processo terapéutico de diélise € uma forma de
resposta adaptativa frente aos sentimentos de inseguranca e perdas, sendo a depressdo a
desordem psiquiatrica mais comum entre aqueles em estagio final da doenca renal, tratados
com hemodialise (NIFA, 2010)

Assim a doenca, as alteracfes provocadas pelo tratamento dialitico e a espera pelo
transplante renal sdo consideradas estressores (positivos e/ou negativos) responsaveis por
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necessidades de adaptacdo do individuo, como modos de enfrentamento baseados na emocao
e/ou no problema (CRUZ et al., 2016).

No caso dos portadores da IRC, a depressdo pode advir como resposta as diversas
situacOes de perdas significativas vivenciadas por estes individuos, incluindo a perda da propria
funcéo renal, dos papéis sociais antes ocupados dentro da familia e no local de trabalho, da
mobilidade e de parte da autonomia, de habilidades fisicas e cognitivas, da funcdo sexual,
dentre outras (COSTA et al, 2014).

A prevaléncia de depressdo € maior nessa populacdo, particularmente em tratamento
dialitico crénico, e também ha poucos relatos sobre maior indice de desesperanca e tentativas
de suicidio (ANDRADE; SESSO; DINIZ, 2015).

Apesar de o transplante proporcionar melhor qualidade de vida, quando comparado as
outras formas de tratamento renal substitutivo, ndo localizamos estudos que observassem, de
forma comparativa, se essa melhoria repercute nos sintomas de depressao, de desesperanga e de
ideacdo suicida, em sujeitos bem sucedidos em modalidades terapéuticas diferentes
(ANDRADE; SESSO; DINIZ, 2015).

Instrumentos para avaliar a condicdo de depressdo vém se destacando, principalmente,
entre clinicos e pesquisadores pelo fato de mensurar sentimentos subjetivos e de auto percepcao,
os quais sdo dificeis de serem observados no meio clinico, oferecendo aspectos importantes para
auxiliar no diagnéstico formal da depressdo (DE SOUZA et al., 2015).

O BDI foi desenvolvido originariamente por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh
(1961). Composto por 21 itens, cada um com quatro afirmativas de respostas (com excegdo dos
itens 16 e 18, em que existem sete afirmativas, sem, contudo, variar o escore), subentendendo
graus crescentes de gravidade da depressdo com escore de 0 a 3. Em sua composi¢do, apresenta
itens com contetdos cognitivo-afetivos e somaticos, tais como pessimismo, sentimento de
fracasso, retraimento social, tristeza, dentre outros. O escore total classifica em niveis a
intensidade de depressdo minima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) e severa (30- 63)
(BASTOS, 2016).

E um instrumento particularmente adequado para uso com pacientes psiquiatricos que,
porém, tem sido amplamente usado na clinica e em pesquisa com pacientes ndo psiquiatricos e
na populacéo geral (GANDINI, 2007).

2.7 Sinais vitais
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Os sinais vitais expressam o funcionamento e as alteragdes dos 6rgdos e ou sintomas
mais relacionados coma manutengdo da vida (PORTO, 2011). S&o indicadores do estado de
salde e da garantia das fungdes circulatérias, respiratdria, neural e enddcrina do corpo. Podem
servir como mecanismos de comunicacao universal sobre o estado do paciente e da gravidade
da doenca (CHAGAS, 2015).

A presséo do sangue dentro das artérias oscila em forma de pulsos, atingindo o maximo
durante a sistole ventricular (pressdo sistolica) e um minimo durante o relaxamento diastélico
do coracdo (pressdo diastolica). A medida da pressdo arterial € um importante parametro de
avaliacéo da funcéo circulatdria (OLIVEIRA, 2016).

O fluxo de sangue para qualquer regido do corpo depende da presséo de perfusdo que é,
essencialmente, a pressao arterial - PA e a resisténcia ao fluxo em determinada regido. A
regulacao e controle da PA é uma das funcdes fisiologicas mais complexas e depende de acGes
integradas dos sistemas cardiovascular, renal, neural e endocrino. O nivel ideal de PA ¢
determinado pela necessidade de garantir uma pressao de perfuséo adequada, pois a PA elevada
aumenta o trabalho cardiaco e o risco de danos estruturais para o0 coracdo e vasos sanguineos
(MARTELLI, 2015).

Os mecanismos regulares da pressdo arterial incluem o cortex cerebral, o hipotalamo, os
centros vasomotores, o0 SNA, as suprarenais, 0s rins, 0os barorreceptores e algumas vias
nervosas especiais, como o nervo de Cyon e o de Hering. O sistema humoral, a cargo dos rins e
das supra-renais, € mediado por varias substancias — renina, aldosterona, angiotensina,
prostaglandinas, vasopressina, desoxicorticosterona e glicocorticdides (PUGGINA, 2009).

Hipertensdo arterial (HA) e fungéo renal estdo intimamente relacionadas, podendo a
hipertensdo ser tanto a causa como a consequiéncia de uma doenca renal. Nas formas maligna
ou acelerada, a hipertensdo pode determinar um quadro grave de lesdo renal, de natureza
microvascular, caracterizada por proliferacdo miointimal ou necrose fibrindide, a nefrosclerose
maligna (BORTOLOTTO, 2008) .

A frequéncia cardiaca é feita por palpacdo do pulso ou ausculta dos batimentos
cardiacos. A andlise palpatéria da onda de pulso permite avaliar sua amplitude, forga, simetria,
regularidade. A cada batimento cardiaco, aproximadamente 40 a 70 ml de sangue sdo ejetados
na aorta de um adulto, gerando uma onda de pulso (expansao) arterial que pode ser palpada em
varios pontos em que as artérias sdo mais superficiais e palpaveis contra 0s 0ssos e masculos
subjacentes (OLIVEIRA, 2016).

As alteracOes na frequéncia cardiaca séo efetuadas por controles reflexos mediados pelo

SNA, incluindo suas divisdes simpatica e parassimpatica. Os impulsos parassimpaticos que
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chegam até o coragdo por meio do nervo vago, podem lentificar a frequéncia cardiaca,
enquanto os impulsos parassimpaticos a aumentam. Esses efeitos sobre a frequéncia cardiaca
resultam da acdo sobre o nddulo sinoatrial, quer para diminuir, quer para aumentar sua
frequéncia inerente (SMELTZER; BARE, 2002).

O aumento da FC é consequéncia da maior a¢do da via simpatica e da menor atividade
parassimpatica, ou seja, inibicdo vagal, enquanto que, a sua redugdo depende basicamente do
predominio da atividade vagal (VANDERLEI, 2009).

O equilibrio entre esses dois sistemas de controle reflexo normalmente determina a
frequéncia cardiaca, mas essa tambem é estimulada por um nivel aumentado de catecolaminas
circulantes (secretadas pela supra-renal) e pelo excesso de horménio tiredideo, o qual provoca
um efeito semelhante a catecolamina (SMELTZER; BARE, 2002).

Além disso, a frequiéncia cardiaca também é afetada pelo SNC. Os barorreceptores,
células nervosas especializadas localizadas no arco aortico e nas artérias carétidas, sao
sensiveis as alteragdes na pressdo arterial. Durante as elevagbGes na pressdo arterial, essas
células aumentam suas frequéncias de descarga, transmitindo os impulsos para a medula. Isso
inicia a atividade parassimpatica e inibe a resposta Simpatica, diminuindoa freqliéncia cardiaca
e a pressdo arterial, o oposto também é verdadeiro (SMELTZER; BARE, 2002).

A variabilidade da freqliéncia cardiaca (VFC) pode ser definida como arritmia
fisioldgica induzida por impulso autondmico ao nodo sinusal. Ela aumenta com a inspiragéo e
diminui com a expiracdo. Dependendo do conteudo de freqiiéncia no sinal de variabilidade,
pode refletir a atividade do sistema nervoso simpatico e parassimpatico (WAYHS, 2014).

A alta taxa de mortalidade na populacdo de pacientes com doenca renal cronica (DRC)
em hemodiélise estd associada principalmente a elevada prevaléncia de doencas
cardiovasculares, incluindo a doenca arterial coronariana, a hipertenséo arterial, a hipertrofia
ventricular esquerda e a insuficiéncia cardiaca. Outro evento cardiovascular de relevancia
nestes pacientes € a ocorréncia de arritmias cardiacas, que representam a principal causa de
morte subita (REBOREDO, 2010).

Durante a sessdo de hemodialise, o paciente pode apresentar intercorréncias clinicas que
ocorrem devido a altera¢des no equilibrio hidroeletrolitico, como por exemplo, a hipernatremia
que pode fazer com que o individuo apresente cefaléia, nauseas, vomitos, sede intensa,
convulsdes e eventualmente obito Castro, 2001. Ja a hiponatremia pode causar arritmia
cardiaca, hipotensdo, cansaco, fraqueza muscular e, eventualmente, paralisia e cdibras
musculares. Devido as intercorréncias e complicacfes 0s pacientes em tratamento dialitico

podem apresentar uma taxa de mortalidade 3,5 vezes maior do que na populacéo geral (20% em
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1 ano e 70% em 5 anos), levando em conta fatores como idade, diabetes e doengas
cardiovasculares, concomitantes no inicio da dialise (FAVA et al., 2006).

A hipotensdo é a complicacdo mais freqliente durante a hemodialise, sendo um reflexo
primario da grande quantidade de liquidos que é removida do volume plasmatico durante uma
sessdo rotineira de diélise. A dgua acumulada no intervalo interdialitico € retirada diretamente
pelo mecanismo de ultrafiltracdo. Quando o ritmo de ultrafiltracdo ultrapassar a capacidade de
reenchimento vascular, ocorrerdo hipovolemia e hipotensdo arterial. Em geral, as causas
comuns da hipotensdo durante a hemodialise sdo: flutuacdes na velocidade de ultrafiltracéo,
velocidade de ultrafiltracdo alta, peso seco almejado muito baixo, medicamentos anti-
hipertensivos, superaguecimento da solucdo de didlise, ingestdo de alimentos, neuropatia
autdbnoma, isquemia tecidual, disfuncdo diastélica, frequéncia cardiaca e contratilidade
(NASCIMENTO, 2005).

A crise hipertensiva ¢ uma complicacdo pouco freqliente durante a HD e sua
fisiopatologia obscura. Em alguns pacientes, observam-se elevacdo nas catecolaminas e, em
outros pacientes, ativacdo do sistema renina-angiotensina secundaria a deplecdo de volume. A
elevacdo subita da pressdo arterial durante a dialise pode ser devida a sobrecarga de volume,
ansiedade ou sindrome de desequilibrio (DE SOUZA et al., 2010).

Até entdo ndo existem trabalhos que tenha relacionado as varidveis sinais vitais,
hemodialise e palhacoterapia. Sabe-se que estudo foi realizado com criancas patra se comparar
a comunicacad nao verbal antes e durante a intervencdo de palhacoterapia e comparar com 0s

sinais vitais antes e ap6s se houve melhora dos mesmos.

2.8 Justificativa

Trazer para o centro de discussdes o conceito de palhacoterapia e mostrar como ela
pode impactar diretamente na maneira direta no bem estar dos pacientes internados e
profissionais que la laboram, nos permite também vivenciar as varias praticas do cuidar
servindo de instrumento de alegria, acolhimento e transformacao do ambiente hospitalar.

Tem se observado que a atuacdo de palhagos no ambiente hospitalar tem denotado uma
acdo eficiente com a reducgdo de ansiedade, estresse e medos bem como servir de estratégia para
a humanizacéo, a intengdo € a construgdo de uma metodologia de assisténcia mais dindmica e
integrada que possa contribuir para a promoc¢éo da saude e bem-estar.

Como producéo cientifica tem o objetivo de apropriar-se desta realidade para realizar

uma analise mais profunda e produzir posteriormente reflexdes e transformagdes sobre o



35

impacto desta terapia na assisténcia ao paciente, além de ser um aspecto de relevancia para o
meio académico, existe uma caréncia na literatura atual sobre o assunto e a importancia desta
abordagem na saude, é importante inserir este contetdo na formacéo do profissional de saude.
Neste contexto, a maior producéo de estudos sobre palhacoterapia pode ser o inicio de um novo
processo de transformacdo que comeca na academia e pode se estender para 0 contexto
profissional.

Na area da saude pesquisas e trabalhos sobre este assunto sdo cada vez mais necessarios
e pertinentes fortalecendo conceitos l6gicos para acontecimentos vivenciados por este paciente
e empoderando os profissionais de salde nesta area tdo especififica da ludicidade. Justifica-se a
inquietacdo em se estudar os beneficios, alteracdes do ponto de vista emocional e fisioldgicos
ocorridos nas pessoas ap0s uma intervencdo utilizando a linguagem do palhaco e nos trazer a
uma reflexdo ética e um despertar de uma consciéncia critica pautada nos pricipios
humanisticos, apontar novas falas, metodologias de abordagem e condutas no processo do
cuidar tratando o paciente de forma holistica.

2.9 Objetivos

Objetivo geral:

o Analisar as acGes de palhacoterapia e efeitos de variacdo fisiologica em pacientes renais
em hemodialise.

Objetivos especificos

o Verificar resposta fisiologica de variabilidade da pressdo arterial e freqliéncia cardiaca
dos pacientes apo0s intervencgdes de palhagoterapia.

o Identificar o risco para depresséo dos pacientes.

o Apresentar a resposta quanto a percep¢do do profissional de salde e pacientes em

terapia renal substitutiva sobre os beneficios da palhacoterapia.

2.10 Hipotese

o As intervencBes de palhacoterapia provocam alteragdes desejdveis fisiologicas que

podem ser mensuradas em pacientes que realizam hemodialise.
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3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

3.1 Tipo de estudo

O estudo € ensaio clinico controlado e randomizado, no qual os pacientes incluidos no
estudo foram distribuidos nos grupos intervencédo e controle por conveniéncia. Para melhorar a
qualidade do relato dos ECRs, foi utilizado o guideline CONSORT, 2010.

O fluxograma compreende quatro estagios de um estudo: recrutamento, alocacéo,
seguimento e analise. O diagrama utilizado pelo CONSORT torna explicito o numero de
participantes em cada grupo de intervencdo, descrevendo detalhadamente quantos pacientes
foram excluidos em cada passo da analise dos dados (DAINESI; ALIGIERI, 2005).

A intervencdo de palhacoterapia foi realizada pelo projeto de extensdo Palhagoterapia
do Hospital das Clinicas: Projeto de encontro e riso Terapéuticos (PERTO), vinculado ao
Programa ManifestacGes de Arte Integrada a Saude (Mais). Os questionarios foram aplicados
pela pesquisadora e estudantes da graduacdo de enfermagem. Foram abordados pacientes
submetidos a terapia renal substitutiva do Hospital das Clinicas de Pernambuco e avaliados 27

pacientes que atenderam aos critérios de inclusao, conforme esta descrito no fluxograma.

| Pacientes elegiveis (n=439)

Elegibilidade s Mio atendem os

critériosde inclusdo (n=22)

Randomizagao (n = 27)
Palhacoterapia(n=15) Alocagio Controle (n=12)
ohito(n=0) Seguimento Obita(n=10)
Analisados (n = 15) Analise Analisados (n =12)

Figura 01. Fluxograma da pesquisa
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3.2 Local de realizacéo do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE/PE no 5° andar ala norte no setor de hemodialise e desenvolvida entre
outubro a novembro de 2016 e janeiro de 2017.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco CAEE n° 54106016.8.0000.5208 sob numero
de parecer 1.480.058 (ANEXO C) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
—~TCLE (APENDICE B e C) dos grupos de intervencéo e controle, de acordo com a Resolugo
466/12, Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos- identificacdo do ensaio clinico - Nimero do
UTN: U1111-1185-6796.

3.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 49 pacientes em terapia renal substitutiva
(hemodidlise) cadastrados no servico de nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

3.3.1 Critérios de inclusdo

Foram considerados os pacientes como participantes do estudo ter idade igual ou maior
de 18 anos em ambos 0s sexos, pacientes renais cronicos em Hemodiélise no Hospital das
Clinicas, que realizem a terapia renal substitutiva a menos de um ano, que aceitaram participar
da pesquisa, tenham assinado o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B e C), pacientes cadastrados no servico de hemodialise do hospital das Clinicas
que tenham os seguintes critérios: pacientes do ambulatorio de nefrologia do HC, pacientes de
clinicas externas internados no HC, pacientes que tenham apresentado sintomas agudos nao

renais cronicos que tenham apresentado insuficiéncia renal aguda durante o internamento.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos os pacientes com déficit cognitivo, auditivo e visual,
que estejam fazendo uso de betabloqueadores e antidepressivos regularmente e que falte a
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sessdo (01 a 02 sessdes) de hemodidlise durante o desenvolvimento do estudo, pacientes com

diagndstico prévio de depressao, pacientes em uremia.

3.3.3 Amostra

A amostra foi composta por 27 individuos adultos, com idade igual ou maior de 18 anos
de ambos os sexos, pacientes renais em Hemodialise no Hospital das Clinicas, durante o
periodo de outubro a novembro de 2016 e janeiro de 2017, selecionados por conveniéncia, dos

quais 15 pacientes para o grupo intervencdo e 12 pacientes para o grupo controle.

3.3.4 Variaveis

Quadro 01. Variaveis, medidas, instrumentos e tipos de variaveis do estudo.

VARIAVEL MEDIDA INSTRUMENTO TIPO

Sexo: Totalidade das caracteristicas Femininoe | Questionrio socio- | Categdrica:

nas estruturas reprodutivas, funcoes, masculino. demogréfico Dicotémica
fenotipo e gendtipo, que distinguem o

organismo masculino do feminino.
Idade: Tempo de vida definido Anos. Questionario socio- | Categorica:
cronologicamente. demografico Policotomica

- Ordinal
Estado Civil: Situacdo de uma pessoa Solteiro(a), Questionario socio- | Categorica:
em relacdo ao matriménio ou a casado(a), demogréfico Policotomica
sociedade conjugal. viivo(a), - Nominais
separado(a)
outro(a).

Atividade laboral: Qualquer Desempregado | Questionario sécio- | Categorica:
atividade que se relacione com o , trabalhando, demografico Policotomica
trabalho realizado por alguém, ou aposentado, - Nominais
seja, realizada neste contexto; o que é afastado.
feito durante um trabalho, oficio ou
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ocupacao profissional.

Microrregido: Subdivisdo de uma
regido geografica natural.

Sertéo do
Araripe, Sertéo
do Séo
Francisco,
Sertéo Central,
Sertéo do
Itaparica,
Sertdo do
Moxoto,
Sertédo do
Pajeu, Agreste
Meridional,
Agreste
Central,
Agreste
Setentrional,
Mata Norte,
Mata Sul,

Metropolitana

Questionario socio-

demografico

Categorica:
Policotomica

- Nominais

Escolaridade: Tempo de fregiiéncia
na escola em anos, para o
desenvolvimento da capacidade
intelectual, moral e fisica do ser

humano.

Analfabeto,
fundamental
completo,
fundamental
incompleto,
médio
completo,
médio
incompleto,

superior

Questionario sécio-

demogréfico

Categorica:
Policotomica
- Ordinal

Renda: E a remuneragéo de fatores de

Nenhuma

renda, até 1

Questionario sécio-

Categorica:
Policotomica
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producéo. salério demografico - Ordinal
minimo, de 1 a
3 salarios
minimos, de 3
a 6 salarios
minimos, de 6
a 9 salarios, de
9 a 12 salarios
minimos.
Casa: Propria, Questionario socio- | Categorica:
Qualquer edificio destinado a habitacéo. alugada, demografico Policotomica
cedida. - Nominais
Morar: Habitar, residir. Moro sozinho, | Questionario socio- | Categorica:
uma a trés demografico Policotomica
pessoas, quatro - Ordinal
a sete pessoas,
oito a dez
pessoas, mais
de dez pessoas.
Causa: O que faz com que algo exista | Desconhecida, | Questionario sécio- | Categorica:
ou aconteca; origem, motivo, razao. diabetes demogréfico Policotomica
mellitus, - Nominais
hipertensao
arterial, rins
policisticos,
glomerulonefri
te, outras.
Diabetes mellitus: Consiste em um Sim ou néo. Exame laboratorial | Categorica:
- glicemia Dicotomica

grupo heterogéneo de distarbios
metabolicos que apresentam

em comum a hiperglicemia, resultante
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de defeitos na ac¢do da insulina, na

secrecdo de insulina ou em ambos.

Hipertens&o arterial: E uma doenca Sim ou néo. Estetoscopio e Categorica:
cronica determinada por elevados esfigmomandmetro | Dicotomica
niveis de pressoricos nas artérias, 0
que faz com que o coragdo exerca _
) - Igual ou Numerica:
maior esforco do que o necessario _ .
_ ) superior a 14/9 Continua
para fazer circular o sangue através
] ou 140 mm/Hg
dos vasos sanguineos.
Pressdo arterial sistolica: E a 10 até 13,9 Estetoscopio e Categorica:
pressdo mais elevada (pico) verificada mm/Hg esfigmomandmetro | Dicotdmica
nas artérias durante a fase de sistole .
_ . . Numerica:
do ciclo cardiaco; também chamada ]
. Continua
de pressdo maxima.
Pressdo arterial diastolica: E a 6a89 Estetoscopio e Categorica:
pressdo mais baixa detectada no mm/Hg. esfigmomandmetro | Dicotdmica
sistema arterial sistémico, observada
durante a fase de diastole do ciclo
cardiaco. E também denominada de Numerica:
pressdo minima. Continua
Freqiiéncia Cardiaca: E o nmero de | 60 a 100 bpm Reldgio Categorica:
batimentos do coracdo na unidade de Dicotdmica
tempo, geralmente expressa em .
) ) Numérica:
batimentos por minuto (bpm). )
Continua
Rins policisticos: A Simou ndo. | Questionario sdcio- | Categorica:
doenca renal policistica € de natureza demogréafico Dicotémica

genética, progressiva, afeta ambos
0S rins e caracteriza-se pela presenca

de multiplos cistos em cada rim.
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Glomerulonefrite: E 0 nome que Sim ou ndo. | Questionario socio- | Categorica:
damos ao grupo de doencas que demografico Dicotbmica
acometem os glomérulos,
uma estrutura microscopica existente
nos rins, que é responsavel pela
filtrag&o do sangue e producédo da
urina.
Dialise: Método de substituicdo da Menos de 1 | Questionario socio- | Categorica:
atividade renal, permitindo a retirada ano, maior ou demogréfico Policotomica
de substancias toxicas ao organismo e | igualalanoe - Ordinal
remocdo de liquidos, ndo eliminados menor 3 anos,
pela falta de diurese. Podera ser feitaa | maior ou igual
filtragem direta do sangue a3 anose
(hemodialise), ou indiretamente menor que 5
utilizando-se a membrana peritoneal anos, maior ou
(dialise peritoneal). igual a 5 anos
e menor que
10 anos.

Acesso inicial: Consistem no acesso Cateter em Questionario socio- | Categodrica:
de um vaso através da insercao de um veia central, demografico Policotomica
cateter em seu limen. fistula - Nominais

arteriovenosa,

cateter
peritoneal.

Cateter em veia central: E um Simou ndo. | Questionario socio- | Categorica:
sistema intravascular utilizado para demogréfico Dicotémica

administracdo de farmacos, infuséo de
derivados sanguineos, monitorizagédo
hemodindmica, terapia renal

substitutiva , entre outros.
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Fistula arteriovenosa: consiste na Simou ndo. | Questionario socio- | Categorica:
anastomose subcutanea entre uma demografico Dicotbmica
artéria e uma veia subjacente, feito
atraves de um procedimento cirurgico
0 que permite a dilatacdo da rede
venosa superficial.
Cateter peritoneal: E o processo de Sim ou ndo. | Questionario socio- | Categorica:
depuracédo do sangue no qual a demogréfico Dicotémica
transferéncia de solutos e liquidos
ocorre através de uma membrana
semipermedavel que separa dois
compartimentos.
Internacdes: E o ato de colocar uma Nenhuma, de | Questionario socio- | Categorica:
pessoa em um hospital durante um uma a duas demogréfico Policotomica
longo periodo de tempo. internacoes, - Ordinal

trés

internacdes ou

mais.
Convénio: Se refere a um contrato Sim, ndo, SUS, | Questionario sécio- | Categorica:
vinculante de prestacéo de servicos de particular. demografico Policotomica
salde por profissionais associados a - Nominais
seus clientes.
SUS: Sistema de satde publico Simou ndo. | Questionario sdcio- | Categorica:
brasileiro foi criado pela Constituicéo demogréfico Dicotémica

Federal Brasileira em 1988 e segundo
0 artigo 4° da Lei Orgénica da Saude
080 de 1990 é constituido pelo
"conjunto de acdes e servigos de
saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais,

estaduais e municipais, da




44

Administracéo direta e indireta e das
fundacgdes mantidas pelo Poder

Publico".

Convénio particular: As agoes e
servigos privados de salde sao
prestados por meio de planos de
salde, oferecidos por operadoras. Na
Saude Suplementar, as acdes e 0s
servigos desenvolvidos ndo tém
vinculo com o Sistema Unico de
Saude, exceto os advindos das normas
juridicas emanadas pelos 6rgédos de
regulacao do sistema Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, Agéncia Nacional de Saude

Suplementar - ANS, entre outros).

Sim ou nao.

Questionario socio-

demogréfico

Categorica:

Dicotdbmica

Sinais depressivos: O termo
depressdo pode designar um estado
afetivo normal, um sintoma, uma
sindrome ou varias doencas. A
depresséo tem sido caracterizada
como episodio patologico no qual
existe perda de interesse ou prazer,
distdrbios do sono e apetite, retardo
motor, sentimentos de inutilidade ou
culpa, distarbios cognitivos,
diminuicao da energia e pensamentos

de morte ou suicidio.

Escorede 0a3
em 21

afirmacdes

Inventario Beck de

depresséo (BDI)

Categorica:
Policotomica

- ordinal
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3.4 Instrumentos

Para identificacdo do perfil socio-demografico foi realizada entrevista com questionario
semi-estruturado levando o entrevistado a responder perguntas previamente estabelecidas
composta por 13 questdes (APENDICE E).

As mensuracdes da pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram realizadas por meio de
maquina de tratamento dialitico da marca FRESENIUS 4008S que dispde de dispositivos
exclusivos para garantir a qualidade da terapia, como a anéalise online da eficiéncia e da dose da
didlise prescrita (OCM®) e 0 Monitor de Pressdo Arterial ndo invasivo (BPM).

Para a pesquisa tomamos com base 0s parametros j& estabelecidos na maquina
FRESENIUS 4008S pressdo sistélica acima de 165 mmHg, pressao sistdlica abaixo de 90
mmHg, pressdo diastolica acima de 100 mmHg, pressdo diastolica abaixo de 50 mmHg,
freqliéncia cardiaca acima de 120 bpm , freqiiéncia cardiaca abaixo de 60 bpm.

Para identificar os riscos de possiveis sintomas depressivos utilizamos o Inventério de
Depressdo de Beck (1996), usado para medir a severidade de episodios depressivos
compreendido de 21 premissas referentes ao momento atual do paciente ou sujeito que sao
quantificados em uma escala de 04 pontos de intensidade que tem como propoésito avaliar a
medida de depressdo (ANEXO D).

Para esta pesquisa tomamos com base segundo Gomes-Oliveira 2012 os seguintes niveis de
severidade de 0-13, minimo / sem depressdo; 14-19, depressdo leve; 20-28, depressao
moderada; e 29-63 depressdo grave.

Para verificar a percepcdo dos pacientes em relacdo a intervencdo de palhagoterapia foi
medida através de entrevista semi- estruturada levando o entrevistado a responder questdes
previamente estabelecidas composta por composto por 12 questdes fechadas onde o mesmo
relatava seus sentimentos e percepcdes acerca da intervencdo realizada pelo grupo PERTO
(APENDICE F).

Para verificar a percepgéo dos profissionais de saude sobre a intervencéo de palhacoterapia
foi aplicada entrevista semi-estruturada levando o entrevistado a responder perguntas
previamente estabelecidas composta por de 08 questdes fechadas e 01 questdo aberta
(APENDICE G).
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3.4.1 Coleta de dados

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica por conveniéncia. O
cegamento ocorreu conjuntamente com o processo de aleatorizacdo e é do tipo unicego. Os
dados sobre as varidveis estudas foram coletados e renomeados e descaracterizados, tornando
cego ao pesquisador que interpretasse o resultado. Posterior a esta etapa os dados foram
enviados ao pesquisador responsavel pela estatistica para analise e interpretacdo dos dados.
Desta forma, dos envolvidos na pesquisa, 0 responsavel pela execucdo da analise de dados e
estatistica possuiam total desconhecimento quanto a alocacdo dos pacientes em cada grupo e
tipo de intervencdes realizadas.

A pesquisa de campo foi realizada por 02 alunas do curso de enfermagem de Institui¢éo
de Ensino Superior de Pernambuco localizada no municipio de Jaboatdo dos Guararapes e a
pesquisadora, com a finalidade de padronizar a coleta e a abordagem, a pesquisadora ficou
responsavel pela analise e discussao dos resultados, para a realizacdo da palhagoterapia o grupo
PERTO da UFPE utilizou préaticas de palhacoterapia onde se busca a total interacdo com o
ambiente e com 0s pacientes utilizando técnicas especificas a partir de métodos da mimica
corporal e da pantomima (representacao teatral).

As intervencOes de palhagoterapia aconteciam no segundo turno da hemodidlise das
11h00min as 15h00min nas segundas, quartas e sextas-feiras com duracdo média de 40 minutos
composto por dois a quatro palhagoterapéutas por intervencdo os compomentes do grupo eram
diferentes por cada terapia.

Por ocasido da coleta de dados da pesquisa, a equipe de enfermagem e médica era
orientada sobre todo o procedimento, bem como as questdes €éticas uma vez que a intervengdo
aconteceu durante as sessdes de hemodialise.

Os dados para descricdo do perfil séciodemograficos se deu por aplicagdo de entrevista
semi-estruturada composta com perguntas previamente estabelecidas ao entrevistado. Para se
verificar a resposta da acdo da palhagoterapia quanto a percepcdo dos funcionarios sobre os
beneficios da mesma foi realizada entrevista semi- estruturada e nos pacientes com o objetivo
de se investigar a acdo da palhacoterapia e seus beneficios também foi aplicada entrevista semi-
estruturada.

Para a identificacdo dos possiveis sintomas depressivos foi realizada a aplicacdo do
Inventério de Beck 1996 que é utilizado para identificar e avaliar a intensidade de sintomas
depressivos (NIFA, 2010). Segundo Cunha (2001) é uma escala de auto - relato, composta por

21 itens descritivos de atitudes e sintomas que incluem tristeza, pessimismo, sentimento de
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fracasso, insatisfacdo, culpa, punicdo, auto aversdo, auto-acusacles, idéias suicidas, choro,
irritabilidade, retraimento social, indecisdo, mudanga na auto-imagem, dificuldade de trabalhar,
insOnia, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacfes somaticas e perda da
libido (NIFA, 2010).

3.5 Procedimentos

Na abordagem aos profissionais de salde lotados no servico foram destacados o0s
principios éticos que devem ser abordados durante o transcurso de uma entrevista, quais sejam:
apresentacao; a explicagdo dos motivos da pesquisa; justificativa da escolha dos entrevistados;
a importancia de assegurar 0 anonimato, sigilo das respostas, e que 0s participantes devem
sentir-se livres para interromper, e pedir esclarecimentos; leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C), ap6s aplicou-se uma entrevista
estrutura sobre a percepcdo da agdo de intervencdo dos palhagoterapeutas no servigo de
hemodialise com oito perguntas fechadas e uma pergunta discursiva.

Grupo intervencdo: O paciente ao se dirigir para o servico de hemodialise aguarda na
recepcao seu horéario e a chamada para adentrar no servi¢co. Chegando a sala de hemodialise o
mesmo se dirige a balanca para pesar seu peso seco, importante parametro para se determinar o
volume a ser retirado por ultra-filtracdo, ap6s se dirige a maquina destinada para o
procedimento onde é conferido nome, sistema capilar e linhas, feito isso é colocado o monitor
de pressdo arterial e freqiéncia cardiaca e anotado valor de pressdo arterial e fregiiéncia
cardiaca em planilha especifica, em seguida puncionado a fistula arteriovenosa ou aberto o
cateter para iniciar a sessdo com duracdo média de quatro horas. Passado 30 minutos era
iniciada a intervencdo de palhagoterapia. Os palhacoterapéutas desenvolviam a acdo durante
guarenta minutos no maximo, passado este periodose aguardava cerca de trinta minutos e se
anotava novamente pressdo arterial e frequéncia cardiaca em planilha especifica, as
intervengdes aconteciam no segundo turno da hemodialise das 11h00min as 15h00min nas
segundas, quartas e sextas-feiras. Em outro momento apds esclarecimentos os pacientes eram
convidados a participar da pesquisa no caso de aceite era solicitada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste grupo foram realizadas 03 entrevistas
estruturadas a primeira sobre dados socios- demograficos como a finalidade de se conhecer o
perfil dos participantes com 12 perguntas fechadas, a segunda acdo da palhacoterapia em
pacientes com a finalidade de avaliacdo do efeito que a palhagoterapia exercia sobre os
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mesmos, o terceiro Inventario de Depressdo de Beck — BDI 1996 composto de 21 perguntas
fechadas de auto-relato para investigacao de possiveis sintomas depressivos.

Grupo controle: O paciente ao se dirigir para o servico de hemodialise aguarda na recepcao
seu horéario e a chamada para adentrar no servi¢co. Chegando a sala de hemodialise 0 mesmo se
dirige a balanga para pesar seu peso seco, importante parametro para se determinar o volume a
ser retirado por ultra-filtracdo, apds se dirige a maquina destinada para o procedimento onde é
conferido nome, sistema capilar e linhas, feito isso é colocado o monitor de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e anotado valor de pressdo arterial e freqiéncia cardiaca em planilha
especifica, em seguida puncionado a fistula arteriovenosa ou aberto o cateter para iniciar a
sessdo,ao final da sessdo era novamente anotada a frequéncia cardiaca e pressdo arterial em
planilha especifica , a sessdo tinha duracdo média de quatro horas.

Neste grupo a intervencdo de palhagoterapia ndo era realizada, as visitas eram realizadas
pela pesquisadora e suas colaboradoras no segundo turno da hemodiélise das 11h00min as
15h00min nas tercas e quintas- feiras a tarde. Foi realizada em outro momento 02 entrevistas
estruturada a primeira sobre dados sdcios- demograficos como a finalidade de se conhecer o
perfil dos participantes com 12 perguntas fechadas, segundo Inventario de Depressao de Beck —
BDI 1996 composto de 21 perguntas fechadas de auto-relato para investigacdo de possiveis
sintomas depressivos. Posteriormente todos os dados coletados foram trabalhados por
estatistico em tabelas e gréficos.

3.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciencesversdo 20.0. A interpretacdo e apresentacdo dos dados foram realizadas por
estatisticas de cunho descritivas e analiticas.

Foram utilizados para analise descritivas, variaveis em medidas de valores categoricas e
numéricas, apresentadas em valores absolutos e relativos.

A andlise analitica foi realizada utilizando-se de variaveis continuas, onde se verificou
inicialmente a normalidade de distribuicéo dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk.

ApOs esta etapa, se verificou a aplicacdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos
para comparacao dos dados.

Foram analisados os dados através do emprego dos testes estatisticos,Wilcoxon para
amostras independentes e comparacao entre varidveis intra grupo, bem como o teste de teste U

deMann-Whitney para analise de comparacao intergrupos controle vs intervencéo.
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Considerou-se um nivel de significancia menor que 0,05. Por fim, para verificar a

confiabilidade do instrumento Inventério de Beck, foi aplicado o teste Alfa de Cronbach.
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Resumo

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma condicdo mdérbida decorrente de uma série de fatores
e ndo tem expectativa de cura. Nosso objetivo foi analisar as acdes de palhagoterapia e efeitos
de variacdo fisiologica em pacientes renais em hemodialise. O estudo é ensaio clinico
controlado. A amostra foi composta por 27 pacientes que realizam hemodialise no Hospital das
Clinicas-PE.Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. Dos resultados obtidos,
apresenta uma maior prevaléncia do sexo feminino 59,3%, s@o solteiros e residem com
familiares 48,1%. O acesso inicial fistula 66,7 %, ndo relatam dor/incbmodo 66%. A
palhagoterapia contribui nas sessdes de hemodialise, melhora 0 humor do paciente (12,5%).
Ndo foram identificadas modificacBes para sintomas depressivos. A fregliéncia cardiaca
apresentou o resultado esperado diminuicdo nos valores no grupo intervengdo (p <0.003).
Concluimos que a palhacoterapia apresentou reag¢fes positivas em pacientes em hemodialise,
contribui para a realizacdo da hemodialise e possui efeitos na diminuicdo da freqiiéncia
cardiaca.

Doenca Renal Crénica; Doenca Renal; Terapia do Riso; Hemodialise
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Abstract

Chronic renal failure (CRF) is a morbid condition derived from a number of factors and it has
no expectation of cure. Our objective was to analyze the actions of clown therapy and effects of
physiological variation in renal patients on hemodialysis. The study is a controlled clinical trial.
The sample consisted of 27 patients undergoing hemodialysis at Hospital das Clinicas-PE. This
was a randomized controlled trial. Of the results obtained, there is a higher prevalence of
females 59.3%, they are single and they live with relatives 48.1%. Initial access fistula 66.7%,
no reported pain / discomfort 66%. Clown therapy contributes to hemodialysis sessions,
improving the patient's mood (12.5%). No modifications were identified for depressive
symptoms. The heart rate presented the expected decrease in the values in the intervention
group (p <0.003). We conclude that clochotherapy showed positive reactions in patients on
hemodialysis, contributes to hemodialysis and has effects on the decrease in heart rate.

Chronic Kidney Disease; Kidney Disease; Laughter Therapy; Hemodialysis

Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad morbida derivada de una serie de
factores y no tiene expectativa de curacion. Nuestro objetivo fue analizar las acciones de
payasoterapia y efectos de variacion fisioldgica en pacientes renales en hemodialisis. El estudio
es un ensayo clinico controlado. La muestra fue compuesta por 27 pacientes que realizan
hemodialisis en el Hospital de las Clinicas-PE. Se trata de un ensayo clinico controlado y
randomizado. De los resultados obtenidos, presenta una mayor prevalencia del sexo femenino
el 59,3%, son solteros y residen con familiares 48,1%. El acceso inicial fistula el 66,7%, no
reportan dolor / molestia 66%. La payasoterapia contribuye en las sesiones de hemodialisis,
mejora el humor del paciente (12,5%). No se identificaron modificaciones para los sintomas
depresivos. La frecuencia cardiaca presentd el resultado esperado disminucion en los valores
del grupo de intervencion (p <0.003). Concluimos que la payasoterapia presentd reacciones
positivas en pacientes en hemodialisis, contribuye a la realizacién de la hemodialisis y tiene
efectos en la disminucidn de la frecuencia cardiaca.

Enfermedad Renal Crénica; Enfermedad Renal; Terapia de la Risa; Hemodidlisis

Introducéo

Atualmente, a doenga renal crénica (DRC) é considerada um problema de saide publica
mundial e o nimero de portadores aumenta em nivel global®. Durante o tratamento, a qualidade
de vida dos portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) pode ser afetada, pois envolve
ansiedade, perda da autonomia, dificuldade de lidar com uma enfermidade irreversivel e
incuravel, dificuldade de deslocamento diario ou semanal para hospitais, queda dos niveis de
vitalidade, limitada capacidade de realizacéo das atividades da vida diaria e, em muitos casos,
falta de suporte por parte dos familiares e amigos. Todo esse cenario prejudica tanto a sadde
fisica quanto a satide psiquica dos pacientes®.

Com a atual necessidade de ‘re-humanizar’ o ambiente hospitalar, o palhaco ganhou espago
naturalmente, por ser uma figura que transgride regras. E exatamente essa transgressio que
desconstroi, junto com o paciente/parente/profissional da saude, o hospital e transforma-o em
um ambiente menos sombrio e amedrontador. Além disso, apesar dos estudos sobre o tema
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serem relativamente escassos, as evidéncias sdo suficientemente solidas para justificar o
investimento dos grupos de palhacos em hospitais®.

A palhacoterapia surgiu ha cerca de 15 anos em Nova York, na Clown CareUnite do Big
Apple Circus, com a finalidade de levar bem-estar, cor e felicidade a locais como o0s hospitais.
Os profissionais comecaram a atuar em numerosos hospitais pediatricos norte-americanos.
Depois, essa técnica foi exportada para a Europa®.

No contexto hospitalar, o ladico potencializa essa necessidade humana de sentir-se uma
pessoa ativa; as atividades lidicas proporcionam a compreensdao de experiéncias dolorosas e
facilitam relagcbes interpessoais. Assim, na proposta lidica, o paciente pode distanciar-se da
realidade que esta vivendo, exercitar a autonomia e o reconhecimento de si, aliviando as
tensdes e estimulando a livre expressdo. Alem disso, o ludico pode auxiliar a expressao nao
verbal de sentimentos, inclusive os inconscientes®.

Com o passar do tempo, muitas dessas intervencoes, realizadas aleatoriamente pelos artistas,
consolidam-se. As préaticas adotadas por palhagos em hospitais se legitimam como um campo
profissional no setor satde por conta dos efeitos positivos produzidos pelo riso ndo apenas nas
criangas diante do tratamento, da doenca, da internacao e do sofrimento, mas, também, nos pais
e nos profissionais que atuam nos hospitais®.

Esta pesquisa teve por objetivo verificar o papel das intervencbes de palhacoterapia no
processo de recuperacdo da saude e em modificacdes emocionais como ansiedade, angustia e
estresse, bem como variagdes fisiologicas em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva.

Métodos e sujeitos

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. Os 27 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo realizavam hemodialise no Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-
UFPE) e foram aleatoriamente distribuidos nos grupos intervencao e controle (Figura 1).

A principal vantagem metodoldgica vislumbrada é a capacidade de demonstracdo de
causalidade.

| Pacientes elegiveis (n=49) |

Elegibilidade — Ngo atendem os

critérios de inclusdo {n=22)

4{ Randomizagéo (n = 27) li

! ‘ Palhacoterapia(n=15) | ‘ Alocagdo | | Controle (n=12} ‘
‘ ohito (n=10) | ‘ Seguimenta ‘ | Obito(n=10) ‘
‘ Analisados(n=15) | ‘ Andlise | | Analisados (n=12) ‘

Figura 1. Fluxograma de pacientes submetidos a terapia renal substitutiva selecionados para
compor a amostra da pesquisa.
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Local e populacéo

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE), em seu 5° andar,
Ala Norte, no Setor de Hemodialise, em outubro e novembro de 2016 e em janeiro de 2017.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes em terapia renal substitutiva
(hemodidlise) cadastrados no servico de nefrologia do HC-UFPE.

Calculo do tamanho da amostra e analise estatistica

A amostra foi composta por 27 individuos, selecionados por conveniéncia, que atenderam aos
critérios de selecdo de pacientes renais cronicos: a) idade > 18 anos; b) ambos os sexos; € ¢)
submetidos a hemodialise no HC-UFPE.

O grupo intervencdo foi constituido por 15 pacientes e 0 grupo controle teve 12 pacientes.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (nivel de confianca de 95%).

Para a andlise descritiva foram utilizadas as medidas de média, desvio padrdo e mediana nas
varidveis quantitativas e distribuicdes de freqliéncias percentuais das variaveis qualitativas.

Para as andlises inferenciais foram usados os testes Wilcoxon e Mann-Whitney, todos com o
nivel de significancia de 5%. As informacOes dos testes foram gerados no pacote estatistico
SPSS versdo 20 (2011).

Para comparacdo dos momentos Antes e Depois para varidveis pressao sistdlica, pressao
diastdlica e freqliéncia cardiaca, aplicou-se o teste Wilcoxon para estas variaveis dentro de cada
grupo, por se tratarem de medidas pareadas.

Por outro lado, para o estudo comparativo dos grupos Controle versus Intervencao para estas
varidveis, dentro de cada momento (tempo), aplicou-se o Teste U de Mann-Whitney com o
nivel de 5% de significancia.

Para o Inventario de Beck foi realizado um estudo sobre a confiabilidade deste instrumento,
atraves do Alfa de Cronbach. Além disto, foi possivel verificar o percentual de pacientes com
diferentes niveis de depressao.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE), de acordo com a Resolugdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n.
54106016.8.0000.5208.

Resultados

Em relacdo a variavel sexo, constatou-se prevaléncia do sexo feminino (59,3%); quanto ao
estado civil, houve maioria de solteiros (48,1%); e em termos de escolaridade, observou-se
predominancia do Ensino Fundamental completo (40,7%) — essa varidvel ndo se apresenta
como causa de doenga, mas contribui com a conscientizacdo do quadro clinico e a adesdo ao
tratamento.

Quanto a atividade laboral, identificou-se o indice de 44,4% de desempregados, 0 que
corrobora outros estudos — a IRC e seu tratamento ndo constituem impedimento direto e
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absoluto ao trabalho, mas causam significativas limitacdes em pacientes adultos e idosos, 0 que
pode ocasionar afastamento ou aposentadoria.

Ao enfocar a moradia, observou-se que 48,1% dos pacientes vivem com pessoas da familia e
77,8% tém casa propria; a renda mensal mais frequente foi de até 1 salario-minimo (59,1%).

A causa da DRC mais frequente foi de origem desconhecida (25,9%), o que contradiz outros
estudos. Em relacdo ao tempo de diélise, prevaleceu o percentual de 37% para 1 a 3 anos.
Identificou-se que o acesso inicial foi fistula (66,7%) e ndo houve necessidade de internacéo
hospitalar em 63% dos casos.

As tabelas 1 e 2 ilustram esses achados de pesquisa.

Tabela 1. Perfil sociodemografico da amostra de pacientes em terapia renal substitutiva

Variaveis N %
Sexo

Feminino 16 59,3%
Masculino 11 40,7%
Estado civil

Casado 6 22,2%
Outros 5 18,5%
Separado 1 3,7%
Solteiro 13 48,1%
Viavo 2 7,4%
Escolaridade

Analfabeto 2 7,4%
Ensino Fundamental completo 11 40,7%
Ensino Fundamental incompleto 6 22,2%
Ensino Médio completo 5 18,5%
Ensino Médio incompleto 1 3,7%
Ensino Superior incompleto 1 3, 7%
Ensino Superior completo 1 3, 7%
Atividade laboral

Afastado 5 18,5%
Aposentado 10 37%
Desempregado 12 44,4%
NUmero de pessoas na moradia

la3 13 48,1%
4a7 12 44,4%
Sozinho 2 7.4%
Status da moradia

Alugada 6 22,2%

Propria 21 77,8%
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Renda mensal

1 a 3 salario(s)-minimo(s) 6 22,2%
3 a 6 sal&rios-minimos 3 11,1%
Até 1 salrio-minimo 16 59,3%
Nenhuma 2 7,4%

Tabela 2. Causas da doenca renal cronica, tempo de diélise, acesso inicial para dialise e
internagdes no ultimo ano

Variaveis N %

Causa da doenca renal cronica

Desconhecida 7 25,9%
Diabetes mellitus 5 18,5%
Glomerulonefrite 2 7,4%

Hipertensao arterial 2 7,4%

Outras 10 37%

Rins policisticos 1 3,7%

Tempo em dialise

> 10 anos 3 11,1%
De 1 a 3 anos 10 37,0%
De 3 a5 anos 2 7,4%

De 5a 10 anos 6 22,2%
<1ano 4 14,8%
Acesso inicial para diélise

Cateter veia central 9 33,3%
Fistula arteriovenosa 18 66,7%
Internacgdes no ultimo ano

1 10 37%

Nenhuma 17 63%

Em relacdo a palhacoterapia sob a perspectiva dos pacientes e profissionais da saude,
constatou-se que 53,3% dos individuos sentem-se bem, 40% consideram-se alegres, 100%
gostam de palhacos e 33,3% acham importante a presenca de palhacos no ambiente hospitalar,
0 que corrobora outros estudos. Constatou-se o indice de 65,2% de intervencbes de
palhagoterapia por parte dos profissionais da saude. Em termos de desconforto relacionado a
dor, 66% dos pacientes ndo o relatam.

As tabelas 3 e 4 ilustram esses achados de pesquisa.



Tabela 3. Acédo da palhagoterapia na visdo dos pacientes

Questdes N %
Como vocé tem se sentido na Ultima semana?

Bem 8 53,3%
Mais ou menos 4 26,7%
Muito bem 3 20,0%
Como vocé esta se sentindo agora?

Bem 10 66,7%
Mais ou menos 1 6,7%
Muito bem 3 20,0%
Ruim 1 6,7%
Como vocé classificaria seu estado de espirito neste momento?

Alegre 6 40,0%
Mais alegre do que triste 2 13,3%
Mais triste que alegre 2 13,3%
Nem alegre nem triste 5 33,3%
Quanta dor vocé sentiu na Gltima semana?

Intensa 1 6,7%
Moderada 4 26,7%
Nenhuma 10 66,7%
Quanta dor vocé esta sentindo agora?

Leve 1 6,7%
Nenhuma 14 93,3%

Vocé gosta de palhagos?
Sim 15 100,0%
Se sim, como vocé avalia a presenca do palhaco no hospital?

Fundamental 1 6,7%
Importante 5 33,3%
Muito importante 2 13,3%
Pouco importante 2 13,3%
Todo hospital deve ter 5 33,3%
Tabela 4. Percepcdo da acdo da palhacoterapia na visdo dos profissionais da saude
Questdes N %
Frequéncia das intervencdes da palhacgoterapia?
As vezes 15 65,2%
Com frequéncia 1 4,3%
Raramente 7 30,4%

Sexo?
Feminino 19 82,6%
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Masculino 4 17,4%
Qual o tempo de trabalho nesta unidade?

1a5anos 19 82,6%
20 a 30 anos 1 4,3%
5a 10 anos 3 13,0%
Tempo de convivio com o grupo de palhagoterapia?

1a2anos 10 43,5%
3 a4 anos 1 4,3%
> 3 anos 3 13,0%
<1lano 9 39,1%
Relacédo do profissional da satde com a equipe da palhagoterapia?

N&o percebe alteracdo 18 78,3%
Percebe equipe trabalha coesa 5 21,7%

Relagdo da familia com o tratamento?

Consigo compreender melhor a familia 1 6,7%
Mais facilidade para falar com a familia 4 26,7%
Percebe mais confianca na familia 5 33,3%
Familia relata melhora do paciente 5 33,3%
Relacgdo entre profissional da satde e paciente?

Costumo conversar mais 0s pacientes 6 28,6%
Costumo ser mais alegre com paciente 5 23,8%
Crio novas formas de comunicacdo 3 14,3%
Reconheco o paciente renal 7 33,3%
Relagdo entre a palhagoterapia e o paciente?

Paciente aceita melhor a terapia 3 18,8%
Paciente fica calmo 9 56,3%
Paciente fica colaborativo 4 25,0%
A palhagoterapia contribui durante as sessdes de terapia renal substitutiva?

N&o 6 27,3%
Sim 16 72,7%
Contribuicao da palhagoterapia?

Alegra o ambiente 1 6,3%
Ambiente e paciente mais alegre, deixa a terapia menos monétona 1 6,3%
Ambiente leve, tira o foco da doenca 1 6,3%
Leva os pacientes a rir 1 6,3%
Deixa o tratamento mais leve 1 6,3%
Deixa 0 paciente menos estressado 1 6,3%
Distrai o paciente 1 6,3%
Torna a sessdao mais leve 1 6,3%
Forma de diversdo, o paciente deprimido fica mais alegre 1 6,3%
Mantém o paciente calmo, distraido e colaborativo 1 6,3%
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Melhora o humor 2 12,5%
O tempo passa mais rapido e o paciente fica feliz 1 6,3%
Pacientes mais descontraidos 1 6,3%
Passa 0 tempo, distrai o paciente 1 6,3%
Vida mais positiva 1 6,3%

Ao comparar 0s sinais vitais entre 0 grupo intervencao e controle antes e depois para as
variaveis do grupo intervencao e grupo controle. Os resultados mostram que 0 grupo controle
ndo apresentou diferencas significativas quando se comparam cada variavel nos tempos inicial
e final (p-valor>0,05). O mesmo ocorreu no grupo intervengdo. A Tabela 5 ilustra esse achado
de pesquisa.

Tabela 05 — Comparacao antes x depois para variaveis, dentro de cada grupo.

Grupo Variavel Tempo Média SD Mediana Y p-valor
Controle Pressdo Sistolica Inicial 146,5 36,894 147 0,507
Final 141,08 33,027 1445
Pressdo Diastélica Inicial 78,83 19,329 70,5 0,367
Final 76 20,409 71,5
Freqliéncia Inicial 90,42 11,115 88,5 0,929
Cardiaca
Final 89,92 12,951 90
Intervencdo Pressdo Sistélica Inicial 133,07 23,822 128 0,478
Final 134,8 24,425 135
Pressdo Diastolica Inicial 76,8 19,016 77 0,164
Final 79,07 19,185 76
Freqiiéncia Inicial 77,2 14,905 77 0,347
Cardiaca
Final 78,53 9,687 82

Y- Teste U de Mann-Whitney, nivel de 5% de significancia.

A Comparacdo entre grupo controle e grupo Intervencdo para varidveis, dentro de cada
momento (tempo).Os resultados mostram que no momento antes da palhagoterapia, ocorrem
diferencas significativas (p-valor<0,05) apenas na freqliéncia cardiaca entre os grupos Controle
e Intervengdo, sendo menor no grupo intervencdo. O mesmo ocorre no momento depois da
palhagoterapia (tabela 6).
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Tabela 06 — Comparagdo controle x intervencdo para variaveis, dentro de cada momento

(tempo).
U p_
Tempo Variaveis GRUPOS
valor
Controle Intervencéo
Média sSD Mediana  Média SD Mediana
Inicial  Pressdo Sistélica Inicial 146,5 36,9 147 133,1 23,8 128 0,347
Pressdo Diastélica Inicial 78,8 19,3 70,5 76,8 19 77 0,999
Freqiéncia Cardiaca 90,4 11,1 88,5 77,2 14,9 77 0,003*
Inicial *
Final Pressdo Sistolica Final 141,1 33 1445 134,8 24,4 135 0,456
Pressao Diastélica Final 76 20,4 71,5 79,1 19,2 76 0,755
Freqiiéncia Cardiaca 89,9 13 90 78,5 9,7 82 o
Final 0,01

U - Teste U de Mann-Whitney; ** - diferenca significativa p < 0,01.

O nivel de avaliacdo de possivel indice de depressdo foi pouco significativo nas medidas
descritivas para comparacdo da pontuacdo de Beck entre os grupos (grupo intervencdo = 10,33
e grupo controle = 11,08; e valor p = 0,922). A Tabela 7 ilustra esses achados.

Em relacdo a avaliacdo de possivel indice de depressdo mediante a aplicacdo do Inventario
de Beck, observou-se que 0s pacientes ndo apresentavam depressdo em 66,7% dos casos.

Tabela 7. Medidas descritivas dos valores continuos para comparagdo da pontuacdo de Beck
entre 0s grupos controle e intervencao

N Média (DP) Mediana  Minimo  Méximo  Valor p

Controle 12 11,08 (8,17) 7 2 0.922
Intervencéo 15 10,33 (8,5) 8 0 ’
Discussao

Mostra-se um fato surpreendente como o tema dos correlatos bioldgicos de emogdes como
alegria, senso de humor, contentamento e interesse e sua influéncia positiva na saide tém sido
negligenciados na pesquisa. Somente muito recentemente o humor veio a ser analisado sob a
perspectiva da neurociéncia. A passagem do chamado ‘modelo de doenga’ para o ‘modelo de
saude’ explica o crescente interesse nas dimensdes positivas da saide e suas possiveis
propriedades de promoc&o da cura no ambiente hospitalar’.

Ao investigar o papel de intervencdes de palhagoterapia no processo de recuperacdo da
saude e as possiveis modificacdes emocionais envolvidas, como ansiedade, angustia e estresse,
alem das variages fisiologicas (sinais vitais) em pacientes em terapia renal substitutiva
(hemodidlise), observamos variacdo de comportamentos nao verbais durante a intervencao de
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palhacgoterapia, pois 0s pacientes se mostraram mais relaxados e alegres. Ao investigar as
possiveis alteracdes fisioldgicas de sinais vitais (pressdo arterial e fregliéncia cardiaca). A
pressdo arterial ndo alcancou significancia estatistica no grupo intervencao e grupo controle,
mais que corrobora para estudos posteriores, por muitas vezes teorizamos que o humor diminui
0s hormonios do estresse o que nos desperta duvidas e incertezas sendo mais um mecanismo
que poderia explicar esta relacdo humor X saude, ainda precisaremos de mais estudos acerca do
assunto. A freqliéncia cardiaca a mesma apresentou o resultado esperado a diminuicdo dos
valores no grupo intervencdo apoOs as intervencdes de palhacoterapia e o que ndo foi
apresentado no grupo controle, conclui-se que a intervencdo pode influenciar o sistema nervoso
parassimpatico, que relaxa o corpo e diminui a frequéncia cardiaca.

Outro estudo indicou que as alteracGes na pressdo arterial (aumento da média de 112x71
para 117x75) e na dor (diminuicdo da média de 1,1 para 0,6), aparentemente, ndo se
apresentam clinicamente significativas. Entretanto, foram apontadas alteracdes fisioldgicas
benéficas diante da interagdo ldica dos palhagos com clientela pediétrica®.

Por vezes, teoriza-se que o humor diminui os horménios do estresse, o que desperta davidas
e incertezas sobre o mecanismo capaz de explicar a relacdo entre humor e salde. Ha
necessidade de novos estudos e aprofundamentos acerca do tema.

Ao observar o risco de depressdo ao qual se expbe o paciente renal, constatou-se pequena
significancia estatistica. Outros estudos relatam que os fatos podem estar relacionados a
diversas causas: aborda-se uma populacdo muito diversificada no contexto sociocultural e
econémico, a atuacao por parte da equipe de saude varia no suporte emocional a esses pacientes
(uma vez que sua formacdo técnica e sua experiéncia na area tornam o paciente muito mais
confiante), e, também, ha necessidade de mais instrumentos que avaliem o grau de depressdo
nessa clientela.

N&o se conhece a prevaléncia exata de depressdo em pacientes em dialise; ha relatos de
variacdo de 10 a 66%. Essa grande diferenca, pelo menos em parte, deve-se a adogcdo de
critérios distintos para defini-la e diagnostica-la e a algumas coincidéncias entre os sintomas de
depressdo e os sintomas de uremia®*°.

A etiologia da depressdo estd usualmente associada a algumas perdas, normalmente
numerosas e duradouras para o paciente com DRC: perda da fun¢do renal, da sensacdo de bem-
estar, do papel na familia e no trabalho, de fontes de recursos financeiros e da fungédo sexual,
entre outras. Outro estudo refere que os achados sobre a depressao no grupo de pacientes renais
cronicos ainda se mostram muito contraditérios. Esse fato pode relacionar-se a varios fatores,
como a diversidade das populacfes, a equipe médica com formacdo e experiéncia variada, 0s
critérios heterogéneos para diagnostico da depressédo, os diferentes instrumentos de medida,
entre outros***2.

Em relacdo as alteracdes notadas antes e depois da palhacoterapia, aponta-se diminuicdo dos
indices de autoandlise de preocupacéo, ansiedade e tristeza, associada ao aumento de alegria e
animacdo. Em concordancia com outros estudos, constata-se que as intervengdes ludicas séo
desconstrutoras do ambiente hospitalar, inicialmente ameacador e de passividade, indicando
uma nova percepcéo de dominio, controle e até de conforto™.

A perspectiva dos profissionais da satde aponta a palhagoterapia como um complemento as
atividades hospitalares que visa ao cuidado com o ser humano, uma area facilitadora da terapia
hospitalar. Nas relacGes interpessoais da equipe multidisciplinar, era esperado perceber
modificacBes nesse sentido, mas isso ndo foi destacado pelos profissionais da satide'*.

Os palhagos parecem contribuir com a neutralizacdo de alguns dos fatores emocionais
negativos associados a doenga e a hospitalizacdo, proporcionando um efeito preventivo— uma
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vez que ajudam a evitar o surgimento e/ou a instalacdo de algumas disfuncgdes, especialmente

15
os chamados ‘traumas’.

A presenca do palhaco também pode evitar comportamentos agressivos por parte dos
profissionais da salude em relagcdo aos usuarios, visto que, como o palhaco‘ndo depende’
daqueles servicos hospitalares, ele ndo se mostra refém da hierarquia profissional*®.

A percepcdo dos profissionais da salde em relagdo a intervencdo da palhagoterapia ndo se
restringe aos pacientes que relatam um efeito de melhora do humor. Observa-se que a
intervencdo tem um impacto positivo em nivel de caracteristicas fisiologicas, emocionais e
comportamentais. A palhacoterapia pode ser vista como um recurso adicional para aliviar
momentaneamente estados de tensdo e angustia vivenciados pelo paciente renal.

As brincadeiras que ocorrem no ambiente hospitalar desempenham muitas fungdes: a)
proporcionam diversdo e produzem relaxamento; b) ajudam o paciente internado a se sentir
mais seguro em um ambiente estranho; c) diminuem o desconforto provocado pela separagédo
de seus familiares; d) proporcionam um meio para aliviar a tensdo e expressar sentimentos e
ideias; e e) encorajam a interacdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo as
outras pessoas. Os proprios profissionais da salde concordam que o brincar favorece a
diminuicao do isolamento vivenciado pelo paciente, pois, por meio dessa acdo, eles interagem
mais uns com os outros e com a equipe multidisciplinar'’.

As limitacGes desta pesquisa se referem ao tamanho da amostra; contudo, os resultados
obtidos indicam que intervengfes de palhacoterapia constituem um caminho terapéutico para
reduzir os efeitos estressores decorrentes de sessdes de hemodiélise.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Concluses

. Concluimos que a palhacoterapia apresentou reacdes positivas em pacientes em
hemodialise, contribui para a realizacdo do tratamento e possui efeitos na diminuicdo da
freqiiéncia cardiaca. A palhacgoterapia contribui nas sessdes de hemodialise, melhora o humor
do paciente, ndo foram identificadas modificacbes para sintomas depressivos. A freqiiéncia
cardiaca apresentou o resultado esperado de diminuigdo nos valores no grupo intervencg&o.
Entretanto independente de haver diferencas entre os grupos a pressdo arterial ndo apresentou
diferenca significativa.

A percepcdo dos profissionais de salde em relacdo a intervencdo de palhagoterapia
relata que tem um efeito na melhora do humor, diminuicdo da ansiedade e que contribui para a
confianca do paciente. Percebe-se também em nossa pesquisa a melhora da relacdo profissional
de salde e paciente. Nao foi identificado na pesquisa possivel sinal para risco de depressdo nos
pacientes em terapia renal. Foi observado que a intervengdo tem um impacto positivo que a
palhacgoterapia pode ser vista como mais um recurso terapéutico e ser importante ferramenta no

tratamento ao paciente renal.

5.2 Consideracdes finais

A palhacoterapia realizada no contexto hospitalar oferece mais uma forma no cuidar e
como recurso terapéutico traz efeitos benéficos para os pacientes como potencial amenizador
do choque emocional, essa interagdo torna o ambiente mais acolhedor. Ressalta-se a
importancia do tema principalmente na humanizagéo da saude.

Considerando que a insuficiéncia renal cronica € uma doenca progressiva e irreversivel
onde s6 a realizacdo de transplante renal garante a cura a estes pacientes este estudo
demonstrou que, mesmo num curto periodo de tempo que as intervencgdes de palhacoterapia no
processo de recuperacdo da saude sugerem que ha um efeito positivo nas modificacOes
emocionais nos pacientes submetidos & hemodidlise, quanto as modificacdes nos pardmetros
vitais (pressdo arterial e freqUéncia cardiaca) observamos que as intervencdes
multidisciplinares do ponto de vista clinico e educacional, tém melhorado estes valores

gradativamente de forma efetiva.
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O estudo poderd trazer modificacbes no ambiente hospitalar e nos profissionais de
salde, traz novas opcOes de préaticas terapéuticas, com possiveis respostas relacionadas a sinais
vitais, hemodidlise, doenca renal crbnica e palhagoterapia. Contribuindo para o processo de

humanizacdo para os profissionais de saude que laboram nesta area.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA
ADULTOS IMPOSSOBILITADOS DE ASSINAR O TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ACOES DE
PALHACOTERAPIA E CORRELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
INTERNADOS, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) CIBELE LOPES DE
SANTANA RAMALHO, residente a Rua Emiliano Braga n°® 1019 bloco 01 apt. 105, Vérzea, Recife-
PE; C.E. P: 50670-380 telefone (81) 34537641/ (81) 992820773; e-mail lopescibele@yahoo.com.br.
LigacGes a cobrar pelo telefone (81) 9090- 992820773 eesta sob a orientacdo de Bruno Severo Gomes,
Telefone: (81-98837-4486), e-mail (bseverogomes@gmail.com). Caso este Termo de Consentimento
contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que
esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias, uma via lhe serd entregue para que possa guarda-la e a outra ficarda com o pesquisador
responsavel. O (a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa e nem recebera qualquer pagamento para participar
como voluntério(a). O (a) Sr.(a) sera esclarecido (a) sobre qualquer davida e estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito
seu. Para participar deste estudo, a pessoa autorizada por vocé devera assinar pelo (a) Sr.(a) este Termo
de Consentimento, podendo, também, retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo geral: Verificar o papel de intervengdes de palhagoterapia no
processo de recuperacdo a satde, modificagdes emocionais tais como ansiedade, angustia e estresse bem
como variagOes fisiologicas (SSVV) em pacientes internados e como objetivos especificos: Verificar
resposta fisioldgica de variabilidade de pressdo arterial, frequéncia cardiaca dos pacientes apds
intervencgdes de palhacoterapia; Identificar o risco para depressdo dos pacientes através do Inventario de
Depressdo de Beck (BDI); Relatar a percep¢do da acdo de intervencdo nos setores segundo o0s
profissionais de salde, acompanhantes e palhagoterapeutas. O local da pesquisa o0 Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no setor de hemodialise localizada no 5° andar ala
norte, com pacientes adultos que realizam Terapia Renal Substitutiva (hemodialise). Os pacientes que
sdo divididos em dois turnos respectivamente manhd, tarde escalonados em dias da semana: segundas e
quartas / tercas e quintas feiras, variando periodo de tempo para cada intervencao cerca de uma e meia.
Como critério de inclusdo: Ter idade igual ou maior de 18 anos em ambos 0s sexos; Pacientes renais
cronicos EM Hemodidlise no Hospital das Clinicas; Que aceite participar da pesquisa; Que tenha
assinado o TCLE e como Critério de exclusdo: Que ndo tenha condigdes cognitivas para se expressar;
Que esteja fazendo uso de betabloqueador regularmente; que falte a sessdo de hemodialise durante o
desenvolvimento do estudo. Sera aplicado questionario especifico destinado a coletar dados biosocio-
demogréficos visando caracterizar o grupo de participantes e aplicagdo de Inventério de Beck que é
utilizado para identificar e avaliar a intensidade de sintomas depressivos. A pesquisa sera dividida em
04 etapas. Etapal- a equipe de enfermagem e médica sera orientada sobre como sera a intervencao.
Etapa 2- A escolha dos pacientes sera por meio de acesso ao prontudrio hospitalar na identificacdo dos
critérios estabelecidos no estudo. Apoés a selegdo os pacientes serdo informados do objetivo do estudo e
convidados a participar das etapas desta, em seguida realizardo juntas a leitura do TCLE e sua assinatura
apos concordancia.

Para 0s que concordarem serd submetido a um questionario biosocio-demogréficos e inventario
de Beck. Etapa 3- serd realizada afericdo dos sinais vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca,


mailto:bseverogomes@gmail.com

72

durante antes e depois das sessdes de hemodialise. Etapa 4- sera realizada aferi¢do dos sinais vitais
como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, antes e depois da hemodialise e apds a atividade de
palhacoterapia. Os riscos para a pesquisa nos individuos serdo minimos e estdo relacionados a
afericdodos sinais vitais (pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca) procedimento j& rotineiro do servico
antes do inicio da hemodialise e aplicacdo de questionario realizado em sala ou outro local indicado
pelo sujeito da pesquisa. Como beneficios sera possivel desenvolver projetos especificos para oferecer
uma atencdo humanizada no ambiente de trabalho. Enfatizando a Politica de Humanizagéo no SUS.
Servir de fonte de pesquisa para novos trabalhos bem como contribuir para o desenvolvimento do
compromisso social e na formacao cidada de todos os envolvidos. . Todas as informagOes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. As informacGes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre o0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo dos voluntarios. Os dados
coletados nesta pesquisa sera através de prontuérios e questionarios, ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego (acima informado ou
colocar o endereco do local), pelo periodo de minimo 5 anos. Garantimos que, se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas ou ressarcidas (deslocamento e alimentacdo) pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de davidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado pelo
meu representante legal, apds a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
e esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
ACOES DE PALHACOTERAPIA E CORRELA(;C)ES COM A QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES INTERNADOS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

A rogo de , que é (ndo alfabetizado/juridicamente incapaz/
deficiente visual), eu assino o presente documento que
autoriza a sua participagdo neste estudo.

Assinatura: Local e data

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do voluntario
em participar. (02 testemunhas nado ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ACOES DE
PALHACOTERAPIA E CORRELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
INTERNADOS, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) CIBELE LOPES DE
SANTANA RAMALHO, residente a Rua Emiliano Braga n°® 1019 bloco 01 apt. 105, Varzea, Recife-
PE; C.E. P: 50670-380 telefone (81) 34537641/ (81) 992820773; e-mail lopescibele@yahoo.com.br.
Ligacdes a cobrar pelo telefone (81) 9090- 992820773 eesta sob a orientacdo de Bruno Severo
Gomes, Telefone:  (81-98837-4486), e-mail (bseverogomes@gmail.com).Caso este Termo de
Consentimento contenha informacdes que ndo Ihe sejam compreensivel, as dividas podem ser tiradas
com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsdvel. Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo geral: Verificar o papel de intervengdes de palhagoterapia no
processo de recuperagéo a satde, modificagdes emocionais tais como ansiedade, angustia e estresse bem
como variagOes fisiologicas (SSVV) em pacientes internados e como objetivos especificos: Verificar
resposta fisioldgica de variabilidade de pressdo arterial, frequéncia cardiaca dos pacientes ap6s
intervencdes de palhagoterapia; Identificar o risco para depresséo dos pacientes através do Inventario de
Depressdo de Beck (BDI); Relatar a percep¢do da acdo de intervencdo nos setores segundo o0s
profissionais de salde, acompanhantes e palhagoterapeutas. O local da pesquisa 0 Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no setor de hemodidlise localizada no 5° andar ala
norte, com pacientes adultos que realizam Terapia Renal Substitutiva (hemodialise). Os pacientes que
sdo divididos em dois turnos respectivamente manhd, tarde escalonados em dias da semana: segundas e
quartas / tercas e quintas feiras, variando periodo de tempo para cada intervencdo cerca de uma e meia.
Como critério de inclusdo: Ter idade igual ou maior de 18 anos em ambos 0s sexos; Pacientes renais
crbnicos EM Hemodidlise no Hospital das Clinicas; Que aceite participar da pesquisa; Que tenha
assinado o TCLE e como Critério de exclusdo: Que ndo tenha condi¢Bes cognitivas para se expressar;
Que esteja fazendo uso de betabloqueador regularmente; que falte a sessdo de hemodialise durante o
desenvolvimento do estudo. Seré aplicado questiondrio especifico destinado a coletar dados biosocio-
demogréaficos visando caracterizar o grupo de participantes e aplicacdo de Inventario de Beck que é
utilizado para identificar e avaliar a intensidade de sintomas depressivos. A pesquisa seré dividida em
04 etapas. Etapal- a equipe de enfermagem e médica serd orientada sobre como sera a intervencao.
Etapa 2- A escolha dos pacientes sera por meio de acesso ao prontudrio hospitalar na identificacdo dos
critérios estabelecidos no estudo. Apdés a selecdo os pacientes serdo informados do objetivo do estudo e
convidados a participar das etapas desta, em seguida realizardo juntas a leitura do TCLE e sua assinatura
ap6s concordancia. Para os que concordarem sera submetido a um questionario biosocio-demogréficos e
inventario de Beck. Etapa 3- sera realizada afericdo dos sinais vitais como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, durante antes e depois das sessdes de hemodialise. Etapa 4- sera realizada afericdo dos sinais
vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, antes e depois da hemodiélise e ap6s a atividade de
palhacoterapia. Os riscos para a pesquisa nos individuos serdo minimos e estdo relacionados a aferi¢éo
dos sinais vitais (pressao arterial, freqiiéncia cardiaca) procedimento ja rotineiro do servico antes do
inicio da hemodiéalise e aplicacdo de questionario realizado em sala ou outro local indicado pelo sujeito
da pesquisa.

Como beneficios serd possivel desenvolver projetos especificos para oferecer uma atencéo
humanizada no ambiente de trabalho. Enfatizando a Politica de Humanizagdo no SUS. Servir de fonte
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de pesquisa para novos trabalhos bem como contribuir para o desenvolvimento do compromisso social e
na formacéo cidada de todos os envolvidos. . Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa sera através de prontudrios e questiondrios, ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco (acima informado ou colocar o endereco do local), pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe
sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
ACOES DE PALHACOTERAPIA E CORRELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES INTERNADOS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impr(_asséo
digital

Assinatura do participante:

(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

%

| permurscmcsoir  EBSERH
T T SERVICOS HOSPITALARES
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto: ACOES DE PALHACOTERAPIA E CORRELACOES COM A
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES INTERNADOS
Pesquisador responsdvel: CIBELE LOPES DE SANTANA RAMALHO
Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO- CCS
Telefone para contato: (81) 34537641 / (81) 992820773
E-mail: lopescibele@yahoo.com.br
O(s) pesquisador (es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
o Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagdes de prontudrios, fichas,
etc e/ou materiais biologicos) serdo estudados;
o Assegurar que as informagdes e/ou materiais biologicos serdo utilizados, Gnica e exclusivamente,
para a execugio do projeto em questdo;
o Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o voluntério da pesquisa.
O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados nesta pesquisa sera por meio de
prontuarios € entrevistas, ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no enderego Rua Emiliano Braga n® 1019 bloco 01 apt. 105,
Vérzea, Recife-PE; C.E. P: 50670-380 telefone (81) 34537641/ (81) 992820773, pelo periodo de

minimo 5 anos.

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa sO serd iniciada apos a avaliagdo e
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da

Satde, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Ditals Lo o wiloms Raalh

Assinatura Pesquisador Responsdvel

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE
CEP: 50670-420 Tel: (81) 21263953 / 2126.3984 Fax: 3453.3675
e-mail: hediretoria@ufpe. br



APENDICE D - ENTREVISTA SOCIO-DEMOGRAFICO
Titulo do projeto: ACOES DE PALHACOTERAPIA E EFEITOS DE VARIACAO
FISIOLOGICA EM PACIENTESRENAIS EM HEMODIALISE

1. Sexo:

( ) masculino

( ) feminino

2. Qual microrregido pertence:
( ) Sertdo do Araripe

( ) Sertéo do S&o Francisco
( ) Sertéo Central

( ) Sertdo do Itaparica
( ) Sertdo do Moxotd

( ) Sertdo do Pajeu

( ) Agreste Meridional
( ) Agreste Central

( ) Agreste Setentrional
( ) Mata Norte

( )Mata Sul

( )Metropolitana

3. Estado civil:

() solteiro

() casado

() viavo

( ) separado

() outros

4. Escolaridade:

( ) analfabeto



() fundamental completo
( ) fundamental incompleto
( ) médio completo

( ) médio incompleto

() superior

5. Atividade laboral:

() desempregado

() trabalhando

( ) aposentado

() afastado

6. Quantas pessoas moram com VOoce:

() Moro sozinho

() Umaartrés

( ) Quatro a sete

( ) Oitoadez

() mais de dez

7. A casa onde vocé mora é:
( ) Propria

( ) Alugada

() Cedida

8. Sua renda mensalé:

( ) Nenhuma renda.

() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 6 salarios minimos
( ) De 6 a9 salarios minimos.

( ) De 9 a 12 salarios minimos

77



9. Qual a Causa DRC:

( ) Desconhecida

( ) Diabetes Mellitus

( ) Hipertensdo Arterial

( ) Rins Policisticos

( ) Glomerulonefrite

( ) Outras

10. Quanto tempo em dialise:
( ) Menos de 1 ano

( )>1 ano e <3 anos

( )>3e<5anos

( )>5a<l10anos

( )> 10 anos

11. Qual acesso inicial para dialise:
( ) Cateter em veia central

() Fistula arteriovenosa

( ) Cateter peritoneal

12. Quantas Internag6es no ultimo ano:

( ) Nenhuma

()laz2

() 3 vezes ou mais

13. Vocé tem convénio de saude:
()sim

( )néo

Qual? () SUS () particular
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APENDICE E - ENTREVISTA ACAO DA PALHACOTERAPIA - PACIENTES

Titulo do projeto: AGOES DE PALHACOTERAPIA E EFEITOS DE VARIACAO
FISIOLOGICA EM PACIENTES RENAIS EM HEMODIALISE

Sexo:
( ) Feminino
() Masculino

Idade (anos):

( ) Menos de 20
()De20a30
()De30a40
()De40a50

( ) Mais de 50

Estado Civil:

() Solteiro

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)
( ) Viavo(a)

Tem filhos:

() Sim

( ) Nao

Se sim, quantos?

Profissdo/Ocupacao:

Religido:

Procedéncia:

() Grande Recife
( ) Zona da Mata
() Agreste/Sertéo
() Outro Estado

Escolaridade:

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

() Superior

() Pos-graduacéo

Admissdo no Hospital:
Data: /| [/

Motivo:

Diagnostico:

1. Como vocé tem se sentido na Ultima semana?



) Muito bem

) Bem

) Mais ou menos
) Ruim

) Péssimo

AN AN N N N

N

. Como vocé esta se sentindo agora?

) Muito bem

) Bem

) Mais ou menos
) Ruim

) Péssimo

AN AN N N N

. Como vocé classificaria seu estado de espirito neste momento?

) Alegre

) Mais alegre do que triste
) Nem alegre nem triste

) Mais triste do que alegre
) Triste

AN AN N NN w

. Quanta dor vocé sentiu na ultima semana?

4
( ) Nenhuma

() Muito leve
() Leve

( ) Moderada
() Intensa

(') Muito intensa

5. Quanta dor vocé esté sentindo agora?

( ) Nenhuma

() Muito leve
() Leve

( ) Moderada
() Intensa

( ) Muito intensa

6. Vocé gosta de palhagos?

( ) Sim
( ) Nao

7. Se sim, como vocé avalia a presenga do palhaco no hospital ?

() Sem importéncia
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() pouco importante

() importante

() muito importante

() fundamental

() todo hospital deveria ter palhacos

. D& notas de 1 a 10 as atividades abaixo, conforme sua preferéncia:

8

() Familia
( ) saude
()fe

() dinheiro
() paz

9. Como vocé avalia o tratamento que esta recebendo?
( ) Otimo

(' ) Muito bom

( )Bom

() Mais ou menos

( ) Ruim

() Péssimo

10. O que vocé achou da atividade?

() Excelente

( ) Otima

() Muito boa

( )Boa

( ) Mais ou menos

() Néo foi grande coisa

( ) Horrivel

11. Que sensacdes ou sentimentos a atividade lhe proporcionou?

) Relaxamento, calma, tranquilidade
) Vontade de se mexer, dangar

) Paz, conforto espiritual

) Sonoléncia

) Alegria

) Prazer

) Tristeza

) Arrepio na pele

) Inquietagéo

) Um estado de meditacao

NN AN AN AN AN NN AN
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() Qutro(s):

12.  Como vocé classifica a iniciativa de apresentar essas atividades para os pacientes
no hospital?

( ) Excelente

( ) Otima

() Muito boa
( ) Boa

( ) Regular

( ) Nada a ver
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APENDICE F - ENTREVISTA DA INTERVENCAO DOS PALHACOTERAPEUTAS —
PROFISSIONAIS

Titulo do projeto: ACOES DE PALHAGCOTERAPIA E EFEITOS DE VARIACAO
FISIOLOGICA EM PACIENTES RENAIS EM HEMODIALISE

1- Com que frequéncia vocé presencia a intervencao dos palhagoterapeutas?
( ) com freguiéncia/regularmente

() as vezes

( ) raramente

( ) nunca

2- Qual sexo?

() masculino

() feminino

3- Qual o tempo de trabalho nesta unidade?
()lab5nos

()5a10anos

( ) 104a20anos

() 20 a30anos

( )+ 30anos

4- Tempo de convivio com o grupo de palhgoterapia.
() Menos de 01 ano

( )1laZ2anos

( )3a4anos

() Mais de 05 anos

5- Relacgéo do profissional de satde com a equipe de palhacoterapia.
() vocé percebe que a equipe de trabalho esta mais coesa

() vocé nédo percebe nenhuma alteracdo da equipe de trabalho

6- Relacdo da familia com o tratamento



() vocé percebe que as familias relatam que os pacientes melhoram ap6s sesséo de
palhacoterapia

() vocé percebe que contribui com a confianca das familias/ acompanhantes
( ) tenho mais facilidade de falar com os(as) familias/ acompanhantes
( ) consigo compreender melhor as familias/ acompanhantes

7- Relacgao do profissional de saude e paciente

( ) reconheco no paciente renal mais do que paciente

() crio novas formas de me comunicar com o (a) paciente

() costumo ser mais alegre com os(as) pacientes

() costumo conversar/ouvir mais os (as) pacientes

8- Relacdo da palhagoterapia e o paciente

(' )Os pacientes ficam mais calmos a vontade no ambiente

(' )Os pacientes ficam mais colaborativos com a equipe de saude

(' )Os pacientes aceitam melhor a terapia renal
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9- Na sua concepcéao a palhacoterapia contribui durante as sessdes de terapia renal

substitutiva.
() Sim
( ) néo

Se sim de que forma:

Obrigada!



ANEXOS
ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO SERVICO

!i EBSERH

= HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

RECife, ... 203 de dnmlng... de 2016,

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Nefrologia do HC-UFPE, do projeto de pesquisa intitulado “ACOES  DE
PALHACOTERAPIA E CORRELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES INTERNADOS”, que esta sob a coordenagdio/orientagdo do prof. Dr°
Bruno Severo Gomes, Departamento de Micologia (CCB-UFPE).

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento do pesquisado aos requisitos da
resolugio 466/12 e suas complementares, e aprovagdo pelo Comité de Ftica em
Pesquisa cm scres humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE), comprometendo-se a utilizar os dados ¢ materiais coletados,

exclusivamente para os fins de pesquisa.

Dra. Lucila Maria Valente

(Coordenadora do Servigo de Nefrologia do Hospital das Clinicas)
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ANEXO B - INSTRUCOES PARA AUTORES PARA PUBLICACAO

»1 CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

INSTRUCOES AOS AUTORES
. Escopo e politica
. Forma e preparagdo de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SCiELO. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrugcdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracdo. (leia mais — link
resumo).

N&ohé;j taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por tras consultores da Area de conhecimento da
pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada
producdo cientifica. ApAS3s as devidas correcdes e possiveis sugestdes, 0 artigo seraj aceito pelo
Corpo Editorial de CSP se atender aos critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodol A3gico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude
Publica, o direito de primeira publicacao.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucGes abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segoes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);
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1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, médximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sisteméaticas como por exemplo o PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisfes sistematicas deverdo ser submetidas em
inglés (leia mais — LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questbes Metodologicas (LINK 5): artigos cujo foco € a discussdo, compara¢do ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secéo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (méximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicagéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.
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2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposigdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Satude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

. ClinicalTrials.gov

. International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cGes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.
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6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberaces do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetudo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicGes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da altima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréo conter
uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o ultimo paragrafo da
secdo Métodos do artigo).
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10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre
0s procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submiss@o nédo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé€ sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

12. Envio do artigo
12.1 A submissdao online é feita na éarea restrita de gerenciamento de artigos:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de Autor” e
selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicacao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicéo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no méximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
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12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Oes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicag&o.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragBes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse o
limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada
dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
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12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrig&o.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s arquivos,
clique em "Finalizar Submisséo".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagéo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo
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14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o0 artigo ¢ utilizando o link “Submeter
nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢fes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condices);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragédo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaractes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informacdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.25.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcoes;

15.2.5.2 — Ndo serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero da linha e
a correcao a ser feita.

15.3 — As DeclaragOes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de
72 horas.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

somiede fica 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

om Posauis PERNAMBUCO CENTRO DE W

cores umanse B2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AQ@ES DE PALHACOTERAPIA E CGRRELAI;EJES COM A QUALIDADE DE VID&
EM PACIENTES

Fesquisador: Cibele Lopes de Santana

Area Temditica:

Versio: 1

CAAE: 541080168.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS OO PARECER

Mumero do Parecer: 1.480.058

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para elaboragio de dissertagio de mestrado da aluna Cibele Lopes de
Santana Ramalho orientada pelo Prof. Dr. Bruno Severc Gomes do programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Salde - PPGCS do Cenfro de Ciéncias da Saude - CCS. O projeto consfitui-se de um estudo
para verificar o papel de intervengies de palhagoterapia no processo de recuperagio da salde,
mndiﬁt:agﬁ-es emocienais, tais como: ansiedade, angustia e estresse, bem como variag-525 ﬁ'SiCIh:'lgil:-E'S

[SSWYV) em pacientes intemados no Hospital das Clinicas da UFPE & que realizam hemodialise.

Objetive da Pesquisa:

A autora destaca que tem como objetives especificos:

- Werificar respostas fisiologicas da varabilidade da pressao arterial e frequéncia cardiaca dos pacientes
apos intervengies da palhagoterapia;

- Identificar o risco para depressao dos pacientes através do Inventario de Depressio de Beck (BDI);

- Relatar a percepgio da agdo de intervencio nos setores segundo os profissionais de salde,
acompanhantes e palhagoterapsutas.

= objetivos estao proposios de forma coerente e perinentes a pesquisa.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0= riscos e beneficios est3o previstos de forma cosrente & pertinentas & pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta definide de forma clara, coerente & apresenta uma tematica de relevancia em relagio a
questio da qualidade da vida das pessoas com os problemas de sadde indicados. O conteddo esta bem

fundamentado em uma biblicgrafia pertinente & tematica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os Termos de Apresentagdc Obrigatdria estio de acordo com os exigidos pelo Comité de Etica para
Fesquisas em Seres Humanos.

Recomendagbes:

W&o temos recomendagdes a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MWao encontramos pendéncias, nem inadeguagdes neste projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliade na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a AF’RO".I'A.I;:.&D DEFINITIVA do projeto 50 sera dada apds o envio da MNotificagio com o Relatdric Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Motifizagdo”. pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdro Final™, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitive
pelo sistemna Plataforma Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvelver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ouw dano ndo previsto ao voluntario participants (item V.3,
da Resolugido CHS/MS N® 468/12).

Eventuais modificacdies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMEMDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser madificada e suas justificativas.

Fara projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatorio gque o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica. relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b.. da Resolugdo CNS/MS N° 468/12).
O CEP/UFFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNSIMS N® 4661 2). E papel dofa pesguisador’a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmoe

Endersgo: Av. da Engenhana &n® - 1° angar, sala 4, Prégio do OCS

Balrmo:  Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Munlciplo: RECIFE
Talelone: (51)2126-8568 E-mall: cepoes@uipelr

Pigieea 02 e 04
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F T : ! ol
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

que tenha sido em outre centro) e ainda, enviar notificagdo a8 ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia

Sanitaria, junio com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 140320168 Aceito
do Projeto ROJETO 653538.pdf 10:16:22
Projeto Detalhado / | CibeleProjeto.doc 14/03/2018 | Cibele Lopes de Aceito
Brochura 1545 | Santana
Inwestigadaor
TCLE ! Termos de | CibeleTCLEImpossibilitados. doc 14/03/2018 | Cibele Lopes de Aceito
Aszsentimento [ 10:15:12 | Santana
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | CibeleTCLE18ancs doc 14/03/2018 | Cibele Lopes de Aeito
Aszsentimento [ 10:14:32 | Santana
Justificativa de
Auséncia
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ANEXO D - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Inventario Beck de depressao (BDI)

Nome:

Idade:

Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes.

Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido

na ultima semana, incluindo hoje.

Se varias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada

uma.
Tome cuidado de ler todas as afirmac6es, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.
1.

0 N&o me sinto triste

1 Eu me sinto triste

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

3 Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo suportar

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao  futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar

0 N&o me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso



Tenho tanto prazer em tudo como antes
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N&o encontro um prazer real em mais nada

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

N&o me sinto especialmente culpado
Eu me sinto culpado grande parte do tempo
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

Eu me sinto sempre culpado

Né&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido
Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo
Estou enojado de mim

Eu me odeio

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas

Eu me culpo por tudo de mal que acontece
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9.

0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

10.

0 Na&o choro mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o queria
11.

0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

12.

0 Néo perdi o interesse pelas outras pessoas

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

13.

0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
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14,

0 N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

2 Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo
3 Acredito que pareco feio

15.

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa

2 Tenho que me esforgcar muito para fazer alguma coisa

3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

16.

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual

1 Nao durmo t&o bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir
17.

0 Néo fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18.

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual

1 Meu apetite ndo e tdo bom como costumava ser

2 Meu apetite é muito pior agora

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite



19.

0 Na&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio

2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: Sim Néo
20.
0 Nao estou mais preocupado com a minha saude do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicao do estdmago ou

constipagéo
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer

outra coisa

21.

0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo
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