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Resumo

A intervencao precoce € uma forma de atuagdo (sempre que possivel preventiva)
que articula profissionais de varios saberes disciplinares, familias, grupos e outros
elementos da comunidade de forma a responder eficazmente a diversidade de
necessidades das criangas e respetivas familias.

No quadro das préticas de intervengéo precoce do Centro de Desenvolvimento da
Crianca-Torrado da Silva do Hospital Garcia de Orta em Almada (CDC), um grupo de
profissionais (os Dr. Palhacos) promove o brincar, como forma de mediacdo entre o
mundo familiar e situacBes novas ou ameacadoras junto das criancas do centro. Esta
atuacdo dos Dr. Palhacos embora socialmente reconhecida tem sido pouco estudada.
Neste sentido, procuramos conhecer as representacdes dos participantes (profissionais,
pais ou acompanhantes, e a dupla de doutores palhagos) face a intervengédo dos Dr.
Palhacos no CDC, e ainda caracterizar as reagdes das criangas que o frequentam.

Neste estudo exploratorio e qualitativo, participaram cinco criangas alvo do
estudo, 16 profissionais de diferentes dominios, 18 pais ou acompanhantes das
criangas e uma dupla de Dr. Palhagos. Para o efeito, foram realizadas entrevistas aos
profissionais, pais e dupla de Dr. Palhagos, a observacao direta das criangas com os Dr.
Palhacos e analise documental. Com o objetivo de avaliar a qualidade das interaces
diadicas e o impacto destas interacdes na crianca, desenvolvemos a «Escala da
Qualidade de Interacdo Dr. Palhagos-Crianga».

O estudo indicou que na presenca dos Dr. Palhagos as criancas que estdo ou
acabaram de ser sujeitas a intervencdes mais intensas ou intrusivas conseguem rir,
cantar e brincar. Sugerindo que a atividade dos Dr. Palhagos contribui para o bem-estar
da crianca e, também, contribui positivamente para a intervencdo dos outros técnicos se
usada com esse proposito. As acdes dos Dr. Palhagos, segundo as representacdes de
pais ou acompanhantes, parecem transformam o CDC num ambiente mais agradavel,
descontraido e motivador para todos (criangas, pais ou acompanhantes, profissionais),

desmistificando e desdramatizando o contexto hospitalar.

Palavras-Chave: Intervencdo Precoce na Infancia; Centro/Hospital; Dr Palhaco;

Brincar; Desenvolvimento/Bem-Estar



Abstract

Early intervention is a practice (preventive as possible) that gathers professionals
of different areas, families and community members to respond children and families’
needs.

In the context of the early intervention practices from “Centro de
Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva” (CDC) of “Hospital Garcia de Orta” in
Almada, “Dr. Palhagos” promotes “play” as a form of mediation between the family and
new or children attended by center. Although “Dr. Palhacos” action had been socially
recognized, it has been little studied. Therefore, we aim to study the participants
(professionals, parents or caregivers and the pair of “Dr. Palhagos”) representations
about “Dr. Palhagos” intervention in CDC, and also to describe children reaction “Dr.
Palhagos”.

In this exploratory and qualitative study took part: five children, 16 professionals
from different areas, 18 children’s parents or caregivers and two “Dr. Palhacos”. For that
purpose, professionals and parents’ were interviewed and children observation with the
“Dr. Palhacos” was performed. In order to access the quality of dyadic interactions
between children and “Dr. Palhagos” a scale («Interaction Quality Scale — “Dr. Palhagos”
/ Child») was developed.

Our findings indicate that in the presence of “Dr. Palhagos” children who are or
have just been subjected to more intense or intrusive interventions can laugh, sing and
play. The results suggested that the activity of “Dr. Palhagos” contributes to the well -
being of the child and also contributes positively to the intervention of other
professionals. According to parents and caregivers’ representations, the “Dr. Palhagos”
performance seem to transform the CDC in a more relaxed, enjoyable and motivating
environment for everyone (children, parents or caregivers and professionals),
demystifying and defusing the hospital context.

Keywords: Early Childhood Intervention; Center/Hospital; “Dr. Palhago”; Play;

Development/Well-being
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Introducao

“... a aceitacdo calma e confiante dos desanimos, dos rascunhos, das mil

tentativas falhadas. E quando a obra, finalmente acabada, empolga o

publico, ja tem atras de si um tal cansaco, uma tal soma de horas
desesperadas, que s6 com um grande amor a podem ainda olhar”

Miguel Torga, A Intimidade do Escritor

"Diério (1941) "

As préticas de intervencdo precoce encorajam familias, profissionais e outros
elementos da comunidade a interrogarem-se sobre as realidades que os envolvem e
sobre a natureza dos préprios servigos que sao disponibilizados. Isto €, estas praticas
de intervengdo promovem a mobilizacdo de vérios profissionais e a confluéncia de
varios saberes disciplinares, de forma a responder de forma mais eficaz e eficiente a
diversidade de necessidades das criancas e respetivas familias. No caso das praticas
dos profissionais do Centro de Desenvolvimento da Crianca do Hospital Garcia de
Orta (CDC), é frequente, para além da intervengcdo dos profissionais, a visita dos
Doutores Palhacos da Operagéo Nariz Vermelho (ONV).

Refletir sobre o ludico em contexto hospitalar ndo é tarefa facil, pois, muitas
vezes, neste contexto hd uma incompatibilidade entre a doenga, a incapacidade ou
risco e 0 ato de brincar, o que dificulta a implementac&o de projetos que ampliem as
possibilidades de vivéncia do ludico nos hospitais/centro.

Assim, consideramos Uutil conhecer aspetos relativos a intervencdo e as
interagBes entre os Dr. Palhacos e as criancas que frequentam o CDC. Por outras
palavras, procuramos, desenvolver um estudo que amplie os conhecimentos sobre
esta singular modalidade de atuar em saude.

Quando o palhaco vai ao hospital, abrem-se as portas para um universo de
possibilidades de troca, de riso, de jogo, que s6 esta figura libertaria pode
proporcionar. Ele reaparece, rindo de tudo e de todos, principalmente de si mesmo.
Num ambiente onde todas as acbes devem ser medidas com exatiddo, sem a menor
margem para o erro, o palhaco instaura um novo espaco onde se pode cantar, dancar,
dizer piadas e rir.

A arte dos Dr. Palhacos pode transformar espacos e pessoas. O objetivo é
transportar por alguns minutos, o paciente (crianca ou adulto) do seu estado de
“paciente”, dando-lhe a oportunidade de viajar com os palhacos para um lugar novo,

onde tudo é possivel.
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As praticas dramaticas empregues procuram desmistificar, simplificar e,
principalmente imitar procedimentos de saude, o que pode resultar em alivio, conforto
e bem-estar fisico, psicoldgico e social do paciente internado ou em ambulatério e dos
seus familiares ou acompanhantes (Aradjo & Guimaraes, 2009).

Ao profissional compete ser capaz de intervir tanto com as criangas, CoOmo com
os adultos (pais, familia alargada, outros profissionais...) e em diferentes contextos de
vida da crianca (contextos naturais ou artificiais), de modo a desempenharem o papel
de facilitadores e orientadores dos pais, ndo esquecendo que as familias devem ser
membros ativos em todo o processo de desenvolvimento dos seus filhos, para que se
criem lagos de unido entre profissionais e as familias.

A elaboracdo do estudo que agora se apresenta acontece necessariamente do
meu percurso pessoal e profissional, das escolhas feitas, das mudangas que foram
surgindo, dos valores e principios que acreditamos e que temos procurado seguir e da
importancia que algumas pessoas (criangas, adultos e séniores) tém tido no nosso
desenvolvimento e na construcao da pessoa que hoje somos.

Para uma melhor compreensdo do estudo, optamos por estrutura-lo em quatro
capitulos:

- O capitulo I, «<Enquadramento Tedrico», engloba toda a fundamentacéo tedrica,
gque evidencia a problematica desta pesquisa e serve de suporte ao desenvolvimento
da mesma, encontrando-se estruturado em dois subcapitulos. O primeiro esté ligado a
intervengd@o precoce: (i) conceito; e (ii) linhas gerais de atuacdo, e o segundo esta
mais relacionado com a (i) atividade ludica; (ii) o ludico e o Dr. Palhago no hospital; e a
(iif) Operacgao Nariz Vermelho.

- O segundo capitulo do texto é dedicado ao «Estudo Empirico: As
Representacdes Face a Intervengcdo dos Doutores Palhacos» onde apresentamos a
metodologia de investigacdo a que recorremos para a concretizacdo do estudo. O
presente capitulo estd estruturado em dois subcapitulos. No primeiro definiu-se o
problema e os objetivos do estudo, no qual se apresenta a justificacdo para a escolha
do tema e se da a conhecer o objetivo geral e os especificos definidos.

Esclarecidos sobre o problema do estudo e os seus objetivos passamos a
descrever a metodologia de investigacdo usada, contextualizando 0 seu percurso e
justificando as opc¢oes tomadas. A descricdo da metodologia inclui: i) a indicacdo do
design do estudo; ii) a caracterizagdo dos participantes no estudo; iii) a descricdo dos
procedimentos metodolégicos; iv) a indicagdo das técnicas e instrumentos de recolha
de dados e v) a descricdo dos métodos e técnicas de andlise de dados.

O terceiro capitulo estd dedicado a «Apresentacdo dos Resultados» obtidos

através da utilizagdo de cada uma das técnicas (entrevista e observacdo) que
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entendemos necessarias a melhor compreensdo do estudo. Este capitulo esti
estruturado em trés subcapitulos: O primeiro procura caraterizar o contexto do estudo,
descrevendo o Centro de Desenvolvimento da Crianca, 0s seus objetivos, instalacdes
e recursos humanos. No segundo sao apresentados os dados obtidos nas entrevistas
aos profissionais, pais ou acompanhantes e a dupla de Dr. Palhacos e para finalizar no
terceiro sdo apresentados os dados das interacbes entre os Dr. Palhacos e as
criangas.

Por dltimo, no quarto capitulo terminamos com uma analise e discussdo dos
resultados tendo em conta o quadro conceptual de referéncia, bem como a nossa
experiéncia pessoal e profissional.

Para terminar apresentam-se algumas consideracdes acerca do estudo dando
especial enfase aos resultados que consideramos mais relevantes, procurando
identificar as implicac6es em termos praticos para o CDC. Numa perspetiva de futuro,
séo pensadas as limitagbes do estudo e formulamos algumas sugestbes para novas

investigacoes.



Capitulo | = Enquadramento Tedrico

1. A intervencéao precoce
1.1 Conceito

O desenvolvimento neurolégico nos primeiros anos de vida da crianca é
rapido e adquire configuracbes que sdo afetadas pela experiéncia e, por sua vez,
estas mudangas neuronais condicionam o desenvolvimento posterior (Shonkoff &
Phillips, 2000). Para criancas que vivem em condicdes adversas ou com
alteragcbes no seu desenvolvimento importa encontrar respostas para facilitar o
seu desenvolvimento e aumentar o seu bem-estar. Esta acdo precisa ser
atempada nas palavras de Correia, Alvares e Abel (2003) “Intervir precocemente é
estar atento a mdultiplos fatores que potencialmente podem gerar alteragcdes no
desenvolvimento, € prestar atencdo aos sinais de alerta, as angustias e apelos
trazidos pelos pais, educadores e outros técnicos de forma a minorar e colmatar
as situagées quotidianas...” (p.19).

A intervencdo precoce na infancia (early childhood intervention) € uma
medida de apoio preventiva e reabilitativa para criangas até os seis anos, em risco
desenvolvimento e suas e familias (Decreto-Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro).
Nos aspetos chave e recomendacdes para a Europa a European Agency for
Development in Special Needs Education sumariza “A Intervencdo Precoce na
Infancia (IPl) é uma importante area tanto ao nivel politico como profissional.
Relaciona-se com o direito das criangas nas primeiras idades e suas familias a
receberem o apoio de que possam necessitar. A IPl tem por objetivo apoiar e
capacitar a crianga, a familia e os servicos envolvidos. Ajuda a construir uma
sociedade inclusiva e coesa consciente dos direitos das criancas e das suas
familias” (Soriano, 2005, p 4).

Esta ideia originalmente concebida nos Estados Unidos foi implementada
num programa nacional denominado Head Start, obtendo bons resultados na
promocéo do desenvolvimento de criangas americanas em risco, especialmente,
guando a familia estava incluida nessas praticas, quando se agia cedo (antes da
entrada na escola — onde tais risco se convertiam em dificuldades de
aprendizagem) e articulando varios servicos na resposta as necessidades da
crianga (Fuertes, 2011a). Shonkoff e Phillips (2000) elaboram uma extensa
revisdo da literatura na qual concluem que uma intervencdo de qualidade pode

atenuar situagfes de elevada gravidade de indole genética ou neuroldgica.



Engquadramento Teorico

No Neurons to Neighborhoods: The Science of Early Childhood
Development, Shonkoff e Phillips (2000) referem que na verdade, “proporcionar
experiéncias diretas e precoces a crian¢a, ou influenciando comportamentos da
familia, trabalhando em simultaneo as relacfes e criando oportunidades para as
mesmas, melhora consideravelmente toda a sua trajetoria de desenvolvimento”
(p.6).

Para regular as préaticas em intervencao precoce em Portugal, em 1999 foi
publicado o primeiro diploma legal (Despacho Conjunto n° 891/99), que previa a
articulagcéo dos servigos da educacdo, saude e da a¢do social, com vista a:

“a) Assegurar condicOes facilitadoras do desenvolvimento da crianga com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;

b) Potenciar a melhoria das interacdes familiares;

c) Reforgcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva
capacitacdo e autonomia face a problematica da deficiéncia”.

Este documento legal sublinha a importancia de centrar as respostas na
crianca e na sua familia, interdisciplinarmente e de forma articulada. Este
despacho ¢ “baseado em experiéncias desenvolvidas em investigagoes realizadas
neste dominio que determinam mudangas conceptuais significativas, com reflexos
a nivel dos objetivos e das préaticas deste tipo de intervengdo” (Despacho
Conjunto n°® 891/99). Com efeito, as praticas recomendadas com crian¢cas em
risco pressupdem o envolvimento e participagdo da familia bem como o respeito
pelos seus valores e cultura (European Report Agency for Development in Special
Needs Education, 2003). De acordo com McWilliam (2010) os servigos de IPI
devem ser prestados nos ambientes naturais da crianga mudando as suas rotinas
diarias nos diferentes espacos, nomeadamente na creche, jardim de-infancia e em
casa.

Nao obstante, varios autores como Bairrdo e Almeida (2002, 2003), Chaves
de Almeida (2004) e Correia e Serrano (2000) criticam a omisséo do despacho em
relacdo a questdo da identificagdo precoce e da elegibilidade. Segundo Almeida
(2004) “na prética, esta indefinicdo acabava por se traduzir numa cobertura
irregular das situagdes, a nivel nacional, que ficam dependentes do parecer dos
técnicos intervenientes” (p.67). Em 2010, sao definidos critérios de elegibilidade e
estipula como elegiveis, no @mbito do SNIPI, todas as criangcas dos 0 aos 6 anos e
respetivas familias, que apresentem: i) alteracdes nas funcdes ou estruturas do
corpo e ii) risco grave de atraso de desenvolvimento.

Nas criangas com alteragcdes nas funcdes do corpo (ICF - CY, 2007), estdo

incluidas as criangas com atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida,
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abrangendo uma ou mais areas (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e
comunicacdo, emocional, social e adaptativa), e as criangcas com condi¢cdes
especificas, tais como: anomalias cromossOmicas; perturbacées neuroldgicas;
malformacbes congénitas; défices sensoriais; perturbacdes relacionadas com
consumo de drogas, infe¢cdes graves, doengas crénicas, tumores; entre outros.
Em relacdo as criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento (ICF — CY,
2007), incluem-se as que estdo em risco de vir a manifestar limitacbes na
atividade e participacao, devido a condi¢des bioldgicas que interfiram claramente
com a prestagdo de cuidados basicos, com a saude e o desenvolvimento.

A avaliagdo das préticas realizada por Bairrdo e Almeida (2002) indicou que:

i. Auséncia de um referencial teérico de suporte as praticas em muitas

equipas;
ii. Lacunas importantes a nivel da formacado inicial dos educadores e
escassa formacao especializada em intervengéo precoce;

iii. Deficiente acompanhamento e supervisdo dos técnicos;

iv. Insuficiente avaliagdo dos programas;

v. Insuficiente investigacdo em intervencgéo precoce.

vi. Insuficiéncias a nivel da detecdo precoce das situacoes;

vii. Escassa cobertura das situagdes, principalmente dos 0 aos 2 anos;

viii. Pratica ainda muito centrada na crianca e ndo nos recursos da familia;
ix. Insuficiente trabalho em equipa inter/transdisciplinar;

X. Incipiente organizag&o e coordenacgdo de servicos.

Concluia-se, por esta altura, que a maioria dos programas da intervencao
precoce carece ainda de ajustes e melhoramentos, mas existem numerosos
elementos positivos, que merecem ser valorizados e aproveitados:

i. Algumas experiéncias inovadoras, que devem ser realgadas e difundidas;
ii. Diversos projetos integrados de intervencao precoce, com praticas ja
consolidadas e de qualidade;
iii. Numerosos projetos que procuram montar uma rede eficaz de servicos e
recursos;
iv. Uma procura crescente em termos de formacgéo dos profissionais;
v. Um aumento gradual, a nivel da oferta de formacdo no campo da

intervencgéo precoce.

O desejo de introduzir critérios de qualidade, mecanismos de regulacdo e
objetivos comuns que permitam analisar as praticas profissionais mais do que as

descrigBes tedricas ou as estatisticas, parece ser um desejo partilhado pela
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maioria dos protagonistas da intervencdo precoce. Os legisladores quiseram
conhecer a utilidade dos servicos; os administradores a sua eficicia; os
profissionais queriam o reconhecimento do seu trabalho e estimulo para a
formacdo e investigacdo; os pais cuja participacdo é decisiva pretendiam ver
melhorias concretas (Ponte, 2004, citado em Mendes, Pinto & Pimentel, 2010).
Apesar do progresso significativo ao longo dos anos e do reconhecimento
internacional da qualidade das préticas portuguesas, a prestacao destes servicos
enfrenta desafios importantes, e segundo Soriano (2005, p.39) baseado no
relatorio da European Agency for Development in Special Needs Education,
requer esfor¢cos conjuntos com vista a:
i. Aumentar a cobertura, principalmente dos 0 aos 2 anos;
ii. Promover a detecéo precoce e a sinaliza¢éo;
iii. Tornar mais consistentes as praticas interdisciplinares e orientadas para a
familia;
iv. Melhorar a qualidade e as oportunidades de formagéao profissional;
v. Promover uma maior consciencializacdo do valor da intervencdo precoce
entre os decisores politicos, profissionais e comunidade e a sua

sustentabilidade.

No sentido de responder a estas criticas foi publicado em 2009, o Decreto-
Lei n°® 281/2009 de 6 de Outubro que veio criar o Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na Infancia (SNIPI), que corresponde a um “conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condigbes de
desenvolvimento das criangas com fung¢des ou estruturas do corpo que limitam o
crescimento pessoal, social e a sua participacdo nas atividades tipicas para a
idade, bem como das criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento”.
Este documento prevé a expansdo da IPl e procura responder aos desafios
colocados pela avaliacdo anterior, sublinhando o seu caracter preventivo, mas
ainda sem preconizar uma atuagcado antes do nascimento.

Segundo a literatura, esta componente preventiva pode ser eficaz se
realizada, antes ou desde o0 nascimento, e através de programas de
aconselhamento parental (Fuertes, 2012).

Para (Fuertes, 2011a):

Se o0 atraso decorre exclusivamente de condi¢cdes biolégicas

(incapacidades ou altera¢gBes da funcionalidade do corpo), agir cedo &

detetar cedo e iniciar prontamente a intervengcdo com respostas

eficazes e individualizadas no ambito da educacao especial. Contudo,

a maioria dos problemas de atraso ndo decorre, exclusivamente, de
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condi¢cbes biolégicas mas, antes, de condi¢cdes ambientais (falta de
estimulacdo e atencao privilegiada, cuidados de educacdo e saude
adequados, abuso/maus-tratos/ negligéncia, pobreza) ou da complexa

interdependéncia biologia-meio (p. 117).

Face aos argumentos expostos “é clara a necessidade de intervir cedo. Uma
vez ocorrido o trauma, a recuperacdo é morosa e nalguns casos néo total”
(Fuertes, 2012, p.20).

Simeonsson (1994, em Soriano, 2005) delineou trés niveis de prevencgéao: “a
primaria, a secundaria e a terciaria” (p.18).

A prevencdo primaria tem por objetivo reduzir o nUmero de novos casos
identificados de uma determinada condicdo ou problema na populacdo
(incidéncia). Por exemplo, reduzir novos casos através da identificacdo das
criangas em risco.

A prevencdo secundaria procura reduzir o nimero de casos existentes,
identificados com um determinado problema, atuando ap6s o seu aparecimento,
mas antes de estar totalmente desenvolvido (prevaléncia).

A prevencgdo terciaria prevé a reducdo das complicagbes associadas a
problemas ou a condi¢des identificadas, limitar ou reduzir os efeitos de uma
alteracdo ou incapacidade, atuando quando estes ja estéo instalados.

Para que seja possivel uma intervencdo verdadeiramente precoce, é
necessaria a conjugacdo de dois fatores: uma sinalizacdo precoce dos casos e
um bom conhecimento e visibilidade da resposta da IPI junto dos diferentes
servi¢cos da comunidade e da propria comunidade, de modo a facilitar 0 acesso ao

servico (Cruz, Fontes & Carvalho, 2003).

1.2 Linhas gerais de atuacéo

O principio chave da IPl é uma atuacdo centrada na familia encarando-a
como como a unidade de intervengcdo. Como descrevem Augusto, Aguiar e
Carvalho (2013) cabe ao profissional/técnico habilitar e corresponsabilizar a
familia, respondendo as suas necessidades e preocupacgdes, proporcionando-lhe
a informacdo de que necessitam, ndo desprezando a cultura, os valores e
singularidades da propria familia, reconhecendo os pontos fortes da crianga e do
meio, e intervir de forma adaptada, atempada e individualizada em cada familia.

Adicionalmente, Almeida (2007) menciona que a utilizacdo dos recursos
disponiveis, quer através da constituicAo de uma rede social de apoio ou a

disponibilizacdo da atencao necessaria a problematica da crianca, a meta/objetivo
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foi a completa autonomizacdo da familia, relativamente aos profissionais e aos
servicos, para que se torne capaz de gerir por si s6 0s recursos de gue necessita.

Relativamente a crianca, o0 objetivo geral é atenuar os atrasos de
desenvolvimento ou promover ganhos positivos que sé podem ser considerados
estreitamente a luz, tipo e severidade da problemética da crianca (Bairrdo &
Almeida, 2002; Almeida, 2007). Concretamente as metas sao:

e Reduzir os efeitos do défice ou deficiéncia no desenvolvimento da crianga,
otimizando-o;

e Introduzir os mecanismos de compensacao e adaptacdo necessarios;

e Evitar o aparecimento de défices secundarios;

Nos ultimos anos, principalmente a partir da década de 90, tem-se assistido
a uma evolugéo gradual de uma primeira geracdo de programas de intervengéo
precoce centradas na crianga, para programas centrados na familia que
progressivamente envolveram a comunidade, como terceiro parceiro de
intervengéo (Almeida, 2007).

Da mesma forma, a prestacdo de servicos evolui para uma pratica
interdisciplinar, ou mesmo transdisciplinar, desenvolvida de uma forma integrada,
com base na colaboragdo entre servigcos e recursos da comunidade e prestada
nos contextos naturais de vida das criancas e das familias (Fuertes, 2011b). Esta
evolucdo traduz-se no que Dunst (2000, citado por Almeida, 2007) designa como
a terceira geracdo de programas de intervencdo precoce enquadrados em termos
conceptuais no modelo bioecolégico de desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner. Foi a influéncia dos modelos de desenvolvimento ecoldgicos e
transacionais que orientou a organizacdo da intervencdo precoce para um sistema
de colaboracéo interservigcos, adotando-se programas mais abrangentes em que a
participacao efetiva da familia e da comunidade assumem um papel

preponderante (Soriano, 2005).
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2. A atividade ludica

A atividade ludica ou brincadeira fazem parte da vida do ser humano,
especialmente da vida das criangas. Entendemos nesta tese “brincar” como toda a
atividade ladica incluindo jogos, brinquedos e divertimentos que propiciam lazer,
alegria e aprendizagem. A ludicidade, segundo Santos (1999), € uma necessidade
do ser humano em qualquer idade e ndo pode ser vista apenas como uma
distracéo.

Um robusto corpo de conhecimento indica que a atividade ludica é
indispensavel para o desenvolvimento da crianca (Brougére, 2002; Santos, 1999;
Ferreira, 2009) e para a apreensao de novos conhecimentos, uma vez que
possibilitam o desenvolvimento da percecdo, da imaginacdo, da fantasia e dos
sentimentos. A brincar, a crianga comunica com ela propria e com o mundo, aceita
a existéncia dos outros, estabelece relagdes sociais, constréi conhecimentos e
deste modo desenvolve-se integralmente. Na verdade, brincar € um assunto sério!

Para Santos (1999) “O desenvolvimento da atividade ludica facilita a
aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora para uma
boa salde mental, prepara para um estado interior fértil, facilita os processos de
socializagdo, comunicagao, expressado e construgao do conhecimento” (p. 12). Ao
longo dos ultimos séculos, segundo Araujo e Guimarées (2009):

. as Ciéncias Biolégicas, Sociais e as Humanas elaboraram um

conjunto significativo de conhecimentos sobre o brincar, o brinquedo e o

jogo, destacando a importancia da atividade Iadica para o

desenvolvimento. Especificamente no campo da Psicologia, como

refere, sdo inUmeros os estudos realizados, em diferentes subareas,

abrangendo preocupagfes de natureza clinica, educacional, social e

desenvolvimental (Brougere, 2002; Bruner, 1983; Calillois, 1958;

Claparede, 1916, Cordazzo & Vieira 2007, Freud, 1920; Huizinga, 1938,

Millar, 1979; Piaget, 1945; Rosamilha, 1979; Vigotski, 1933 & Winnicott,

1971) (p.633).

Em criangas com necessidades educativas especiais, 0 jogo e a brincadeira
incluindo com animais permite aumentar a sua concentragdo, retira algumas
criancas do seu isolamento social e promove a motivagdo para a tarefa
(McWilliam, 2010). Smith (1982), em estudos sobre a brincadeira em animais e
criancas refere que a brincadeira tem fungédo adaptativa, preparando o individuo
para a vida adulta e para desafios no momento do seu desenvolvimento (citado
em Bock, 2004). Noutros trabalhos da psicologia evolutiva também é defendida

esta tese, a criancga brinca treinando os futuros papéis da vida adulta, os rapazes
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tendem a escolher atividades de luta e de jogo fisico mais préximas com as
condicbes originais de evolucdo, as liderancas sdo ensaiadas bem como os
papéis no grupo (Buss, 2007). Nao obstante, a atividade de brincar ndo se esgota
na preparacdo do futuro também forja conhecimentos e competéncias para um
futuro mais proximo.

Dallabona e Mendes (2004) referem que “A infancia é a idade das
brincadeiras, por meio delas a crianca satisfaz, em grande parte, 0s seus
interesses, necessidades e desejos particulares, tornando-se um meio privilegiado
de insercéo na realidade, pois expressa de forma clara a maneira como a crianca
reflete, ordena, desorganiza, destréi e reconstréi o mundo” (p.1).

A crianga como ser em desenvolvimento vai estruturar a brincadeira com
base no que é capaz de fazer em cada momento. A crianga aos 3 meses, 6
meses ou 3 anos tem possibilidades diferentes de expressdo, comunicacéo e
interagdo no seu contexto cultural. Ao longo do seu desenvolvimento, as criangas
vao construindo novas e diferentes competéncias, no contexto das praticas
sociais, que Ihe vao proporcionar formas de atuacdo diferentes, diversificadas e
mais vastas.

Para Vygotsky (2007), a brincadeira ndo é apenas uma dindmica interna da
crianga, mas uma atividade dotada de um significado social que necessita de
aprendizagem. Tudo gira em torno da cultura ludica, pois a brincadeira torna-se
possivel quando a crianga se apropria de elementos da sua cultura para
internaliza-los e criar uma situagcdo imaginaria de reproducdo da realidade. O
mesmo autor refere que € através da brincadeira que a crianca consegue adquirir
conhecimentos, superar limitacdes e se desenvolve. A brincadeira é vista como
uma atividade essencial, mesmo a principal, ao desenvolvimento infantil, uma vez
gue ela prepara o caminho de transicdo de um estagio de desenvolvimento para
outro e que, através dela, ocorrem as mais importantes mudancas no
desenvolvimento psiquico (Vygotsky, 2007). Nas palavras de Vygotsky (2007)

Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianga, as suas

atividades adquirem um significado préprio num sistema de

comportamento social e, sendo dirigidas a objetivos definidos, séo
refratadas através do prisma do ambiente da crianga. O caminho do
objeto até a crianca e desta até ao objeto passa através de outra
pessoa. Essa estrutura humana complexa € o produto de um processo
de desenvolvimento profundamente enraizado nas ligacbes entre

historia individual e historia social (p 24).
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No contexto da ludicidade como “agéncia social’, Georg e Fischer (2006)
consideram que a forma como a crianca brinca indica como ela se relaciona com
0 mundo expressando 0s seus sentimentos (0 jogo substitui a palavra, ainda nao
dominada) (citado em Ferreira, 2009). Consequentemente, a brincadeira integra a
vida social das criangas, podendo ser transmitida de forma expressiva de uma
geracdo a outra ou aprendida entre os pares, ha rua, nos parques, nas escolas,
nas festas e incorporada pela crianga espontaneamente, com variagéo de regras
de uma cultura para outra (Freidmam, 1992). Nas palavras de Freidmam, (1992)

... instauram-se ideias, valores, costumes e conhecimentos que serédo

transmitidos por meio das linguagens verbais e nao-verbais. Estas

dltimas, embora caracteristicas dos primeiros anos de vida do ser
humano, perpetuam-se no decorrer da existéncia, constituindo-se, em
muitos casos, em exteriorizagdo do ser, da identidade particular de
cada individuo; ou, em tantos outros casos, manifestando-se de forma

inconsciente, por exemplo, pelos contetdos das brincadeiras (p.66).

Em suma, vimos que a brincadeira é diversdo, distracdo, propociona
aquisicoes de competéncias e conhecimentos em todas as éareas do
desenvolvimento, tem um papel significativo em termos sociais e culturais, e
prepara a crianca para os futuros papéis sociais mas tem, também, um papel no
desenvolvimento afetivo e socioemocional.

As simples brincadeiras sdo o recurso que a crianga possui para elaborar as
suas defesas e comunicar espontaneamente. No jogo a crianga formula a sua
representacdo da realidade e demonstra os seus verdadeiros sentimentos. Como
nos diz Messias (2004):

O ludico permite a crianga expressar e lidar com sentimentos de

alegria, satisfacdo, raiva, frustracdo, medos ou reviver experiéncias

ansiosas, mas agora em situacbes controladas e seguras (as
brincadeiras). A brincadeira evoca memodrias de situagbes reais
vivenciadas e reproduzidas em situacdes imaginarias proximas das

reais. A crianca ao brincar imita e reproduz modelos do mundo que a

rodeia segundo um processo de assimilacdo seletivo que reflete as

suas preferéncias emocionais. Imersa no processo de imitacdo a

crianca imagina que é quem ambiciona ser (p.45).

Criancas com relacdes inseguras tendem a refugiar-se no jogo para evitar o
conflito ou para manter a distancia com cuidadores intrusivos, excessivos ou
rudes (Fuertes, 2011a; 2012). Por outro lado, sem uma base segura as criancas

tem um jogo com menor implicagdo, atencdo e mais espoliativo (Fuertes, 2011a;
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2012). Em idades mais avanc¢adas o jogo permite o escape de emocdes que nao
podem ser vividas no plano afetivo.

Os estudos da investigadora portuguesa Gabriela Portugal (2008) indicam
que o tempo médio didrio dedicado ao jogo livre nos jardins de infancia
portugueses, ainda, € muito baixo comparado com outros paises europeus e com
os Estados Unidos, apostando-se mais em atividades de instrugédo ou atividades
dirigidas. Brincar, segundo esta autora, desde cedo com materiais frugais e
quotidianos sdo “alimento para o cerebro”. Os espacos proporcionados a crianga
estdo cada vez mais formatados, artificais, excessivamente securizados n&o
permitindo ganhar defesas e autonomia (Portugal, 2008). Tadeu (2012) verificou,
numa amostra de quase 50 infantarios e creches de Sétubal, que apenas duas
usavam 0s espacos exteriores para o jogo (durante todo o outono, inverno e parte
da primavera as criangas permanencem em espacos fechados — in doors).

Cecilia Aguiar (2006), em estudos realizados em jardins-de-infancia
portugueses, indica vérias formas de envolvimento da crianca na tarefa: 12)
observacao breve e o teste do material; 22) repeticdo ou realizacdo de acordo com
a instrucdo do adulto, 3%) atividade com atenc¢do conjunta com adulto em que a
crianga vai para além do que € pedido; 42) a crianga reelabora o que Ihe é pedido
e usa jogo simbdlico. Estas fases tendem a ser sequenciais a medida que o tempo
de implicagcdo na tarefa decorre. Na verdade, sdo, essencialmente, as terceira e
guarta fase que tém implicacdes significativas no desenvolvimento (especialmente
a quarta). A investigacdo indica que a crianca precisa de se dedicar pelo menos
20 minutos a um jogo/brincadeira para poder atingir as ultimas fases e, para o
efeito, carece de interlocutores envolvidos (outros pares e ou adultos que seguem
0S seus interesses e as pistas comportamentais da crianga). Pode ser meramente,
brincar com uma colher de pau. Para uma crianga com 12 a 18 meses, pode olhar
0 pau, bater com o pau huma panela a pedido do adulto, depois tentar bater
noutros sitios aferindo os sons e consisténcia dos materiais e, posteriormente,
usar a colher para fingir que esta a comer ou para dar de comer a outros
(Fuertes, 2013). Um jogo que complexifica, que se abre a crianca e que abre
novas oportunidades. Nao basta brincar € preciso brincar bem, com simplificidade
e envolvimento.

Por todas estas razdes, a Convencado sobre os Direitos da Crianca (1989),
no seu artigo 31° reconhece a crianca o direito ao repouso e aos tempos livres, o
direito de participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade e de
participar livremente na vida cultural e artistica. Concede-lhe de igual modo o

direito a ter opinibes, o acesso a ambientes estimulantes e a liberdade para
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brincar, independentemente da sua origem, nivel social, género, raca ou

capacidades individuais, numa situacao de igualdade.

2.1 O/ludico e o Dr. Palhaco no hospital

Segundo Spitzer (2002") e Masetti (2003), os palhacos tém trabalhado em
hospitais desde o tempo de Hipécrates, contudo, somente em 1908, se encontra
registo deste modo de atuagcdo numa edicdo do “Le Petit Journal”. Mais
recentemente, ha cerca de trés décadas o Dr. Patch Adams adotou a arte do
palhaco nos contatos com o0s seus pacientes criando a imagem do médico
Palhaco.

Em 1986, Michael Christensen, um palhaco americano, diretor do Big Apple
Circus de Nova lorgque, iniciou o treino de um grupo de artistas, que passaram a
visitar criangas hospitalizadas. Ao realizar uma apresentacdo do seu circo, hum
hospital da cidade de Nova York, Michael Christensen solicitou uma visita as
criangas que estavam internadas e impossibilitadas de participar da apresentacao,
e assim, agindo de forma alegre, improvisada e despretensiosa surge o grupo
denominado The Big Apple Circus Clown Care (BACCC), que tem vindo a intervir
desde entdo em diversas iniciativas.

O palhacgo conquistou os hospitais e transformou as enfermarias em palcos,
a fim de utilizar o espetaculo como forma de amenizar o ambiente e distrair os
pacientes.

Castro (2005) refere no seu livro «O elogio da bobagem - Palhacos no Brasil
e no Mundo» que os Dr. Palhacos: “...trabalham dentro de um hospital, espaco
hierarquizado, com ritmo e regras proprias. Cabe a cada um deles integrar-se no
ambiente ao mesmo tempo que se propde ser 0 elemento transgressor,
renovador, o sopro de vida e alegria num ambiente que carrega tanta seriedade e
dor” (p.230).

O grupo de Dr. Palhagos da “Operacdo de Riso” fundada por Kleber
Brianez e Ligia Campos no site da organizagdo no item referente & humanizacéo
mencionam que:

“Quando o palhago vai ao hospital, abrem-se as portas para um

universo de possibilidades de troca, de riso, de jogo, que s0 esta figura

libertéria pode proporcionar. Ele reaparece, rindo de tudo e de todos,
principalmente de si mesmo. Num ambiente onde todas as acdes

devem ser medidas com exatiddo, sem a menor margem para o erro, o

! http://www.ebility.com/articles/clowndoctors.php
2 http://www.operacaoderiso.com.br/humanizacao.html
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palhaco instaura um novo espaco onde se pode cantar, dancar, dizer

piadas e rir de si e com 0s outros”.

A arte dos Dr. Palhacos pode transformar espacos e pessoas. O objetivo é
tirar por alguns minutos, o paciente do seu estado de “paciente”, dando-lhe a
oportunidade de viajar com os palhacos para um lugar novo, onde tudo é possivel.
Mitre (2000) refere que “...quando se lida com criangas que tém a sua rotina de
vida desestruturada pela doenca, pela deficiéncia e todos 0s processos que dai
advém, o ludico aparece como uma possibilidade de organizagdo desse caos”
(p-10).

Nesta perspetiva, o lidico tornou-se numa estratégia Util e prazerosa para
trabalhar com a crianga hospitalizada e/ou em regime de ambulatério. As
possiveis tensbes e ansiedade gerada nesses ambientes podem ser atenuadas
através da brincadeira, o qual assume um papel de suporte no cuidado e atencéo
a salde da crianca, permitindo que os servicos de pediatria sejam encarados de
maneira mais acolhedora e humanizada (Motta & Enumo, 2002). Assim, a
brincadeira em contexto hospitalar visa ajudar a enfrentar a situagéo de risco e a
resgatar o lado saudavel de cada crianga.

Barreto (2007) refere a importancia da atividade ladica para o processo
terapéutico, para a socializacdo e aprendizagem da criangca. Destaca que a
brincadeira possibilita as criancas reviver de forma elaborativa, as angustias que
no dia-a-dia as oprimem e causam sofrimento. Ainda de acordo com a autora, as
brincadeiras promovem encontros com os pares, faciltam a interagdo social,
promovem autonomia, reciprocidade, capacidade de raciocinio e de
argumentacdo, ou seja, o0 ldadico promove beneficios terapéuticos e
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social na crianga.

Mitre (2000) refere que autores como Kudo e Pierri (1990), Lindquist (1993),
Sikilero et al. (1997), Novaes (1998) e Santa Roza (1999), apontam a importancia
da presenca da atividade ludica durante o periodo de doenca e internamento
hospitalar das criancas. Nesse sentido, o lidico passa a ser visto como um
espaco terapéutico capaz de promover ndo s6 a continuidade do desenvolvimento
infantil, como também a possibilidade de, através dele, a crianca hospitalizada ou
em regime de ambulatério elaborar o momento especifico em que vive (Mitre &
Gomes, 2004).

Mitre e Gomes (2004) elaboraram um estudo, em que analisaram o
significado da promocéo do brincar em contexto de internamento hospitalar, para
profissionais de saulde. Alguns dos profissionais entrevistados apontaram o

brincar como um facilitador para a interagdo entre os intervenientes (criancas,
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familias e profissionais de saude), dado que remete para o prazer, gerando uma
relacdo profissional/crianca/familia muito mais rica, o que facilita o tratamento.
Ainda no mesmo estudo, os profissionais de saude referem que as terapias
deviam ser realizadas de forma ladica, uma vez que os profissionais, estédo
habituados a lidar com a doencga, as limitacdes e a morte e desse modo passam a
ter a oportunidade de novas experiéncias em contexto hospitalar, que originam
afeto e emocao, nao sé nas criangas, mas também nos profissionais da pediatria,
0 que evita o desgaste da relacdo com a crianca doente, facto muito angustiante,
até mesmo para os que tém anos de prética.

A criagdo de um espaco ludico ajuda a desmistificar e desdramatizar o
ambiente hospitalar, pois este encontra-se mais vocacionado para diagnosticar e
intervir no combate a doenca. A atividade ludica (Oliveira & Oliveira, 2008)
desenvolve-se de forma alegre e descontraida, e a crianca tem a liberdade de
fantasiar o que é, o que sente e expressar 0 que gostaria de ser num determinado
momento. Durante a brincadeira (Gimenes, 2009) € permitido que a crianga troque
e experimente sentimentos e fantasias com prazer e seriedade.

Diversos estudos nacionais e internacionais sobre a intervencdo dos Dr.
Palhacos tém mostrado que o ato de brincar em contexto hospitalar tem efeitos
positivos na crianga, por exemplo: recrear, amenizar o sofrimento hospitalar,
favorecer a comunicagdo e a expressdo dos sentimentos das criangas, entre
outros (e.g., Lindquist, 1993; Hunt, 1993; Beck, 1997; Mitre, 2000; Masetti, 2001,
Motta & Enumo, 2002; Mitre & Gomes, 2004; Vagnoli, Caprilli, Robiglio, & Messeri,
2005; Oliveira & Oliveira, 2008; Santos, 2011).

O estudo de Vagnoli e colegas (2005) fornece uma valiosa contribuicdo na
medida em que valida os beneficios terapéuticos do palhaco em ambiente
pediatrico. Este estudo teve como principal objetivo investigar os efeitos da
presenca dos palhacos sobre a ansiedade pré-operatéria da crianga durante a
inducdo da anestesia e no pai que acompanhou o filho. As criancas foram
acompanhadas na sala de pré-operatoério por um Dr. Palhaco e um pai. O grupo
de controlo consistia em criangas acompanhadas por um dos pais, sem a
presencga do Dr. Palhago. O grupo de criangas e pais que tinha o Dr. Palhago no
pré-operatério eram significativamente menos ansiosas durante a inducéo,
quando comparado com o grupo de controlo. Um questionério foi aplicado aos
profissionais de saude a fim de conhecer as suas opinides em relagdo a presenca
dos Dr. Palhacos durante a inducdo. Os resultados indicaram que os Dr. Palhacos
eram um beneficio para a crian¢ca, mas a maioria dos profissionais opfs-se a

continuacdo do programa pela percecdo de interferéncia com os procedimentos
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da sala de cirurgia. O mais importante do estudo talvez tenha sido a identificacéo
da importancia das equipas de saude no apoio ao desenvolvimento de programas
inovadores, como seja 0 caso da Operacdo Nariz Vermelho ou da Musica nos
Hospitais.

Beck (1997) no seu estudo menciona o significado do ludico na pratica de
enfermagem, descrevendo cinco temas que emergiram das descricdes escritas: i)
ajudar os enfermeiros a lidar eficazmente com situacdes dificeis e pacientes
dificeis; ii) criar um senso de coesdo entre os enfermeiros e 0s pacientes e entre
0os proprios enfermeiros; iii) ser uma terapéutica eficaz como técnica de
comunicagéo, que ajudou a diminuir a ansiedade, depresséo e constrangimento
dos pacientes; iv) ser planeada e de rotina ou ser inesperada e espontéanea; e v)
criar efeitos duradouros para além do momento imediato para ambos, o0s
enfermeiros e 0s pacientes.

O ludico auxilia o profissional de saude, na medida em que facilita a
comunicagdo entre o profissional e a crianga, e esta pode reconhecer, através da
brincadeira, a capacidade do (enfermeiro, médico, terapeuta...) ser seu defensor,
ou seja, uma pessoa adulta em que a crianga possa confiar e ter um aliado. Esta
confianga por parte da crianga proporciona sentimentos positivos e de
relaxamento, para a crianca e para a equipa. O adulto com quem a crianga brinca
€ a mesma a quem ela recorre quando se sente triste, assustada, com medo por
causa da dor, da doenca ou da incapacidade, e a partir desse laco ou dessa
relacdo de proximidade e de confianga, pode-se considerar que o brincar possuli,
no contexto hospitalar uma fungéo potencialmente terapéutica.

Bernie Warren (2005, p.7) “Clown Doctor and Founder of Fools for Health” e
professor universitario em entrevista, refere que o termo “doutor-palhaco”
identifica o trabalho terapéutico realizado por performaticos profissionais, que
recebem treino em habilidades interpessoais e de comunicacédo, juntamente com
técnicas de improviso, para a promocao de bem-estar fisico e mental, qualidade
de vida, diminuicAo de ansiedade e stress entre pacientes, familiares e
profissionais de saude, por meio do humor, riso, fantasia e empatia.

Num estudo de natureza qualitativa, Oliveira e Oliveira (2008) procuram
conhecer como ocorrem as relacdes entre palhacos e o ambiente hospitalar,
composto por dez membros da equipa de enfermagem. Especificamente, esta
investigacdo pretendeu descrever os conhecimentos dos enfermeiros quanto a
atuacdo dos Doutores da Alegria (Brasil), no internamento de pediatria e analisar

as experiéncias da equipa face a essa atuagéo. Estes autores constataram que:
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...a atuacdo dos Doutores da Alegria traz inumeros beneficios as
criancas hospitalizadas, como mudancas de comportamento diante do
internamento, interacdo e socializacdo com outras criangcas e melhoria
da capacidade de enfrentar o periodo de internamento. Evidenciaram
gue h& influéncia também na assisténcia de enfermagem, devida a
atuacdo dos Dr. Palhacos e equipa de enfermagem e principalmente,
pela condigdo que a crianca apresenta apos a atuagdo dos palhagos
nas unidades de internamento. Os Doutores da Alegria interagem com
as maes acompanhantes, proporcionando-lhes momentos de lazer e
descontracao, facto que pode ser considerado de grande valia, ja que,
durante o internamento dos seus filhos, estas estdo sujeitas a

inimeros momentos de dor e sofrimento (p.235).

Em suma, as praticas dramaticas empregues procuram desmistificar,
simplificar e, principalmente imitar procedimentos de salude, o que pode resultar
em alivio, conforto e bem-estar fisico, psicologico e social do paciente (internado
ou em ambulatério), dos seus familiares ou acompanhantes (Araudjo & Guimaraes,

2009) e, ainda, dos profissionais de saude.

2.2 A Operacéo Nariz Vermelho

“Utilizamos a menor mascara do mundo: o nariz de palhacgo, a
gque menos esconde, e a que mais revela” (Chevalier &
Gheerbrant, 1999, p.596)

A Operacdo Nariz Vermelho® (ONV) é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos composta por palhagos
profissionais que visitam criancas hospitalizadas (ONV, 2013). Esta associacao
portuguesa tem como missao ‘levar alegria a crianca hospitalizada, aos seus
familiares e aos profissionais de salde recorrendo a arte e a recriagdo da imagem
do médico, o Doutor Palhago”. Este profissional especializado tem presenca
assidua no hospital, familiarizando-se com o seu publico, a crian¢a, realizando
atuacOes adaptadas a cada crianga e a cada situacdo. Para assegurar o bom
funcionamento do hospital e para responder as necessidades das criangas, os Dr
Palhacos mantém uma estreita colaboragdo com a restante equipa do hospital
(op. cit.).

De acordo com a ONV (2013) “E responsabilidade da associacdo ONV

treinar e manter a alta qualidade dos 22 artistas”, sendo que nos bastidores

3 Site da ONV - http://www.narizvermelho.pt/epages/1290-080722.sf/pt_PT/?ObjectPath=/Shops/1290-
080722/Categories/ONV/QuemSomos
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trabalham oito profissionais. Esta qualidade artistica deva ser a mesma num palco
ou num quarto de hospital. Neste momento estes artistas garantem visitas
semanais, durante 42 semanas por ano, aos 12 hospitais abrangidos pelo
programa (op. cit.).

Para difundir o trabalho desenvolvido pelo grupo, sdo ministradas palestras
em congressos, hospitais e eventos, aliando a informacdo e entretenimento em

prol da apresentagéo dos valores e filosofia do grupo (op. cit.).

2.2.1 A sua histoéria

Segundo a ONV (2013) esta instituicdo foi criada, em termos oficiais, em
2002 na consequéncia de “... um longo processo iniciado por B.Q., presidente da
ONV, que em 1993 leu um artigo que relatava o trabalho dos Dr. Palhagos que
visitavam criangas hospitalizadas nos Estados Unidos” (op. cit). Como em
Portugal ndo existiam experiéncias idénticas nesta matéria, B.Q. disponibilizou-se
como voluntaria para apresentar a sua personagem de palhago no Hospital D.
Estefania, mais propriamente as criancas que estavam acamados. Segundo este
documento actuou durante oito anos sozinha. Para consolidar a sua atividade
B.Q. “... comecou a trabalhar noutras pediatrias, visitou dois projetos estrangeiros:
o projeto fundador da ideia do Dr. Palhaco, o Big Apple Circus em Nova lorque e
os Doutores da Alegria, no Brasil” (op. cit.).

S6 alguns anos mais tarde, em 2001, é que B.Q. conseguiu encontrar dois
colaboradores que a ajudaram a fundar o projeto ONV. Este projeto concretizou-
se “... gracas a um benemérito (Glaxo SmithKline” (op. cit.). S6 a partir desta

altura o projeto adquiriu “... um carater profissional, fixando-se em Lisboa, no
Hospital Santa Maria, Dona Estefania e Instituto Portugués de Oncologia” (op.

cit.).

2.2.2 Modo de atuacéao

A arte de atuar dos Dr. Palhagos tem em atencao diversos aspetos, 0s quais
segundo Moreira® (2005) se relacionam com: i) o improviso da atuag&o; ii) o0 modo
como aborda o seu publico-alvo; iii) o facto de realizarem visitas regulares e
sistematicas; iv) a desdramatizacéo dos procedimentos hospitalares e v) ainda ser

capaz de potenciar o riso.

* Moreira faz parte do Centro de Estudos da Operacgéo Nariz Vermelho
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Em entrevista & Salude e Bem-Estar’ a Presidente da Operacdo Nariz
Vermelho e Dr? Palhaca B.Q. refere que para os “Doutores Palhacgos: fazer rir &
um assunto sério”. O Palhaco de Hospital tem como principal objetivo estimular o
lado saudavel da crianca doente. Ao focar o lado saudavel e ndo o da doenca, 0
palhaco valoriza a saude, tentando contribuir para que esta aumente. Através das
brincadeiras e do universo que criam a dois, o palhaco promove a empatia, a
compreensédo, aumentando a autoestima e o otimismo da crianga.

A ONV, passados nove anos de atividade, quis avaliar de forma mais
sistemética e aprofundada as suas préaticas, no sentido da sua validagdo e
credibilizacdo, elaborou um protocolo de colaboracdo entre a associacdo e a
Universidade do Minho. Este projeto tem uma vertente da psicologia e uma
vertente dos estudos artisticos, focando-se, por um lado, no impacto do Dr.
Palhaco na crianca e adolescente, pais/familia e junto dos profissionais de saude
e, por outro, nos processos de formacéo inicial e continua dos Dr. Palhacos,
surgindo estes ultimos como o principal foco dos estudos da educacgéo artistica.
Nesta coordenacdo cientifica, a equipa do projeto assume a responsabilidade pelo
desenho e implementacéo dos diferentes estudos bem como pela sua divulgagéo
em congressos e publicagdes cientificas.

Desta parceria surge em outubro de 2013 o primeiro estudo subordinado ao
tema «Vantagens da presenca dos doutores palhagos no contexto hospitalar: as
expectativas dos profissionais de pediatria», realizado por Caires, Almeida,
Antunes, Moreira e Melo. O estudo tentou conhecer as expetativas e
representacdes dos profissionais dos servicos de pediatria do hospital de Braga
em torno dos Dr. Palhacos, denominado projeto de investigacao “Rir € o melhor
remédio”. Participaram no estudo 34 profissionais de diferentes areas e de
diferentes unidades dos Servicos Pediatricos do Hospital de Braga. Os resultados
do estudo mostraram:

... a grande abertura da generalidade dos profissionais em relagcéo a

parceria com os palhacos, antecipando varias vantagens para a

crianga, seus pais, profissionais dos servigos de pediatria, e, para o

proprio hospital. A amenizacdo da experiéncia de internamento, uma

maior cooperagcdo com as rotinas e tratamentos, ou, a facilitagdo da
comunicagdo profissionais-familia foram referidas como potenciais

vantagens (Caires, Almeida, Antunes, Moreira & Melo 2013, p. 809).

° http://saude.pt.msn.com/mentesa/saudeemocional/item/2573-doutores-palhacos-fazer-rir-
e-um-assunto-serio
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Mas o estudo evidenciou também dificuldades, tendo sido apontadas
principalmente “O medo do palhagco, a percecdo de ‘“infantilidade” (pelos
adolescentes), ou, de “falta de respeito” pela doencga e sofrimento (da crianga e

sua familia)” (ibidem).
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Capitulo Il — Estudo Empirico: As Representacdes Face a
Intervencao dos Doutores Palhagos

O capitulo esté organizado em cinco tépicos: i) definicdo do problema e objetivos
do estudo; ii) descricdo da metodologia, que inclui a indicacdo do design do estudo e a
caracterizacdo dos participantes no estudo, iii) a descricdo dos procedimentos
metodoldgicos; iv) a indicacdo das técnicas e instrumentos de recolha de dados e v) a

descricdo dos métodos e técnicas de andlise de dados.

1. Definicao do problema e objetivos do estudo

As praticas de intervencdo precoce encorajam, familias, profissionais e outros
elementos e grupos da comunidade a interrogarem-se sobre as realidades que os
envolvem e sobre a natureza dos proprios servigos que sao disponibilizados. Isto é, se
estas praticas de intervengdo promovem a mobilizacdo de varios profissionais e a
articulagdo de varios saberes disciplinares, de forma a responder de forma eficaz e
eficiente a diversidade de necessidades das criangas e respetivas familias.

No caso das praticas que acontecem no Centro de Desenvolvimento da Crianca
do Hospital Garcia de Orta (CDC), é frequente, para além da intervencdo dos
profissionais, a visita dos Doutores Palhagos da Operacéo Nariz Vermelho (ONV). Na
opinido de Fernandes (2006/2007), aquando das visitas dos Dr. Palhacos as criangcas
sdo resgatadas para um momento em que sO se vive 0 presente, num espago em que
a presenca do palhaco, com o seu nariz, maquilhagem, bata peculiar, métodos
impressionantes de diagnostico e um sorriso encantador, tudo torna magico. Porém,
sabemos pouco quanto as representacfes existentes sobre estes profissionais e ao
“impacto” da sua atuacao no desenvolvimento das criancas.

Relativamente as representacdes, Jodelet (2001) diz-nos que a teoria das
representagbes tem contribuido para o reconhecimento dos saberes e préaticas
socialmente partilhadas no quotidiano como uma forma vélida e importante de
perceber, apreender e atuar sobre a realidade. A sua legitimidade como objeto de
estudo decorre da importdncia para a elucidagdo de processos cognitivos e de
interagcBes sociais.

Assim, consideramos util compreender melhor os aspetos relativos a intervencao
e as interagbes entre os Dr. Palhagos e as criancas que frequentam o CDC. Isto é,
desenvolver um estudo que amplie os conhecimentos sobre esta singular modalidade
de atuar em saude, que ajude a perceber quais as consequéncias terapéuticas deste

tipo de intervencao e a influéncia do ludico no desenvolvimento humano.
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Neste contexto, o presente estudo tem como principal objetivo conhecer as
representacdes existentes no CDC face a intervencdo dos Dr. Palhacos. Mais
especificamente:

- Conhecer as representacdes de profissionais do CDC face a intervencado dos
Dr. Palhacos;

- Conhecer as representacfes de pais ou acompanhantes de criangcas que
frequentam o CDC face a intervencao dos Dr. Palhacos;

- Conhecer as representacdes de Dr. Palhacos face a sua propria intervencao,
no CDC,;

- Caracterizar as reacdes das criangcas que frequentam o CDC face a
intervencgéo dos Dr. Palhagos;

- Comparar as representacfes dos diversos participantes face a intervencéo dos

Dr. Palhagos no CDC, com os dados observacionais;

2. Descricdo da metodologia

Segundo Tuckman (2005) a escolha da metodologia a utilizar num trabalho de
investigacdo depende dos seus objetivos, do tipo de questdes a que o estudo procura
responder, da natureza do fendmeno a estudar e das condicbes em que o0 mesmo
decorre.

A pesquisa, num sentido amplo, pode ser entendida como um conjunto de
atividades orientadas, de modo a obter conhecimento acerca de algo. Para que seja
considerada cientifica, necessita de métodos e técnicas que a sustentem, que sejam
facilitadores no processo de apreensdo do que se busca. Segundo Quivy e
Campenhoudt (2008) uma investigacéo é, por definicdo, algo que se procura, € um
caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as
hesitacOes, 0s desvios e as incertezas que isso implica.

Cabe ao investigador eleger as técnicas de recolha, analise e interpretacdo dos
dados, que caracterizam a pesquisa como qualitativa ou quantitativa.

Neste estudo optou-se por realizar uma investigacdo de natureza qualitativa,
uma vez que esta enfatiza o processo, aquilo que esta a ocorrer, e ndo apenas 0
produto ou os resultados finais. Uma outra caracteristica deste tipo de abordagem é o
facto de a pesquisa ser refeita constantemente ao longo do processo de investigacao.
No caso do presente estudo foi utilizada uma planificacao flexivel, em que as técnicas
e instrumentos de recolha de dados e os fundamentos tedricos foram, sempre que foi

considerado pertinente, repensados e reformulados.
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Para explicitar de forma mais clara as nossas op¢des metodoldgicas passamos a
apresentar: (1) o design do estudo; (2) a caraterizacdo dos participantes; (3) os
procedimentos metodolégicos utilizados; e (4) as técnicas e instrumentos de recolha e

analise de dados a que recorremos.

2.1 Design do estudo

O presente estudo insere-se numa investigagdo de cariz qualitativo, como se
referiu anteriormente. Segundo Vvarios autores (Bogdan & Biklen,1994; Carmo &
Ferreira, 2008), a investigacdo qualitativa apresenta na sua esséncia, cinco
caracteristicas: (1) a fonte direta de dados € o ambiente natural, constituindo o
investigador o instrumento principal de recolha de dados e, por isso, é essencial que
domine o assunto em estudo; (2) o caracter descritivo; (3) os investigadores
interessam-se mais pelo processo do que propriamente pelos resultados; (4) a andlise
dos dados é feita de forma indutiva; e (5) o investigador interessa-se, principalmente,
por compreender o significado que os participantes atribuem as suas experiéncias.

Outros autores (Strauss & Corbin, 1990; Estrela, 1995, citados por Madureira,
2012) sublinham ainda que os estudos qualitativos exigem que o investigador, durante
0 processo, seja sensivel as dimensfes sociais e tedricas envolvidas, e que seja
capaz de ir interpretando os dados que emergem do estudo; nessa interpretacdo sera
fundamental assegurar simultaneamente a necessaria distancia face aos dados e
considerar a inevitavel influéncia da experiéncia e do conhecimento que o investigador
tem sobre o tema em estudo.

Bogdan e Biklen (1994) referem que no método qualitativo o investigador deve
estar completamente envolvido no campo de acéo dos investigados, uma vez que, ha
sua esséncia, este método de investigacdo baseia-se principalmente em conversar,
ouvir e permitir a expressao livre dos participantes.

No caso da nossa investigacdo procurou-se seguir 0os principios descritos. A
investigacao foi realizada em contexto real, no CDC, decorrente da atividade exercida
pelos profissionais, pais ou acompanhantes, criangas e pela dupla de Dr. Palhagos,
uma vez que este tipo de estudo visa a compreensdo e 0 empenhamento na situagéo
de investigacdo, ndo separando o fenomeno do contexto. Os locais tém que ser
entendidos no contexto da histéria das instituicbes a que pertencem (Bogdan & Biklen,
1994).

Durante a investigacdo, houve ainda o cuidado de que a mesma se realizasse
sem que se interviesse ou afetasse a acdo dos intervenientes, no seu dia-a-dia no

centro.
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O desenho do estudo atendeu aos seguintes aspetos: a problematica definida;
aos objetivos que se desejou alcancar; e as caracteristicas da abordagem qualitativa.
Considerando estes fatores desenhamos uma pesquisa que se desenvolveu em

guatro fases, as quais passamos a descrever no quadro 1.

Quadro 1. Fases do estudo

Fases do estudo Descrigdo das tarefas / atividades Calendarizagéo
12 fase do estudo Pedidos de autorizacdo para realizagdo do agosto a outubro de
- Preparar o estudo a estudo. 2012
realizar Definicdo do design do estudo.
22 fase do estudo Elaboracéo dos instrumentos para recolha de | outubro de 2012 a
- Recolher os dados dados. marco de 2013
no terreno Recolha de dados.
32 fase do estudo Andlise dos dados recolhidos. abril a junho de 2013
- Analisar os dados
42 fase do estudo Redacéo da dissertagéo. junho a setembro
- Redigir a dissertacéo 2013

2.2 Caracterizagdo dos participantes

Na deciséo de efetuar a investigagdo no Centro de Desenvolvimento da Crianca
pesou o fato de ai se situar o local de trabalho da investigadora, designadamente
como terapeuta ocupacional (€ por tanto uma decisao por conveniéncia).

O fato de haver uma grande proximidade na relagdo entre o investigador e os
participantes no estudo (os profissionais, 0s pais ou acompanhantes, as criancas e a
dupla de Dr. Palhacos) pode ser considerado como uma vantagem, no sentido de que
existe um maior e diversificado conhecimento muatuo dos intervenientes na
investigacao, deixando este de ser considerado um elemento perturbador ou estranho
no ambiente. Ndo obstante é de esperar perda de objetividade e contaminagcdo das
interacbes pela familiaridade da investigacdo compensada pelos aspetos referidos
anteriormente. Estamos, pois, de acordo com Bogdan e Biklen (1994) quando afirmam
gue a investigacdo pode tirar partido da relacdo de proximidade existente entre o
investigador e o objeto de estudo. Apresentamos entao os participantes no estudo: i)
os profissionais do CDC, ii) os pais ou acompanhantes das criancas que frequentam o
CDC iii) a dupla de Dr. Palhagos e iv) as criangas, 0s quais constituiram uma amostra

de conveniéncia.
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2.2.1 Caracterizagdo dos profissionais

Participaram no nosso estudo 16 profissionais de diferentes dominios de
intervencdo que trabalham no CDC (ver quadro 2). A maioria séo terapeutas da fala,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e médicos de trés especialidades (pediatria
do desenvolvimento, neuropediatria e fisiatria). Trata-se de um grupo maioritariamente
feminino, com excegcdo de um neuropediatra do sexo masculino. Todos os
profissionais séo licenciados, a exce¢do de um (psicomotricista) que apresenta o grau
de Mestre. Os elementos de caracterizagdo que se seguem: idade, atividade
profissional e tempo de servi¢co foram obtidos com base nos dados recolhidos através
de uma ficha elaborada pela autora do presente estudo (ver anexo 1) e estao descritos
no quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagéo dos profissionais que participaram no estudo

Idade Atividade Profissional Tempo de
servico
Terapeuta da Fala 2 meses
: Terapeuta da Fala 4 anos
20/29 Anos.
Terapeuta da Fala 1 ano e 3 meses
Terapeuta Ocupacional 4 meses
Assistente Social 12 anos
Enfermeira 15 anos
A7 Ko Fisiatra | 4 anos
: Neuropediatra 12 anos
Psicologa 4 anos
Psicomotricista 8 anos
Fisioterapeuta 20 anos
40/49 Anos Neuropediatra - M 21 anos
Pediatra 18 anos
Fisiatra 32 anos
SOISQAnos Professora de Ed. Especial 32 anos
Terapeuta da Fala 34 anos

2.2.2 Caracterizacdo dos pais e acompanhantes

Participaram, ainda, no nosso estudo 18 pais ou acompanhantes das criancas
gue frequentam o CDC e cujos dados de caracterizacdo foram recolhidos através de
uma ficha (ver anexo 2) elaborada para o efeito.

A amostra do nosso estudo é composta por 14 pais ou acompanhantes do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. Dos 18 pais ou acompanhantes, dois sdo de

nacionalidade brasileira e um tem dupla nacionalidade, portuguesa e brasileira.
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Estes participantes tinham idades compreendidas entre os 30 e 0s 69 anos (ver
quadro 3).

Quanto as suas habilitagdes literarias a maioria dos pais e acompanhantes da
nossa amostra (n=14, representou 77,8% dos participantes) tinha o 12° ano de
escolaridade, ou formacao de nivel superior (trés tinham uma licenciatura e um deles o
mestrado). Apenas trés participantes tinham um nivel de escolaridade basica ou
inferior (até ao 9° ano de escolaridade), sendo que um participante tinha somente o 4°
ano (cf. quadro 3).

Em relagéo a sua atividade profissional trés referiram estar desempregados, mas
muitos outros apesar de terem uma profissdo ndo a estavam a exercer no momento,
pela necessidade de acompanharem os filhos a consultas, tratamentos e, por vezes, a
internamentos de longa duracdo ou muito frequentes (cf. quadro 3).

Quadro 3. Caracterizagao dos pais ou acompanhantes

Animador 12°ano

Farmacéutica Licenciatura

Desempregada/Domestica 12%ano

Engenharia Alimentar Licenciatura

Fotografa Mestrado

Técnico de Recursos Humanos 12°ano

Auxiliar de educacao 12°ano
Auditor de Qualidade 12°ano
Cabeleireira 12°ano

Costureira 11°ano
Desempregada/Domeéstica 12°ano
Desempregada Licenciatura

Eletricista 9% ano

Pintora 12°ano
Vendedor 12%ano
Domeéstica 6% ano
Militar 12°ano

Doméstica 4% classe

2.2.3 Caracterizacdo da dupla de Dr. Palhagos

Passamos a descrever as caracteristicas da dupla de Dr. Palhacos considerando
0Ss seguintes aspetos: i) sexo; i) idade; iii) habilitaces literarias e iv) tempo de servico
na profissao e cujos dados de caracterizacdo foram recolhidos através de uma ficha
(ver anexo 3) elaborada para o efeito.

27



Estudo Empirico

A amostra do nosso estudo € composta por um Dr. Palhaco do sexo feminino e
outro do masculino. Em relacdo a idade, um dos participantes tinha entre os 30/39
anos e o outro entre os 50/59 anos.

Quanto as suas habilitacbes literarias um dos Dr. Palhagos tinha uma
licenciatura e o outro o ensino secundario. O tempo de servico da dupla de Dr.
Palhacos variou entre os dois anos e meio e os quatro anos de profisséo.

2.2.4 Caracterizacao das criancas

O CDC, como o seu nhome indica, apoia todas as patologias do
neurodesenvolvimento, num largo espectro de alteracfes neuroldgicas ou sensoriais
de carater permanente.

A maioria é de origem biolégica (e.g., acidentes ou alteracdes genéticas) e
manifesta-se desde os primeiros anos de vida por atraso, ou desvio nas aquisi¢ées do
desenvolvimento, e ainda por alteracdes do comportamento. Podem ser cronicas
percurso cronico e com limitadores da aprendizagem.

Por um lado, destacam-se as que formam o grupo de maior gravidade como a
deficiéncia intelectual, a paralisia cerebral, as perturba¢gfes do espectro do autismo, a
surdez neurossensorial profunda e a cegueira. Do outro lado, agregam-se as
perturbagdes que apesar do seu menor impato clinico ttm uma repercussao relevante
nas aprendizagens adaptativas e no sucesso académico, bem como na qualidade de
vida familiar. Sdo exemplos os problemas comportamentais de défice de atencao e
hiperatividade, de oposicdo e da conduta, as perturbacdes da meméria, da percecao,
da coordenacdo motora, da linguagem, da flexibilidade cognitiva, da interacdo social e
as perturbacdes especificas de aprendizagem escolar de entre outras, que no seu
conjunto, sdo muito frequentes. Ou seja, este conjunto de problemas no
desenvolvimento corresponde a situacdes de baixa intensidade e de alta frequéncia.

A populagdo da qual a amostra foi oriunda, reportou-se a cinco criangas que
frequentavam o CDC as segundas-feiras, para consultas e/ou tratamentos, no periodo
em que os Dr. Palhacos os visitavam e que apresentavam o tipo de “patologias” antes
referidas. Pode-se considerar que se trata de uma “amostra de conveniéncia” (Patton,
1990), pela facilidade de acesso aos casos, uma vez que 0s conheciamos e cujos pais
ou acompanhantes aceitaram que as criancas participassem e se disponibilizaram a
cooperar no estudo.

Passamos entdo a descrever as caracteristicas dessas cinco criancas
considerando os seguintes aspetos: i) identificacdo da criancga; ii) idade; iii) diagnostico

e iv) terapias e consultas que recebem no CDC (ver quadro 4).
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Quadro 4. Caracterizacao das criancas

Criangas CR CT C5 CE CM
idade 240 2M 34 B 24 BM 14 10M 34 10M
Diagndstico | Sindrome de Down | Sindrome NF-1 com Delecio terminal Paralisia Cerebral
polimalformativo Atraso do do brago longo do Disquinetica
com ADPM sem Desenvolvimento cromassoma 10
diagndstico Psicomotor
etioldgico
Terapias Terapia Terapia Terapia Alta da Terapia T. Fala
Ocupacional Ocupacional Deupacional Deupacional Terapia
Fisioterapia Qeupaciona
Fisioterapia
{Alcoitio)
Consultas Fisiatria Fisiatria Fisiatria Fisiatria Fisiatria
Pediatria do Pediatria do Pediatria do Meuropediatria Neuropediatria
Desenvaolvimento Desenvalvimento Desenvolvimento

Os dados apresentados foram recolhidos através de uma ficha elaborada para o
efeito (ver anexo 4), a qual foi entregue aos pais/acompanhantes no momento da
observacao e complementada pela prépria autora do estudo, através da andlise dos
dados do processo clinico.

Todas as criangas frequentavam o jardim-de-infancia, a excec¢ao da crianca R.
gque estava em casa com a mae. Estas criancas estavam referenciadas e tinham
acompanhamento da Intervencdo Precoce no jardim-de-infancia ou em situacdo de

domicilio (casa).

3. Procedimentos metodolégicos

A realizacéo do estudo foi autorizada pelas entidades responséaveis do Hospital e
0 estudo seguiu os procedimentos consentimento livre e informado (ver anexo 6) da
APA (62 edicdo) para todos os intervenientes do estudo.

Antes da realizag@o das entrevistas aos profissionais, pais ou acompanhantes
efetuou-se um pré-teste para se ajustar o guido da entrevista.

Os 16 profissionais e os 18 pais ou acompanhantes do estudo, foram contatados
pessoalmente para se averiguar a sua eventual disponibilidade e combinar a
entrevista. Neste primeiro contato deram-se informagcBes acerca dos objetivos do
estudo, solicitando a colaboracéo de todos os intervenientes.

Foi contactada a ONV via correio eletrénico para se marcar o dia, a hora e o
local onde se efetuaria a entrevista a dupla de Dr. Palhacos, escolhida pela prépria

organizagao.
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As entrevistas decorreram entre outubro de 2012 e margco de 2013 e foram
gravadas em audio (com autorizacao dos entrevistados) e posteriormente transcritas
em suporte digital. A informacdo recolhida na entrevista foi tratada com vista a sua
analise e a apresentacdo dos resultados.

N&o sendo possivel fazer um estudo aprofundado de todas as criangas que
frequentam o centro em consultas e terapias, foi selecionada uma amostra de
conveniéncia de cinco criangas, para ser alvo de uma andlise e observacdo mais
pormenorizada.

A observacao/gravagéo iniciou-se no momento em que a dupla de Dr. Palhagos
principiou a sua visita ao CDC. Segundo Crittenden (2001), o tempo de gravacdo ndo
€ um fator critico (n8o € necessario filmar num tempo preciso), contudo, a filmagem
ndo deve ter menos de dois minutos, nem ser demasiado longa, por ndo se coadunar
com as exigéncias apropriadas a idade das criancas.

Antes de se iniciar o registo das observagfes das criangas do nosso estudo,
consideramos pertinente aferir a opinido dos Dr. Palhagos sobre a grelha
desenvolvida. Os aportes destes profissionais poderiam melhorar, ndo apenas, o
instrumento construido como as condi¢des de recolha através de sugestbes para a
sua aplicacdo. Nesse sentido, envidmos via correio eletronico para a Operacdo Nariz
Vermelho o instrumento «Escala da Qualidade de Interacdo Dr. Palhagos-Crianga»
construido no &mbito desta investigagao.

Em resposta ao nosso pedido a associagao respondeu: “Achamos a grelha muito
bem construida, englobando uma grande variedade de aspetos e reacdes e ndo temos
nada a acrescentar’. Com base nesta informacdo, avancamos com a recolha de

dados.

4. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Existem varios métodos de recolha de dados que podem ser utilizados como
fontes de informacdo na investigacdo qualitativa (Bogdan & Bilken, 1994; Quivy &
Campenhoudt, 2008; Tuckman, 2005). No caso do presente estudo recorremos ao uso
das seguintes técnicas de recolha de dados: i) pesquisa documental dos processos
das criangas, ii) entrevista semiestruturada, realizada individualmente aos profissionais
do CDC, aos pais ou acompanhantes das criancas que frequentavam o Centro em
consultas e tratamentos, e entrevista semiestruturada em simultaneo a dupla de Dr.
Palhacos e iii) observacdo das criancas com idades compreendidas entre um ano e os
seis anos. Estas técnicas foram utilizadas no contexto onde os Dr. Palhacos

intervinham: o CDC.
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4.1 Entrevista

A entrevista € uma técnica que tem por intuito coletar informacdes, por meio de
sujeitos entrevistados, sobre um determinado assunto, existindo uma interacdo entre o
investigador e o entrevistado. Neste sentido, Severino (2007) refere que o pesquisador
visa apreender o que os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam.
Na opinido de Maccoby e Maccoby (1954, citado em Almeida, 2007), uma entrevista é
uma troca verbal face a face na qual um individuo, o entrevistador, tenta obter
informagdes, opinides ou crengas noutro ou noutros individuos. O objetivo duma
entrevista € perceber, através do outro, aquilo que ndo podemos observar
diretamente, implica, portanto, aceitar a perspetiva do outro e situd-la no contexto em
que o0s acontecimentos ocorrem.

No presente estudo optou-se pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas
para melhor conhecer as representacdes dos participantes acerca da problemética do
estudo. E comum indicar para cada questdo, as chamadas “questdes exploratérias”
(probing questions) que servem de guido ao entrevistador para que nao deixe “passar
em branco” temas importantes. O enunciado das questbes e a sua ordem, ndo séo
rigidos, podendo variar em fungéo das carateristicas do entrevistado, e permitindo ao
entrevistador colocar outras questdes para além das que constam do guido (Denzin,
1978).

A utilizagdo deste formato de entrevista facilita a empatia entrevistador-
entrevistado, permite uma maior flexibilidade e abrangéncia teméatica e proporciona
uma maior rigueza de dados (Smith, 1999). Em contrapartida, reduz o controlo do
investigador, é mais demorada e dificil de analisar. A entrevista semiestruturada é
mais usada em estudos exploratérios, quando se pretende conhecer de forma
detalhada, as crencas, perce¢cbes ou interpretacbes do entrevistado sobre
determinadas questdes, como € o caso do presente estudo.

O guido da entrevista integra a definicAo de objetivos gerais e especificos,
estando estes relacionados com diferentes blocos/temas. No nosso caso, no primeiro
bloco do guido da entrevista aos profissionais (ver anexo 7) foi apresentado a
legitimacdo e motivacdo do entrevistado; no segundo bloco pretendeu-se recolher
informag&o sobre a importancia da intervengdo dos Dr. Palhagos em contexto
hospitalar; no terceiro bloco, procurou-se saber a opinido de cada profissional sobre a
intervencdo dos Dr. Palhagcos; no quarto bloco pretendeu-se averiguar qual a
importancia atribuida a intervencdo dos Dr. Palhacos e, por fim, agradecer e valorizar
a colaboracéo do entrevistado na realizagéo do estudo.

No guido da entrevista realizada aos pais ou acompanhantes de criancas que

frequentam o Centro (ver anexo 8), no primeiro bloco foi exposto a legitimagcéo e
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motivacao do entrevistado, garantindo a confidencialidade e o anonimato; no segundo
bloco pretendeu-se recolher informacéo sobre a importancia da intervencdo dos Dr.
Palhacos na perspetiva dos pais/acompanhantes; no terceiro bloco, procurou-se saber
qual a sua opinido acerca da intervencdo dos Dr. Palhagcos; no quarto bloco
pretendeu-se averiguar os aspetos problematicos da intervencao dos Dr. Palhacos e,
por fim, agradecer e valorizar a disponibilidade de colaborag&o neste estudo.

No guido da entrevista aos Dr. Palhagos (ver anexo 9), no primeiro bloco foi
exposto a legitimacdo e motivacdo do entrevistado, no segundo bloco pretendeu-se
averiguar a importéancia da intervencdo dos Dr. Palhacos, em contexto hospitalar, no
terceiro bloco desejou-se recolher informagbes sobre as linhas orientadoras da
intervencdo, no quarto bloco quais os aspetos problematicos da intervengdo dos
Doutores Palhacos e, por fim, agradecer e valorizar a colaboracdo do entrevistado na
realizacdo do estudo.

No final de cada entrevista, solicitou-se aos participantes (profissionais, pais ou
acompanhantes e Dr. Palhagos), o preenchimento de uma ficha de caracterizagdo com
dados pessoais, elaborada para o efeito.

As entrevistas aos participantes foram transcritas pela investigadora, seguindo-
se a chamada conferéncia de fidedignidade, ou seja ouvir a gravagédo tendo o texto
transcrito em maos, acompanhando e conferindo cada frase, mudancgas de entoagéo,
interjeicdes, interrupgdes, risos etc.

O processo de analise das entrevistas a que se recorreu foi a andlise de
conteudo dos discursos e que passa a ser descrito no ponto 2.5 referente aos métodos

e técnicas de analise de dados.

4.2 Observacéo

A observacao das criangas no contexto do CDC constituiu uma das técnicas de
recolha de dados neste estudo, como se disse anteriormente.

Nesta investigagao utilizamos a observagao direta, realizada em “meio natural”, o
qual possibilitou um contacto pessoal e estreito com o0 campo empirico € uma
aproximag&o a amostra em estudo.

Quivy e Campenhoudt (2008) consideram que os métodos de observacdo sédo
“os unicos métodos de investigacdo social que captam os comportamentos no
momento em que eles se produzem em si mesmos, sem a mediacdo de um
documento ou de um testemunho” (p.196).

Neste estudo o processo de observagdo consistiu no registo de video da
interacdo entre as criangas e os Dr. Palhacos. No total foram realizados dez videos. O

video é uma ferramenta indispensavel quando se pretende realizar estudos de
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observacdo em contextos naturais. O uso deste recurso associa a imagem em
movimento ao som, permitindo, deste modo, ao investigador obter uma repeticdo da
realidade (déja vu) e, assim, detetar factos ou pormenores que, possivelmente lhe
escaparam durante a “observacio ao vivo”.

Tivemos em atencdo no nosso estudo, que a camara de video interferisse o

minimo possivel nas interagfes estabelecidas entre as criangas e os Dr. Palhacos.

5. Métodos e técnicas de analise de dados

Neste subcapitulo descrevemos os métodos e as técnicas usadas na andlise de
dados, que resultaram do tipo de estudo desenvolvido. Comegamos por descrever
como procedemos a analise documental, de seguida como se fez a analise de

contetdo aos dados das entrevistas e, posteriormente, aos dados da observacao.

5.1 Analise da pesquisa documental

A analise dos dados resultantes da pesquisa documental, obtidos com recurso
ao processo clinico de cada crianga do nosso estudo, pela investigadora, decorreu de
uma leitura exaustiva de todo o processo que se encontra informatizado. Para efeito
do presente estudo consideramos importante analisar 0s seguintes parametros: idade
em meses; diagnostico e o tipo de consultas e terapias que frequentam no CDC. Para
facilitar este processo criamos um quadro de registo destes dados (cf. quadro 4).

Em relacdo a pesquisa documental dos materiais do Kit de aluno 2012
fornecidos pela ONV, recolhemos informacdes nas newsletters e nos relatdrios anuais,

» “ »

referentes a “como surgiu a associa¢cdo” “qual a sua missdo” “ o numero de hospitais

visitados”, “como funcionam’”, com vista a caracterizagdo da instituicdo “Operacao

Nariz Vermelho”.

5.2 Analise de contelido

A técnica de tratamento de informacdo a que se recorreu para analisar os dados
recolhidos nas entrevistas aos profissionais, pais ou acompanhantes e a dupla de Dr.
Palhacos foi a analise de contetdo.

Bardin (1979) salienta que a andlise de conteldo deve ultrapassar a mera
descri¢do do contetdo das mensagens, e incluir a inferéncia de conhecimentos sobre
as condicdes de producdo/rececdo do conteudo com o apoio de indicadores. O
processo de andlise envolve em primeiro lugar um esforco de descricdo das
entrevistas, onde as caracteristicas da comunicagéo séo trabalhadas, seguido por um
esforco de inferéncia, que permite passar da descricdo para a interpretacdo, ou seja,

atribuicao de significado as caracteristicas do texto (entrevistas).
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A andlise de conteudo implica tratar o material recolhido e codifici-lo. Segundo
Bardin (1979) “A codificacdo corresponde a uma transformag¢ao dos dados em bruto
do texto, transformagdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeracgao, permite
atingir uma representacao do contelido, ou da sua expresséao, suscetivel de esclarecer
0 analista acerca das caracteristicas do texto” (p.104).

Inicialmente, apds a leitura reflexiva de uma das entrevistas realizadas,
passamos a analise da informag&o com vista & sua categorizacao/codifica¢ao.

A elaboragdo da analise de conteddo das entrevistas dos profissionais,
pais/acompanhantes e Dr. Palhagos, efetuou-se em primeiro lugar com o recorte de
cada uma das entrevistas em unidades de registo (UR), que por sua vez foram
transformadas em indicadores (IND), a fim de sintetizar a ideia-chave da UR (ver
respetivamente os anexos 10, 12 e 14).

Em seguida os indicadores foram agrupados em subcategorias, que
correspondem as questdes tratadas dentro de cada tema-eixo e estas em categorias,
que correspondem aos temas-eixo que foram agrupados (cf. anexos 11,13 e15). No
final estas foram inseridas nos temas que constavam no guido das entrevistas (cf.
anexos 7, 8 e 9).

Este procedimento foi iniciado na primeira entrevista e nas subsequentes, as
categorias e subcategorias foram reestruturadas pela introdug&o de novos indicadores
da andlise das entrevistas.

A construcado do sistema de categorias e subcategorias foi desenvolvido de uma
forma indutiva (Smith, 1999), uma vez que estas nao foram criadas a priori, mas
emergiram do material em estudo num processo de construgdo interativo, tendo
implicito o quadro de referéncia tedrico, 0 material em estudo e a propria experiéncia
do investigador.

O quadro de classificacao final com os resultados surgiu apés esta construcéo e
reconstrucdo, que se realizou tantas as vezes, quantas as necessarias para se obter
um quadro com categorias homogéneas e pertinentes face aos objetivos do estudo.

Finalmente, nas categorias criadas calculamos a frequéncia dos elementos
considerados relevantes para a investigagao.

Em sintese, a metodologia usada durante a pesquisa centrou-se numa
abordagem holistica, envolvendo a utilizacdo de entrevistas aos profissionais, pais ou
acompanhantes e a dupla de Dr. Palhagos e observacdes as criancas que frequentam
o CDC. Esta abordagem permitiu-nos interpretar e compreender como 0S
intervenientes neste estudo experimentam, interpretam e reconstroem de forma
complexa e singular os significados das interacdes estabelecidas entre profissionais,

pais ou acompanhantes, criancas e a propria perspetiva dos Dr. Palhacos.
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5.3 Analise das observacdes

A recolha de dados das observacdes decorreu durante um periodo de dois
meses (fevereiro e marco de 2013) e foi realizada, como se proferiu antes, através do
registo video. O primeiro tipo de andlise efetuada aos videos consistiu na andlise de
varios indicadores que procuraram contextualizar as observacfes efetuadas,
nomeadamente: o tempo de duracdo; o local onde se realizaram as observacoes,
quais os Dr. Palhagos e criangas envolvidas e ainda o tipo de atividade observada.

Concluidos os registos dos videos, passamos a observacdo e selecdo dos
videos em que as criangas apareciam em maior numero e onde era possivel analisar a
interacdo entre estas e os Dr. Palhacos. Dos dez videos efetuados selecionou-se para
este tipo de analise apenas oito videos, pelas razdes ja apontadas.

Com o objetivo de avaliar a qualidade das interacdes diadicas e o impacto
destas interacbes na crianca, construimos o instrumento “Escala da Qualidade de
Interacdo Dr. Palhacos-Crianga” (ver anexo 16). A andlise destas observacdes
permitiu-nos identificar seis indicadores: i) Procura de Proximidade; ii) Interacéo
Ocular; iii) Expressédo Facial; iv) Vocalizacdo; v) Reciprocidade e Sincronia na
Interacdo e vi) Interacdo Ludica e Expressédo Emocional.

Estes indicadores possibilitaram uma maior compreensdo das interagfes da
dupla de Dr. Palhagos com as criancas e foram cotados de acordo com a escala tipo
Likert, onde o score 1 corresponde ao nivel mais baixo para uma categoria e 0 mais
alto (neste caso, o 5) refere-se ao nivel mais alto da categoria avaliada, havendo uma
ordem crescente de complexidade e de numero e descri¢cdo do item de um score para
outro.

No indicador «Procura de Proximidade» pontuou-se o grau de proximidade que a
crianga aceita ou procura com os Dr. Palhagos. Deste modo, a escala oferece cinco
indicadores dos quais 1 ponto € elegivel se a crianga “Evita o contato com os Dr.
Palhacos durante toda a sessdo (e.g. foge, esconde-se, chora...)” evoluindo até 5
pontos onde a procura de proximidade é elevada i.e., se a crianca “Manifesta
comportamentos de procura ativa de proximidade com os Dr. Palhacos (e.g. desloca-
se ha sua dire¢do, toca, oferece brinquedos, persegue-os, etc.)”.

No indicador «Interacdo Ocular» pontuou-se o0 grau de contacto ocular que a
crianca estabelece com os Dr. Palhagcos. Deste modo, a escala oferece cinco
indicadores dos quais 1 ponto € elegivel se a crianga "Evita com frequéncia o contato
ocular com os Dr. Palhacos” progredindo até 5 pontos, onde o contacto ocular é
elevado i.e., se a crianga "Mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos

frequentemente durante a sessao”.
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No indicador «Expressao Facial» pontuou-se o tipo de expressédo que a crianga
apresenta na presenca dos Dr. Palhacos revelando maior ou menor satisfacao, prazer
e interesse, (cota-se pelo comportamento mais predominante). Deste modo, a escala
oferece cinco indicadores dos quais 1 ponto é elegivel se a crianca apresentar uma
fisionomia “Aflita ou receosa” (basta ocorrer uma vez para a pontuagao ser 1)
evoluindo até 5 pontos, onde a expressao facial € de prazer “Atenta, alegre, radiosa,
sorridente e descontraida”.

No indicador «Vocalizacdo» pontuou-se a quantidade e qualidade das
vocalizagbes imitidas pela crianca na presenca dos Dr. Palhagos, mas néo
necessariamente dirigidas para eles. Deste modo, a escala oferece cinco indicadores
dos quais 1 ponto é elegivel se a crianga expressa “Vocalizagbes negativas frequentes
ou alta intensidade (e.g. chora, grita, etc.)” progredindo até 5 pontos, onde surgem
“Vocalizacdes entusiasticas com frequéncia (e.g. canta, ri-se, da gargalhadas, fala
para os Dr. Palhacos, faz pedidos aos Dr. Palhacos, chama os Dr. Palhagos, etc.)”.

No indicador «Reciprocidade e Sincronia na Interagéo» pontuou-se o grau de
envolvimento na interacdo. Deste modo, a escala oferece cinco indicadores dos quais
1 ponto é elegivel se a crianca “Nunca responde as iniciativas dos Dr. Palhagos”
evoluindo até 5 pontos, onde o envolvimento é reciproco i.e. “Responde as iniciativas
dos Dr. Palhagos mantendo uma interacao reciproca durante varios periodos ao longo
da sesséao, podendo aceitar ficar sozinho com os Dr. Palhacos”.

No indicador «Interagdo Ludica e Expressdo Emocional» pontua-se o nivel
interagdo ludico-emocional que a crianga expressa na presencga dos Dr. Palhacos, ou
seja, o nivel de participacdo e envolvimento da crianca. Deste modo, a escala oferece
cinco indicadores dos quais 1 ponto é elegivel se a crianga “Nao exibe
comportamentos de diversdo ou jogo com os Dr. Palhacos, mesmo se convidado (ndo
responde com palmas, ou danga, etc.)” progredindo até cinco pontos, onde a interagéo
ladico-emocional é elevada i.e. “Interage de forma ludica com os Dr. Palhagos (e.g. ri-
se, danca, canta, bate palmas, brinca, joga, etc.) com alegria e espontaneidade”.

Segundo Tuckman (2005), as escalas de avaliacdo sdo dispositivos usados pelo
observador para sumariar os juizos de valor, atribuidos a atividade observada ou
comportamento.

Segundo Crittenden (2001), o preenchimento da escala exigiu o cumprimento de
varios procedimentos, 0s quais passamos a descrever em seguida.

Cada video foi visto antes de se iniciar a codificagdo e posteriormente revisto
tantas vezes quantas as necessarias, para verificar os itens de cada aspeto da

interacdo (e.g. procura de proximidade ou interacdo ocular). Os segmentos
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importantes foram revistos varias vezes até se compreender a sequéncia dos
comportamentos de interacdo da crianca com os Dr. Palhacos.

Na codificacdo, ha que verificar qual a opcdo em cada indicador que melhor
descreve o comportamento da crianga face ao Dr. Palhaco.

Na cotacdo quando ndo se conseguir pontuar algum dos indicadores, este ficara
em branco e, por sua vez, quando houver ddvidas na pontua¢do por se encontrar
entre dois itens (e.g. 2 e 0 3), pontua-se 2,5.

Foi efetuado um registo individual para cada uma das criangas observadas (cf.
anexo 16). Com base nos indicadores descritos na escala construida procedemos ao
seu registo através da observacao dos videos.

Posteriormente analisamos os registos efetuados e elaboramos uma grelha

sintese com o resultado total das observagées efetuadas (ver anexo 17).
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Capitulo Ill — Apresentacéo dos Resultados

1. Caraterizacdo do contexto

O presente estudo decorreu no Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado
da Silva® (CDC), o qual faz parte do Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta.
Tem o nome de Torrado da Silva em homenagem ao Professor Doutor Torrado da
Silva, médico pediatra pioneiro na promoc¢do da humanizacdo nos servicos
hospitalares, na articulacdo entre estes e 0s cuidados de salde priméarios e a
comunidade.

Este Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva abriu portas a 1
de junho de 2007 para dar resposta as necessidades de todas as criangas e jovens
residentes na area de influéncia do referido hospital (concelhos de Almada, Seixal e
Sesimbra).

O CDC tem como missao prestar servicos no ambito preventivo, de diagnéstico e
de tratamento de doencas neurolégicas agudas e perturbacbes do desenvolvimento
psicomotor (CDC-HGO, 2009).

As criangas atendidas para primeiras consultas devem ter idade compreendidas
entre os 0 e 0os 15 anos e residir na area de influéncia do hospital. Os atos médicos e
as terapias estdo integrados no Sistema Nacional de Saude (SNS), sdo gratuitos para
as criancgas até aos 12 anos (inclusive) (CDC-HGO, 2009).

1.1 Objetivos

Os objetivos do CDC abrangem a investigagdo, a formagéo e o apoio as familias
(CDC-HGO, 2009), como a seguir se descreve:
« Constituir um centro multiprofissional que atenda criancas com problemas
neuroldgicos e desenvolvimentais, proporcionando uma investigacao, avaliagdo
e tratamento;
< Dar apoio médico e psicossocial as familias;
% Promover a ligacdo a comunidade, ja desenvolvida pelas Unidades de
Neuropediatria e Desenvolvimento e de Reabilitagdo Pediatrica, incentivando a
continuidade de acao, privilegiando a ligagdo com os cuidados de saude
primarios e promovendo a cooperacao institucional;
« Cooperar com os profissionais que atuam nos apoios educativos para

avaliacdo e definicdo conjunta da metodologia mais adequada a cada crianca;

® Relatério Anual de Atividades do CDC/HGO
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«» Servir de centro de referéncia para o diagndstico e avaliacdo de criancas que
ultrapassem as capacidades técnicas dos hospitais distritais da zona sul,

+ Colaborar na formacdo dos profissionais intra e extra hospitalares, nas
diferentes areas, quer através de estagios especificos, quer com acgbes de
formacdo dirigidas a pais e técnicos das areas da saude, da educacéo e da
segurancga social,

« Desenvolver atividade cientifica através da elaboragéo de trabalhos e projetos
de investigacao clinica;

+« Criar um polo de investigac&o aplicada e ensaio de tecnologias de apoio.

1.2 Instalacdes

Face a complexidade das condi¢cbes da maioria das criancas e jovens que
frequentam este servigco, € essencial proporcionar um acolhimento afetuoso e
tranquilo, que ajude a combater o stress das criancas, familias e, dos profissionais.
Neste contexto procurou-se criar um ambiente afetivo, alegre e tranquilizador,
colorindo as paredes brancas dos corredores e salas, 0 que reduz a ansiedade e ajuda
a desdramatizar a deslocacao a este local, para consultas ou tratamentos.

O CDC esta dividido em duas grandes areas: o espaco de consultas e
intervencbes e o0 espaco dedicado aos profissionais que trabalham no centro. O
espaco que é dedicado as familias comeca no atrio de entrada, onde se localiza a
rececdo, a sala de espera, e continua pelo corredor central onde se localizam os sete
gabinetes médicos, dois gabinetes para a psicologia, um gabinete para a
educadora/professora, uma sala da técnica de servico social, duas salas para
avaliacdo, uma sala de tecnologias de apoio, uma sala de tratamentos
médicos/enfermagem, uma sala de apoio, duas salas para terapia da fala, uma sala
para fisioterapia, uma sala para terapia ocupacional e uma sala para a terapia
psicomotora (sala de estimulag&do sensorial/psicomotricidade).

A segunda area destina-se apenas aos profissionais que trabalham no centro e é
partilhada pelo secretariado, sala de coordenagéo, duas salas de trabalho, sala de
pausa, biblioteca, sala de reunibes e vestiario/balneario. O CDC ainda esta equipado
com cinco arrecadacgdes e dez instalagbes sanitarias, sendo duas delas adaptadas e
uma dedicada as criangas mais pequenas com loi¢as sanitarias de dimensao reduzida.

O CDC dispbe de um espaco ao ar livre, um jardim, que vem complementar as
intervencdes terapéuticas especializadas mediante a criacdo de espacos proprios que
proporcionam experiéncias sensoriais através do tato, da audi¢éo, da visao e do olfato.
A possibilidade de experienciar todos estes estimulos permite as criangcas com

patologia neurolégica e do desenvolvimento que frequentam o centro, uma maior e
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melhor interacdo com 0 meio ambiente, proporcionando-lhes um contacto mais

proéximo com a natureza.

1.3 Recursos humanos

O Centro de desenvolvimento possui profissionais especializados em diversas
areas, o que possibilita um atendimento e uma intervencdo mais eficiente e
individualizada. Segundo o relatério de atividades do CDC, a equipa é composta pelos
seguintes membros:

Quadro 5. Recursos humanos do CDC

Equipa Elementos

(o]

Médicos

Terapeutas

Enfermeiros

Psicélogos
Psicomotricista
Professores

Técnica de Servi¢o Social
Secretarias de Unidade
Auxiliares de Acdo Médica

NIN[FRIN|FP|A~|W|OD

O Centro e os seus profissionais tém que ser capazes de intervir tanto com as
criangas, como com os pais, familia alargada, outros profissionais... e em diferentes
contextos de vida da crianga (contextos naturais ou artificiais) de modo a
desempenharem o papel de facilitadores e orientadores dos pais, ndo esquecendo que
as familias devem ser membros ativos no processo terapéutico dos seus filhos, para

gue se criem lagos de unido entre os profissionais e as familias.

2. Dados de opiniao

Neste subcapitulo procedemos a apresentacédo dos dados resultantes da analise
de conteudo das entrevistas realizadas aos profissionais, pais ou acompanhantes e

dupla de Dr. Palhagos.

2.1 Apresentacdo dos resultados dos profissionais

No presente estudo procuramos conhecer as representacfes dos profissionais
do Centro de Desenvolvimento da Crianca do Hospital Garcia de Orta em Almada face
a intervencdo dos Dr. Palhagos. A andlise de contetdo as entrevistas realizadas aos
profissionais do CDC permitiu destacar oito temas, 0s quais se encontram descritos no

guadro que se segue.
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Quadro 6. Sintese final dos temas dos profissionais

Temas UR’ -Total | % UR-Tema
Miss&o dos Dr. Palhacgos 97 22%
Balanco final da intervencéo 79 18%
Aspetos positivos da intervencao dos Dr. Palhacos 72 16,4%
Rotina da atividade dos Dr. Palhacos 64 14,5%
Publico-alvo dos Dr. Palhagos 60 13,6%
Conhecimento do nome artistico dos Dr. Palhacos 33 7,5%
Aspetos negativos da intervencédo dos Dr. Palhacos 21 4,8%
Natureza dos Dr. Palhacos 14 3.2%

A andlise do quadro 6 permite-nos afirmar que os profissionais proferiram

diversos temas relacionados com a intervencdo dos Dr. Palhagos no CDC, sendo que

a «Missdo dos Dr. Palhacos», correspondeu ao tema mais recorrente na analise

efetuada (n=97 UR, representou 22% dos contetdos analisados). Em contrapartida a

«Natureza dos Dr. Palhacos» equivaleu ao tema menos discutido na entrevista (n=14

UR, representou 3,2%). Na sequéncia do exposto, e relativamente a cada um destes

temas, procede-se a apresentacdo dos resultados pela sua ordem de relevancia.

Centrando a atencdo no tema a «Misséo dos Dr. Palhagos» no CDC, no quadro

7 descrevemos as categorias e subcategorias definidas.

Quadro 7. Tema «Missdo dos Dr. Palhagos»-descricao das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Criar momentos Momentos divertidos e ludicos 30
divertidos e bem- Momentos de alegria
dispostos Momentos de distracdo e animac&o
Momentos diversos
Momentos de boa disposi¢cdo
Humanizar os servigos Distribuir sorrisos e fazer rir 30
de pediatria Transmissdo de sentimentos de carinho, amor e ternura
Ajuda a aceitar melhor os profissionais de saude
Tornar 0 ambiente hospital menos formal
Auxiliar a intervencéo Facilita a intervencdo terapéutica 12
terapéutica Ajuda as criangas no treino da marcha
Tem efeitos terapéuticos positivos
Tem uma missao terapéutica
Tem efeitos positivos a longo prazo
Ajuda a crianca a evoluir
Facilitar a comunicacédo e | Facilita o envolvimento e a partilha 9
a partilha entre as Facilita a interac&o entre as pessoas
pessoas
Subtotal | 81
(cont.)

’ Unidades de registo
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Categorias Subcategorias UR
Proporcionar momentos de Momentos de bem-estar 5
humor e bem-estar Momentos de humor
Ajudar as pessoas a ter Transmitir pensamentos positivos 5
pensamentos mais positivos [ Ajudar a esquecer os problemas de saude
Melhorar a qualidade de vida Melhorar a qualidade de vida 4
das criancas e familias Melhorar o dia-a-dia da crianca e familia

Acarretar coisas boas
Motivar as criancas e Melhorar a autoestima 2
melhorar a autoestima Motivar as criangas
TOTAL 97
22%

Em termos gerais, os discursos dos profissionais consideraram a humanizacao
dos servicos de pediatria e a criagdo de momentos divertidos e bem-dispostos como
aspetos fulcrais a considerar na missdo dos Dr. Palhagos. Depreendemos que este
tema tenha sido muito abordado durante as entrevistas, dado ser um assunto do qual
se fala e se discute, em contexto hospitalar/centro, sendo que o Professor Torrado da
Silva foi o grande promotor da humanizacgéo dos servi¢os de pediatria.

A problemética da humanizacéo e dos fatores que a podem facilitar emergiu com
frequéncia no discurso dos profissionais do CDC, revelando-se como um tema
particularmente atual perante as vivéncias e experiéncias dos entrevistados, como
expressam nos seus discursos: “Humanizar os servigcos de pediatria” (PS6) [...]
“Primeiramente de humanizar o0s cuidados ...existe uma parte importante do
tratamento que pode ser feito s6 com a humanizacdo dos cuidados” (PS11).

Os discursos incidiram equitativamente sobre humanizar os servigos de pediatria
(n=30 UR) e criar momentos divertidos e bem-dispostos (h=30 UR), demonstrando que
os profissionais no CDC se preocupam nao s6é com a humanizacdo, que se
subentende "um estado de espirito que implica conhecimentos e aptidées que moldam
as atitudes e se traduzem numa prética diaria atenta a satisfacdo das necessidades
das criangas e das familias”, Torrado da Silva (infoCEDI, 2009, p.1), mas também em
fomentar momentos de alegria, animacédo, distracdo, boa disposicdo, ou seja
momentos divertidos e ludicos, como se pode constatar nos excertos que se seguem:
“Ladica, dar alegria ao ambiente” (PS1) [...] “... é trazer alegria e um sorriso” (PS16)”
[...] “Contribuir para um ambiente hospitalar mais feliz e promover sorrisos e boa
disposigao as criangas e familias” (PS2).

Na categoria «Auxiliar a intervencao terapéutica» os discursos incidiram sobre 0s
efeitos positivos da intervencéo dos Dr. Palhacos a curto e a longo prazo na promogao
do desenvolvimento da crianga, como se verifica nalguns discursos dos médicos do
CDC: “Parece-me que a missao dos Doutores Palhacos € terapéutica. Através do riso,

do humor, do inesperado e do afeto, transformar a disposi¢cdo das criangas, das suas
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familias e dos profissionais. Assim, permitir um bem-estar que seja facilitador da
intervencdo e do plano terapéutico de cada menino” [...] “Do ponto de vista dos
profissionais penso que a missdo dos Dr. Palhagos é por um lado “sinérgica”
potenciando a intervengdo” (PS13) [...] “...parece ter mais efeitos terapéuticos para
além da humanizagdo...”[...] “...fico as vezes a pensar que eles poderiam vir a intervir
mais, ...nomeadamente em grupos terapéuticos...esta cada vez mais que provado que
tem efeitos a longo prazo. Além de uma intervencdo ocasional que ja fazem na
humanizacédo dos cuidados, estaria perfeitamente aberta a criacdo de grupos, grupos
de intervengéo terapéutica em que eles pudessem ter um papel” (PS11).

Outro tema que surgiu da andlise do discurso dos entrevistados relacionou-se
com o «Balanco final da intervencéo dos Dr. Palhacos». Este tema foi 0 segundo mais
abordado pelos entrevistados (n=79 UR, representou 18% dos conteldos analisados).
Neste tema o discurso dos entrevistados foi organizado em quatro categorias e 16
subcategorias, as quais estao descritas no quadro 8.

Quadro 8. Tema «Balango final da intervencdo»-descricdo das categorias e

subcategorias
Categorias Subcategorias UR

Projeto gratificante, Balan¢o muito positivo 31
positivo e sem Projeto excelente e gratificante para todos
aspetos negativos Inexisténcia de aspetos negativos
Intervencao Papel ativo e adaptado a cada crianca 20
indispenséavel dos Mais-valia em contexto hospitalar
Dr. Palhagos Indispensavel nos ambientes pediatricos

Papel divertido, motivador e alivio do stress

Ajuda a esquecer, por momentos, os problemas do dia-a-dia
Papel a Ter uma intervencao mais prolongada e sistematica 19
desempenhar pelos Desempenhar o papel atual
Dr. Palhagos no Ter um papel educativo
futuro Ampliar o trabalho a mais unidades pediatricas

Ter um papel ativo na equipa técnica
Principais Objetivos bem definidos 9
caracteristicas da Qualidades excelentes dos Dr. Palhacos
intervencao Condicoes de trabalho dificeis

TOTAL | 79
18%

Os entrevistados salientaram o projeto como sendo gratificante, positivo e ndo
encontraram aspetos negativos (n=31 UR). Consideraram ainda que a intervencao dos
Dr. Palhacos era indispensavel (n=20 UR), expressaram qual o papel que os Dr.
Palhacos deveriam desempenhar no futuro (n=19 UR) e as principais caracteristicas
da sua intervengéo (n=9 UR).

No geral podemos depreender que o balanco final que os profissionais fazem
das acbes desencadeadas pelos Dr. Palhacos sdo muito positivas, indispensaveis nos

ambientes pediatricos e uma mais-valia em contexto hospitalar. Eis alguns exemplos
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do que foi referido nas entrevistas: “O balango é extremamente positivo. Considero
que seja um trabalho de louvar e que deve ser continuado.” (PS2) [...] “..a sua
presenca € indispensavel nos servigos de pediatria e ndo s6.” (PS5) [...]
“Absolutamente positivo. Vivam os palhagos” (PS4).

No que ao «Papel a desempenhar pelos Dr. Palhagos no futuro» diz respeito os
entrevistados proferiram que este deve ser educativo, ativo na equipa técnica e ser
mais prolongado e sistematico. Afirmaram ainda que devem ampliar a sua intervencéo
a mais unidades pediatricas. Seguidamente apresentam-se alguns excertos das
entrevistas que ilustram estes resultados “...podera ser importante poderem ter mais
momentos, pelo menos no meu local de trabalho, mesmo com atividades mais
extensas no tempo.” (PS3) [...] “...é uma intervencéo eficaz, que deve continuar e ser
trabalhada e aumentada a todas as unidades pediatricas do pais” (PS7).

As «Principais caracteristicas da intervencdo» correspondeu a categoria que
obteve menos registos (n=9 UR), mas tornou-se pertinente destacar as qualidades
excelentes dos Dr. Palhagos, as condigfes de trabalho dificeis que enfrentam e ainda

“

o ter objetivos bem definidos, como se verifica nestes excertos: “...nas dificeis
condigcbes do trabalho hospitalar.” (PS9) [...] “...iniciativa positiva com objetivos bem
definidos” (PS7) [...] “...tendo em conta todo o ambiente e situagcao da crianga...Cinco
estrelas” (PS8).

O terceiro tema mais ponderado no discurso dos profissionais correspondeu aos
«Aspetos positivos da intervencdo dos Dr. Palhacos» (recolheu 72 UR o0 que
representou 16,4% dos conteudos analisados). No quadro 9 expomos os dados
respeitantes as categorias e subcategorias definidas neste tema.

Quadro 9. Tema «Aspetos positivos da intervencdo dos Dr. Palhacos - descricdo das
categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Proporciona Animacao dos utentes 24
momentos ldudicos, Proporciona situacdes de improviso

divertidos que

Promocéo do riso e a gargalhada
promovem o bem- — = — i
estar e a alegria Criagado de momentos ludicos, divertidos, de alegria e de bem-
estar
Facilita a intervenc¢&o | Adequacao da intervencgdo as necessidades das criancas e 14
terapéutica e familias
promove o Facilita os atos médicos e terapéuticos

desenvolvimento das ["Ajuda a promover o desenvolvimento das criancas

criangas
Melhora as Melhoria das intera¢gfes entre as criancas 12
Interagoes entre as Estabelecimento de lagos com as criancas

criancas e 0s

PR Melhoria das interag@es entre as criangas e 0s técnicos
técnicos

Cria novos ambientes | Melhoria do ambiente hospitalar 9
e melhora o existente | Criacdo de novos ambientes

(cont.)
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Categorias Subcategorias UR
E positiva e Intervengéo positiva dos Dr. Palhagos 9
importante E muito importante
Promove a qualidade | Dar esperanca 4
de vida Promocé&o da salide mental de todos
TOTAL 72
16,4%

Deduzimos que este tema tenha sido enfatizado porque os entrevistados
percecionam as a¢fes dos Dr. Palhacos como algo que promove o desenvolvimento
da crianca, proporciona momentos ludicos, divertidos, de bem-estar e alegria, que vao
influenciar positivamente a sua qualidade de vida, como se depreende nos discursos
recolhidos: “A partilha da boa disposi¢cdo, da graga, do riso...o ambiente que criam, o
animo” (PS4) [...] “A promog¢ao da alegria e da descontragcdo fundamental num
ambiente hospitalar pediatrico.” (PS6) [...] “Dar esperanca a quem nem sempre pensa
ser possivel.” (PS7) [...] “Tudo o que fazem é bom! A aproximagdo, a curiosidade que
despertam, a cumplicidade, a gargalhada, a criatividade, a surpresa, o “quebra-gelo”
(PS13).

Os entrevistados expressaram que a intervencao proporciona momentos ladicos
e divertidos que promovem o bem-estar e a alegria; facilita a intervencao terapéutica;
promove o desenvolvimento das criangas; melhora as interagfes entre as criancas e
0s técnicos e cria novos ambientes e aperfeicoa o existente. Verbalizaram inclusive
que a intervencado € positiva, importante e promove a qualidade de vida. Salientaram
ainda que proporcionam situa¢des de improviso, como se verifica nalguns excertos: “O
fazer sorrir...deixarem com um sorriso tanto os utentes como o0s profissionais se
saude.” (PS5) [...] “Fazer rir uma crianga é contagiante” (PS6) [...] “Divertir, comunicar,
dispor bem, ajudar a passar tempo de qualidade e animar os doentes, enfim fazer
rir...Fazem rir, o que é um excelente remédio (PS14) [...] “... tudo o que fazem é de
improviso e de qualquer coisa conseguem fazer uma palhagada” (PS8).

A categoria «Facilita a intervencao terapéutica e promove o desenvolvimento das
criangas», inclui os discursos que incidiram sobre a adequagdo da intervengdo as
necessidades das criangas e familias, o promover o seu desenvolvimento e ainda o
facilitar os atos médicos e terapéuticos como se verifica nalguns discursos dos
profissionais: “Os Doutores Palhagos sabem quando se deve brincar e quando tém de
passar despercebidos...quando vém que ndo podem entrar no gabinete, seqguem o
seu caminho sem incomodar.” (PS8) [...] “...sem nunca interferir na atividade
quotidiana dos servigos... adaptando as iniciativas as capacidades e limitagbes das

criangas, das familias e também dos profissionais.” (PS6) [...] “...veiculo terapéutico
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da equipa.” (PS9) [...] “...em contexto de intervengcdo contribuem também como
facilitadores e desbloqueadores do nosso trabalho” (PS15).

Em relacdo a categoria «Melhoria das interacbes entre as criangas e 0s
técnicos», os discursos recairam sobre o aperfeicoamento das interagbes entre as
criangas, entre as criangas e 0s técnicos, e ainda o estabelecimento de lagcos com as
criancas, como se observa nestes breves trechos: “A interagcdo espontanea e natural
com os utentes e técnicos” (PS15) [...] “..interacdo também com outras criangas”
(PS16) [...] “...a interagdo com criangas em tratamento hospitalar” (PS7).

Neste tema, 0 conteldo a que o0s entrevistados prestaram menos atencgéao refere-
se a promocgao da qualidade de vida, o qual obteve apenas 4 UR. Os discursos
incidiram apenas sobre dar esperanca e promover a salde mental de todos, como
observamos nos discursos:”...promove saude mental e proporciona bem estar a todos
(criangas, familias e profissionais).” (PS6) [...] “...até da necessidade de cuidar da
saude mental dos profissionais.” (PS13) [...] “...dar esperanca a quem nem sempre
pensa ser possivel” (PS7).

O tema «Rotina da atividade dos Dr. Palhagos» surgiu como o quarto mais
abordado pelos entrevistados (n=64 UR, representou 14,5% dos contelddos
analisados). Sobre o assunto os entrevistados salientaram varios aspetos da rotina da
sua intervencdo no CDC. Sao esses dados que passamos a apresentar no quadro 10.

Quadro 10. Tema «Rotina da atividade dos Dr. Palhagos» - descricdo das categorias e
subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Espacos de Sala de espera 28
intervencgéo dos Dr. Gabinetes de consulta ou de terapia
Palhagcos no CDC Enfermarias

Corredor de acesso as terapias e gabinetes médicos

Diferentes locais conforme solicitacdo
Representacfes da Proporciona situacdes de brincadeiras 17
atividade Proporciona situacdes de role play
desenvolvida Proporciona situacdes de riso, mimica e teatro
Area geografica da Deslocam-se a 12 servigos pediatricos no territério nacional 9
:jn;:tY\?iré%%c;e funces Desmistificar e desdramatizar os procedimentos hospitalares
Procedimentos Veem a par 5
desenvolvidos pelos Tomam conhecimento da situacdo das criancas
Dr. Palhagos Cumprimentam as pessoas

Trocam de roupa
Calendarizagéo da Veem a 22 feira pelas 10h 5
intervencdo no CDC Permanecem 1 hora

Veem 42 semanas por ano

TOTAL 64
14,5%
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No que aos «Espacos de intervencdo dos Dr. Palhacos» diz respeito os
entrevistados expressaram que esta se desenvolve em diversos contextos: na sala de
espera, no corredor de acesso as terapias e gabinetes médicos, bem como nos
gabinetes de consulta ou de terapia, nas enfermarias e ainda em diferentes locais
conforme solicitagdo. Eis alguns exemplos em discurso direto: “...acompanhar até ao
gabinete de consulta ou terapia... algumas vezes enfram nas salas das terapias”
(PS1) [...] "Vém pelo corredor fora...em todos os gabinetes...param em todas as

7

“capelinhas...com quem estiver la dentro (PS8) [...] “..detendo-se nalguns
locais...com algumas situagbées onde séo solicitados.” (PS5) [...] “...transformam a
sala de espera num espago, por vezes mais organizado, mais acolhedor e mais leve”
(PS15).

Relativamente a categoria «Representagfes da atividade desenvolvida» o0s
entrevistados referiram que os Dr. Palhacos proporcionam situagdes de brincadeira,
de role play e ainda situac¢des de riso, mimica e teatro. Eis alguns exemplos do que foi
referido nas entrevistas: “Situacdo de role play entre os 2 doutores palhagos alusivo
por exemplo aos sapatos de um deles.” (PS2) [...] “Instala-se de imediato uma grande
confusao de risos e cangbes... Todas as oportunidades sdao boas para uma 6étima
“palhacada’, algumas delas sem l6gica nenhuma” (PS8).

Quanto a «Area geogréfica da intervencdo e funcdes da sua atividade» os
discursos relatam que os Dr. Palhagos se deslocam a 12 servigos pediatricos no
territério nacional e ainda que estes desmistificam e desdramatizam os procedimentos

“

hospitalares, como se pode observar nos excertos que se seguem: “...mitos e ideias
erradas sobre 0os médicos e suas atitudes...desfazendo medos e receios das criangas
com doenca aguda e croénica” (PS9) [...] “...para que na consulta possam
corresponder um bocadinho melhor...desmistifica este papel de consulta hospitalar”
(PS11) [...] “...desmistificar o “medo” dos hospitais, dos médicos e de todos os
profissionais de saude... passa por ir a varios hospitais-servigo de pediatria” (PS12).

Alguns profissionais mencionaram ainda que a rotina da atividade dos Dr.
Palhacos passa por virem a segunda-feira pelas 10 horas, permanecerem durante
uma hora, 42 semanas por ano. Outros profissionais referiram que os Dr. Palhagos
véem aos pares, trocam de roupa, cumprimentam as pessoas e tomam conhecimento
da situacdo das criancas.

O «Publico-alvo dos Dr. Palhagos» surgiu como o quinto tema dos discursos dos
profissionais (n=60 UR, representou 13,6% dos contetudos analisados). Sado esses

dados que se apresentam no quadro 11.
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Quadro 11. Tema «Publico-alvo dos Dr. Palhagcos» - descricdo das categorias e
subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Criancas do CDC e utentes Criancas que frequentam o CDC 26
internados no hospital Utentes internados
Profissionais de salude e Profissionais de salde 21
outras pessoas que Pessoas que frequentam o meio hospitalar
frequentam o meio hospitalar
Familias ou acompanhantes Familias das criangas que frequentam o CDC 13
das criancas Acompanhantes das criangas

TOTAL 60
13,6%

Os entrevistados salientaram que as criancas do CDC e utentes internados no
hospital (h=26 UR), os profissionais de salde e outras pessoas que frequentam o
meio hospitalar (n=21 UR) e ainda as familias ou acompanhantes das criancas (n=13
UR) constituem o publico-alvo dos Dr. Palhacos. Apresentamos de seguida alguns
discursos dos entrevistados: “Essencialmente para as criangas e para quem as
acompanha.” (PS4) [...] “Eles trabalham para as criancas, mas € impossivel ficar-lhes
indiferente” (PS8) [...] “Todos aqueles com quem se cruzam... trabalham para todos
nos... e pessoas que vao encontrando” (PS5).

O sexto tema resultante da analise do discurso dos profissionais (ver quadro 12)
correspondeu ao «Conhecimento do nome artistico dos Dr. Palhagos» (recolheu 33
UR o0 que representou 7,5% dos contetidos analisados). As categorias encontradas
estao descritas no quadro 12.

Quadro 12. Tema «Conhecimento do nome artistico dos Dr. Palhacos» - descricdo das
categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Nomes Reconhece os mais conhecidos 18
artisticos Conheco o Dr. Bambu

reconhecidos [ Conheco o Dr. Chocapic
Conheco o Dr. Pipoca
Conheco o Dr. Cinho do Céu
Conheco a Dr. Graca
Conheco o Dr. Algod&do Doce
Conheco a Dr. Valentina
Conheco a Dr. Tété
Conheco a Dr. Tutti Fruti

N&o sabe ou N&o sabe 0 nome artistico dos Dr. Palhacos 15
ndo se lembra | N&o se lembra do nome artistico dos Dr. Palhacos
TOTAL 33
7,5%

Inferimos que este tema tenha sido pouco enfatizado porque os entrevistados
percecionam a intervencdo dos Dr. Palhagcos como um fator mais importante, do que
ter a no¢do do seu nome artistico. Os discursos incidiram sobre duas categorias: «Os

nomes artisticos reconhecidos» (n=18 UR) e «N&o sabe ou nao se lembra» (n=15
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UR), como se depreende dos discursos: “Ndo pelos nomes... pelas caras... pelo
cognome Dr. Palhago.” (PS4) [...] “Conheciamos os da primeira que era... agora hdo
sei...agora hdo me sai... ndo me lembro... uma era a Tété... ndo a Doutora Graga.”
(PS11) [...] “Tenho ideia de alguns... aqueles que frequentam mais o CDC... Dr. Cinho
do Céu, Dra. Tutti Frutti”. (PS8) [...] “O famoso Chocapic!” (PS6).

Outro tema que resultou da andlise do discurso dos profissionais (ver quadro
13), correspondeu aos «Aspetos negativos da intervencdo dos Dr. Palhagos»
(recolheu 21 UR o que representou 4,8% dos conteludos analisados).

Quadro 13. Tema «Aspetos negativos da intervencdo dos Dr. Palhacos» - descricdo
das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Fraca sistematizacéo da N&o ser bem recebido nos gabinetes médicos 7
intervencéo e recetividade A intervencéo ser dispensada
nos gabinetes médicos Pouco sistematica e estruturada
Consequéncias negativas nos | Provoca medo ou receio 6
comportamentos das Provoca desateng&o
criangas
Alteracdo do ambiente e Dificuldade em personalizar a intervencao 4
Qificuldad~e em personalizar a A intervenc¢do provoca barulho
intervencao
Frequéncia e duracéo da Curta duracdo da intervencdo 4
intervencao Fraca frequéncia da intervencéo

TOTAL 21
4,8%

A este nivel os entrevistados referiram o seu desagrado em relagdo: a fraca
sistematizacdo da intervencdo dos Dr. Palhacos, as consequéncias negativas nos
comportamentos das criangas, a frequéncia e duracdo da intervencdo e, ainda as
alteracdes do ambiente e a dificuldade em personalizar a intervencao.

Um dos médicos entrevistados reportou a sua opinido em relacdo aos aspetos
negativos da intervencao, dizendo: “...uma vez que é ocasional e é quem esta acaba
por ndo haver uma relagdo muito personalizada de facto, e ndo tém a capacidade
ainda de saber qual a crianca que tém ali. Nem todas as criangas precisam da mesma
abordagem. Podera haver algumas que ficam com medo, ou com receio e nés temos
que o adequar, com mais experiéncia melhor. O Unico aspeto negativo eventualmente
podera ser ndo haver uma relacdo continuada aqui no ambulatorio, porque € sempre
quem esta” (PS11).

Outros profissionais nos seus discursos, referiram o medo, 0 receio, ou a
desatencéo das criancas perante a intervencdo dos Dr. Palhagos, como se ilustra nos
discursos que se seguem: “So o facto de algumas criangas pequeninas terem medo
dos palhagos.” (PS4)[...] “O fato de algumas criangas terem medo de palhagos, pode
agravar a relagdo com os profissionais de satde e com o hospital.” (PS12) [...] “...por

as criangas ndo darem muita aten¢ao ao que lhe é pedido la dentro” (PS1).
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Alguns profissionais disseram também que os aspetos negativos sdo devidos a
curta duracdo, a fraca frequéncia e dificuldade em personalizar a intervencéo dos Dr.
Palhacos, e ainda ao barulho que, por vezes, se faz notar, como se retrata nos

“@

seguintes discursos: “...0 pouco tempo que aqui estéo...se a intervengdo fosse mais
frequente” (PS13) [...] “...mesmo num curto espago de tempo pode proporcionar”
(PS3) [...] “S6 quando o barulho é exagerado...perturbam a consulta, o que é raro.”
(PS10) [...] “...acaba por ndo haver uma relagdo muito personalizada” (PS11).

A «Natureza dos Dr. Palhacos» foi o tema a que os entrevistados prestaram
menos aten¢do ao longo do seu discurso (n=14 UR, representou 3,2% dos conteudos
analisados). Analisando este tema, 0s entrevistados realgaram a Instituicdo Operacao
Nariz Vermelho (n=7 UR), as caracteristicas do funcionamento dos Dr. Palhagos (n=5
UR) e ainda o tipo de formacado profissional (n=2 UR), como se pode observar no
guadro 14.

Quadro 14. Tema «Natureza dos Dr. Palhacos» - descricAo das categorias e
subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Instituicdo Operagédo Nariz Trabalham para uma IPSS chamada ONV 7
Vermelho A Instituicdo ndo deve ter fins lucrativos
Caracteristicas do Interagem em dupla 5
funcionamento dos Dr. Trabalham para eles proprios
Palhagos Fazem parcerias com diferentes instituicdes
Tipo de formagdo profissional | Sdo atores 2

S&o artistas de circo
TOTAL 14
3,2%

Os discursos dos profissionais incidiram na ONV, como instituigdo sem fins
lucrativos, onde trabalham profissionais (atores, artistas de circo...) com formagao

especializada, que interagem em dupla, fazendo parcerias com diferentes instituicdes.

Concluida a apresentacdo dos resultados dos discursos dos profissionais
consideramos util fazer uma breve sintese.

O tema «Missdo dos Dr. Palhacos» representou o tépico em que o0s
entrevistados dedicaram maior atencdo no seu discurso. Deduzimos que este valor
seja devido a humanizacao dos servicos de pediatria. A humanizacdo dos servicos
hospitalares deve estar presente em todos os momentos da hospitalizacdo e/ou do
ambulatério, requerendo para isso a colaboracéo de toda a equipa de profissionais do
hospital. A humanizacdo dos servicos hospitalares e a criacdo de momentos
divertidos, de alegria, humor, boa disposicdo, bem-estar vao facilitar a intervencao
terapéutica, e ainda o envolvimento e a partilha entre pessoas.

O tema «Balanco final da interveng&o dos Dr. Palhagos» representou o segundo

tépico em que os entrevistados dedicaram maior atencao no seu discurso. Deduzimos
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gque este valor seja devido a influéncia positiva que este tipo de intervencao tem tanto
nas criangas, como nos pais ou acompanhantes e também nos profissionais. Com 0s
discursos dos entrevistados, constatou-se ser um projeto excelente e gratificante para
todos, uma mais-valia em contexto hospitalar/ambulatério, indispensavel nos
ambientes pediatricos. Ha a necessidade de ter um papel educativo, mais prolongado
e sistematizado e em mais unidades pediatricas.

O terceiro tema mais cotado em termos percentuais foi «Aspetos positivos da
intervencdo dos Dr. Palhacos». Inferimos que a criagdo de momentos ludicos,
divertidos, de alegria e de bem-estar é algo que d& prazer a crianca, desencadeando
melhorias nas interacdes entre as criangas e entre estas e os técnicos, facilitando a
intervencdo terapéutica e ainda ajuda a promover o desenvolvimento das criancas.

Quanto ao tema «Rotina da atividade dos Dr. Palhacos» os profissionais
consideram que as atividades desenvolvidas (brincadeiras, riso, mimica, teatro e role
play), nos espacos (sala de espera, corredor de acesso as terapias e gabinetes
médicos, enfermarias e diferentes locais conforme solicitacdo), ajudam a desmistificar
e desdramatizar os procedimentos hospitalares, nem que seja por um curto espaco de
tempo.

O «Publico-alvo dos Dr. Palhagos» sdo todas as criangas que frequentam o
CDC, utentes internados, familias ou acompanhantes, profissionais e ainda todas as
pessoas que frequentam o meio hospitalar.

O «Conhecimento do nome artistico dos Dr. Palhagos» pelos profissionais nem
sempre parece ser uma preocupagcdo, sendo que alguns identificam-nos,
reconhecendo 0s mais conhecidos, mas outros ndo sabem, ou ndo se lembram dos
seus nomes.

Os «Aspetos negativos da intervencdo dos Dr. Palhacos» disseram respeito a
fraca sistematizacdo da intervencdo e da recetividade nos gabinetes médicos, as
dificuldades em personalizar as suas acdes, as consequéncias negativas nos
comportamentos das criancas (medo, receio e desaten¢ao), e ainda a curta duracao e
fraca frequéncia das intervencgoes.

Quanto a «Natureza dos Dr. Palhacos» os entrevistados reconhecem a
Operacdo Nariz Vermelho como instituicAo sem fins lucrativos, em que 0S seus
profissionais (Dr. Palhacos) se apresentam em duplas, em parcerias com diferentes

instituicdes, neste caso 0 HGO/CDC e séo artistas profissionais (teatro, circo).
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2.2 Apresentacdo dos resultados dos pais

No presente estudo procuramos de igual modo conhecer as representacées dos
pais ou acompanhantes das criangas que frequentam o Centro de Desenvolvimento da
Crianca do Hospital Garcia de Orta em Almada face a intervencéo dos Dr. Palhagos.

A analise de conteudo as entrevistas realizadas aos pais ou acompanhantes
permitiu destacar cinco temas. Sa&o o0s dados respeitantes a estes temas que
apresentamos no quadro 15.

Quadro 15. Sintese final dos temas dos pais ou acompanhantes

Temas UR % UR/

Total Tema

Balancgo da intervenc¢éo dos Dr. Palhagos 96 37,6%

Emocdes desencadeadas nas criangas pelos Dr. Palhacos 50 19,6%

Intervencéo dos Dr. Palhagos 44 17,2%

Caracteristicas da participacéo das criancas face aos Dr. 29 14,1%
Palhacos

Aspetos a melhorar na intervengao 11 4,3%

O tema mais recorrente da andlise efetuada relacionou-se com o balanco da
intervencdo dos Dr. Palhagcos no CDC (obteve n=96 UR®, o que representou 37,6%
dos conteldos analisados). Seguidamente expomos no quadro 16 os dados relativos a
cada um destes temas, comegando a apresentacao pela sua ordem de relevancia.

Quadro 16. Tema «Balanco da intervencdo dos Dr. Palhagos» - descricdo das
categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Balanco Intervencdo adequada e importante 91
positivo da Boa interpretacédo do seu papel
Intervencgao Equipa diferente que faz a diferenca

Intervencao interessante

Adequacéo do trabalho as idades das criancas
Intervencdo muito positiva

Sentiu a falta da presenca dos Dr. Palhacos
Excelente projeto e bem pensado

Mais-valia para pais e crian¢as

Contentamento pelos resultados dos Dr. Palhagos
Gostam das criangas, sao simpéticos e dedicados
Auséncia de aspetos negativos

Agradecimento aos Dr. Palhagos

Balanco Balango negativo da intervencao 5
negativo Opinido desfavoravel sobre os Dr. Palhagos
TOTAL 96
37,6%

Centrando a atencédo no «Balanco da intervencéo dos Dr. Palhacos» no CDC, no

geral os discursos dos pais ou acompanhantes, consideraram a intervencdo muito

® Unidades de registo
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positiva, adequada e importante para os seus filhos. Afirmaram ser este um projeto
excelente e bem pensado. Observemos os resultados obtidos com mais detalhe.

Este tema foi 0 que 0s entrevistados prestaram mais atencdo ao longo dos seus
discursos. Inferimos que este tema tenha sido enfatizado porque a figura do palhago é
vista como alguém diferente, que trds magia e alegria, que gosta muito das criancgas,
sdo simpdéticos e dedicados e marcam a diferenca no ambiente hospitalar, como
expressam 0s pais ou acompanhantes nos seus discursos: “...é uma equipa

“

diferente...é um projeto muito bem pensado.” (P1) “...na medida que podem trazer
alegria e trazem uma magia...E uma mais-valia” (P2) “Eles levam para as criangas
uma alegria, para os pais também” (P5).

Os discursos incidiram maioritariamente sobre o balanco positivo das
intervengdes dos Dr. Palhagos (n=91 UR), demonstrando os pais ou acompanhantes o
seu agradecimento face ao trabalho desenvolvido no CDC, como se pode constatar:
“Que este projeto ndo acabe, é um trabalho maravilhoso, que arranca um sorriso de
quem tanto necessita. Muito obrigada Dr. Palhagos” (P17).

O balanco positivo feito pelos entrevistados relacionou-se com 0s seguintes
aspetos: intervencdo adequada e importante; boa interpretacdo do seu papel;
adequacédo do trabalho as idades das criangas; mais-valia para pais e criangas;
contentamento pelos resultados dos Dr. Palhacos em relagdo as criancas; gostarem
das criancas, serem simpaticos e dedicados. Consideraram ainda haver auséncia de
aspetos negativos e agradeceram aos Dr. Palhacos pelo seu trabalho no CDC.

O «Balanco negativo da intervencdo» correspondeu a categoria que obteve
menos registos (n=5 UR). A este nivel um dos entrevistados referiu o seu
descontentamento, pois o filho demonstra ter medo ou assustar-se como se verifica
neste excerto:“...é um balango negativo, perante o M. é negativo porque ele fica
transtornado, aterrorizado, temos que por vezes interromper porque ele fica um
bocado assustado, ou desgostoso, é um balango negativo (repete). Nao é bom!” (P10).

O segundo tema mais ponderado no discurso dos pais ou acompanhantes
correspondeu as «EmogBes desencadeadas nas criangcas pelos Dr. Palhagos»
(recolheu 50 UR, o que representou 19,6% dos contetdos analisados). Neste tema o
discurso dos entrevistados foi organizado em duas categorias e 9 subcategorias, as

quais estdo descritas no quadro 17.

53



Apresentacdo dos Resultados

Quadro 17. Tema «Emocdes desencadeadas nas criancas pelos Dr. Palhacos» -
descricdo das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Emocdes Fica feliz e contente com os Dr. Palhacos 35
positivas Gosta muito dos Dr. Palhagos

Diverte-se com os Dr. Palhagos
Fica espantado e admirado
N&ao tém medo

Emocdbes Estranha os Dr. Palhacos 15
negativas Assusta-se com os Dr. Palhagos

Sente vergonha e timidez face aos Dr. Palhacos
N&o gosta dos Dr. Palhacos

TOTAL 50
19,6%

Neste tema os entrevistados percecionam o atividade ludica dentro do espaco do
CDC, como algo que transmite bem-estar, alegria, riso as criangas, desmistificando o
contexto hospitalar, frequentemente entendido como invasivo e agressivo. O ambiente
agradavel as criangas transmite-se de igual modo aos pais e familiares, como se
depreende nos discursos: “...é uma forma de desmistificar a ideia do hospital, a ideia
de vir para o centro, sabermos que é aquela coisa que nds ndo queriamos e esses
doutores palhacos déo-nos uma alegria diferente, oh, oh transmitem-nos uma
mensagem, totalmente diferente daquela ideia que ndés temos do hospital” (P1)
[...]%..de alguma forma criam uma distragéo, riso, uma brincadeira, até mesmo com o0s
pais eles interagem muito com 0s pais e acaba por em alturas de caras feias,
conseguirem arrancar um sorriso” (P8).

Este tema sobre as emoc¢des subdividiu-se em «Emogdes positivas» com 35 UR
e as «<Emocgbes negativas» com 15 UR. No que diz respeito as «Emoc¢des positivas»
falaram de questfes relacionadas com a crianca ficar feliz e contente, bem como o
gostarem muito, o divertirem-se, 0 ndo apresentarem medo e ainda o ficarem
espantados e admirados com os Dr. Palhagos, como nos ilustram o0s seus
discursos:”...ele fica feliz, tenta sempre ir atras dos doutores palhagos” [...] “A minha
filha adora-0s.”[...] “Admirou muito. Ficou muito pasmada!” (P9).

Quanto as «Emocgdes negativas» 0s discursos incidiram sobre as criancas
estranharem os Dr. Palhagcos, bem como assustarem-se, sentirem vergonha ou
timidez e também ndo gostarem, como se verifica nalguns discursos dos pais ou

17

familiares: “...ficou muito espantado a olhar Ao principio tinha medo, mas depois
comecgou a gostar” (P7).

O tema a «Intervencdo dos Dr. Palhacos» surgiu como o terceiro tema mais
abordado pelos entrevistados (n=44 UR, representou 17,2% dos conteudos

analisados). Sobre o assunto os entrevistados salientaram as acdes desenvolvidas
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(=19 UR), o papel da intervencéo (n=13 UR) e a populacdo-alvo (h=12 UR), como se
pode observar no quadro 18.

Quadro 18. Tema «Intervencdo dos Dr. Palhagcos» - descricdo das categorias e
subcategorias

Categorias Subcategorias UR

Acdes Utilizam muito a musica e as canc¢des 19
desenvolvidas | Dizem piadas e fazem gracinhas

Estabelecem lacos de amizade
Brincam com bolas de sab&o e cancfes
Incentivam e cativam as criancas

Papel da Desmistificar e desdramatizar o contexto hospitalar 13
intervencéo Promover momentos de boa disposicdo em situacdes delicadas
Tornar o ambiente hospitalar mais leve

Trazer alegria aos pais e as crian¢cas

Populacgéo- Intervém com criangas de todas as idades 12
alvo Falam e trocam opinibes com as familias das criangas
TOTAL 44
17,2%

No geral podemos inferir que as a¢fes desencadeadas pelos Dr. Palhacos séo
de natureza ludica, utilizando a musica, as cangdes, as bolas de sabdo e as piadas
para incentivarem e cativarem as criancas e estabelecerem lacos de amizade. Eis
alguns exemplos do que foi referido nas entrevistas:“...depois das bolas de sab&o e de
umas canc¢des ja ndo queria ir embora, foi lindo de ver.” (P17) *“...mudam de modo a
que a crianga estabeleca um lago de amizade...sGo uma alegria para as
criangas...criam uma distragao, riso, uma brincadeira” (P8).

Um dos pais reportou a sua opiniao em relacédo a acao desencadeada pelos Dr.
Palhacos na primeira vez que o seu filho presenciou a atuacdo da dupla, a qual se
retrata no excerto:”...deixaram-no tocar viola, tocou num Xxilofone que eles também
traziam e o M. sentiu-se completamente louco, porque adora musica e eles
incentivaram-no, cativaram-no com a musica e ele poder intervir e tocar naquilo, para
o M. foi espetacular” (P1).

No que diz respeito ao «Papel da intervencdo» 0s entrevistados consideram que
Dr Palhago traz alegria aos pais e a crianga, promove momentos de boa disposi¢ao
em situacdes mais delicadas, desmistifica e desdramatiza o contexto hospitalar como
ilustram os excertos que se seguem.“Teve uma cirurgia delicada e mesmo assim eles
conseguiram p6-/a a rir’ ( P15).

Na categoria «Populagdo-alvo» os entrevistados referiram que os Dr. Palhagos
intervém com criancas de todas as idades, desde os mais pequenos até aos maiores,
adequando a sua intervencdo a idade da crianca, como podemos observar nos

“

excertos que se seguem. “..mesmo na idade dele. Eu estive na Neo [Neonatologia] e
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“

eles iam la” (P5) *“...eles conseguem interpretar o seu papel para qualquer idade das
criancas, que estdo a ajudar a sentir-se melhor” (P12).

Um dos entrevistados reportou a sua opinido em relacdo a existir um espaco,
dentro do hospital/centro, onde fosse possivel as familias ou acompanhantes, falar e
trocar opinibes com os Dr. Palhagos sobre as criangcas, como se retrata no excerto:
“...podermos chegar aqui e podermos ir ter com eles, e trocarmos opiniées com eles e
sabermos que os nossos filhos e eu falo pelo meu, ele adora, adorou e se houvesse
mais eu estaria aqui com ele de certeza absoluta” (P1).

Alguns pais ou acompanhantes mencionaram ainda que a intervencdo dos Dr.
Palhacos ndo tem idade, ou seja vai dos 0 aos 80 anos.

Face aos dados apresentados parece existir uma boa aceitacdo da intervencao
dos Dr. Palhacos por parte dos pais ou acompanhantes, reconhecendo os beneficios
dessa intervengdo no CDC. Os beneficios da sua intervencdo situam-se ao nivel do
bem-estar, da alegria, do riso, do &nimo, da magia e ainda ajudam no desenvolvimento
da crianga. Estes beneficios afetam ndo s6 as criangas internadas ou em ambulatorio,
mas também os pais e familiares, cuja intervencgéo & “100% revigorante” (P14).

As «Caracteristicas da participagdo das criancas face aos Dr. Palhacos»,
aparece como o quarto tema dos discursos dos pais ou acompanhantes (n=29 UR,
representou 14,1% dos conteldos analisados). Sobre este assunto os entrevistados
salientaram haver uma participagédo positiva (n=16 UR) e uma participagdo negativa
(n=13 UR) por parte das criangas, como se observa no quadro 19.

Quadro 19. Tema «Caracteristicas da participacdo das criancas face aos Dr.
Palhacos» - descricdo das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Participacéo Persegue os Dr. Palhagos 16
positiva Participa e interage com os Dr. Palhacos

Brinca com os Dr. Palhagos

Toca nos materiais disponibilizados pelos Dr. Palhacos
Reage e colabora com os Dr. Palhagos

Participacéo Fraca reacdo com os Dr. Palhagos 13
negativa Auséncia de interacdo com os Dr. Palhagos
Atribui pouca importancia aos Dr. Palhacos
Nem sempre liga aos Dr. Palhacos

TOTAL 29
14,1%

Quanto a «Participacao positiva» os entrevistados referiram que existe uma boa
reacdo, colaboracdo, participacdo e interacdo com os Dr. Palhagos, por parte das
criancas. As criancas brincam, tocam nos materiais disponibilizados pela dupla
(instrumentos musicais, nariz vermelho, bolas de sab&o) e perseguem-nos para todo o
lado, como retratamos nos exemplos que se seguem. “..deixaram-no tocar viola,

tocou num xilofone” (P1); “...tenta sempre ir atras dos doutores palhacos” (P13).
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A «Participacdo negativa» apresentou-se pertinente uma vez que, segundo 0s
entrevistados a participagdo nem sempre € efetiva, ou seja as criancas pela sua
patologia nem sempre conseguem expressar algum tipo de reacao face a intervengéo
dos Dr. Palhagos. Assim, em algumas situa¢gBes a interacdo € fraca, ausente, a
crianga ndo liga ao Dr. Palhago, ou a familia ndo lhe atribui importancia, como se
ilustra nos exemplos que se seguem: “N&o participa muito, tenta, mas néo participa
muito, ndo tem sentido de humor, como a mée” (P10).

Da andlise de conteddo emergiu ainda o tema «Aspetos a melhorar na
intervengéo dos Dr. Palhagos no CDC». Este foi o tema a que os entrevistados
prestaram menos atencdo ao longo do seu discurso (n=11UR, representou 4,3% dos
conteudos analisados), como se pode observar no quadro 20.

Quadro 20. Tema «Aspetos a melhorar na intervencéo dos Dr. Palhacos no CDC» -
descricéo das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Desenvolver uma Aumentar a rotatividade e variancia dos Dr. Palhacos 6
intervengdo mais Desenvolver uma intervengdo mais abrangente e
abrangente e variada continuada
Aumentar a frequéncia | Aumentar a frequéncia da ida aos Hospitais 5
e tempo de intervencdo | Pouco tempo de intervencdo dos Dr. Palhagos

TOTAL 11
4,3%

Segundo os pais ou acompanhantes ha a necessidade de aumentar a frequéncia
e o0 tempo de intervencdo, e, por outro lado, desenvolver uma intervencdo mais

“

abrangente e variada, como se ilustra nos exemplos que se seguem: “...uma
intervengcdo mais alargada fazia falta” [...] “falta de tempo” (P8)“...devia de haver mais
[...] deviam de vir mais vezes, mais rotatividade. Eles ndo vém todos os dias?” [...]
“Deviam de ter uma turma maior, para conseguir abranger mais hospitais, que fossem

mais vezes e a mais hospitais” (P3).

Concluida a apresentacdo dos resultados dos discursos dos pais ou
acompanhantes das criancas consideramos Util fazer uma breve sintese. Dos cinco
temas que emergiram da andlise de contetdo dos discursos dos pais/acompanhantes
entrevistados, o tema «Balan¢co da intervencdo dos Dr. Palhacos» representou o
tépico em que os entrevistados dedicaram maior atencao no seu discurso. Deduzimos
gue este valor seja devido a influéncia positiva que este tipo de intervencao tem tanto
nas criancas, como nos pais ou acompanhantes. Constatou-se também que a atuacao
dos Dr. Palhacos acarreta inUmeros beneficios as criancas hospitalizadas ou em
ambulatério, como mudancas de comportamento (riem, gritam, dao gargalhadas...),
interagéo (querem ir atrds deles...) e socializacdo com outras criangas e com 0s

proprios familiares e equipa de profissionais.
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A participacdo dos pais ou acompanhantes junto das criancas, durante o
internamento, as consultas, ou as terapias permite uma maior participagdo no contexto
terapéutico dos seus filhos e, consequentemente, no contexto ludico, que a interacdo
com a dupla de Dr. Palhacos provoca.

A possibilidade de brincar no CDC permite perceber este contexto como um
espaco agradavel, descontraido e motivador para todos (criangas, pais ou
acompanhantes e profissionais), transformando a interacdo/intervengdo num espaco
de afeto e emocao.

O segundo tema mais abordado foi o relativo as «Emoc¢des desencadeadas nas
criancas pelos Dr. Palhacos». Inferimos que o ladico é algo que da prazer a crianga,
que traz alegria e bem-estar, desencadeando nos pais ou acompanhantes uma
sensacao de leveza “Sdo uma lufada de ar fresco” e de muita alegria “S6 de ver o meu
filho a sorrir, os Dr. Palhacos valem ouro”, sao segundo os entrevistados os “Herdis da
alegria”.

Quanto a «Intervencdo dos Dr. Palhagos» o0s pais ou acompanhantes
consideram que a dupla promove o desenvolvimento de atividades ludicas, como o
brincar, acompanhadas de musica, cangdes, bater palmas, fazer bolas de sabéo, dizer
piadas e fazer pequenos sketches, apropriados a idade das criangcas, o que
desencadeia o riso e a boa disposi¢éo, presenciando uma transformag&o no contexto
do CDC, que se propaga pelas criangas, pais ou acompanhantes e os profissionais.

As «Caracteristicas da participacdo das criancas face aos Dr. Palhacos» variam
de forma positiva ou negativa, consoante as criancas participam, interagem, reagem e
brincam com os Dr. Palhacos ou pelo contrario apresentam uma fraca ou ausente
reacdo a intervencao dos Dr. Palhacos.

Quanto aos «Aspetos a melhorar» 0s pais e acompanhantes sdo unanimes a
reconhecer que os Dr. Palhagos deviam vir com mais frequéncia, durante mais tempo

e ter uma intervencéo mais abrangente e continuada no CDC.

2.3 Apresentacdo dos resultados dos Dr. Palhagos

No presente estudo procuramos ainda conhecer as representacdes dos Dr.
Palhacos face ao contributo da sua intervengdo no Centro de Desenvolvimento da
Crianga do Hospital Garcia de Orta em Almada. A andlise de conteudo as entrevistas
realizadas a uma das duplas que interagem no CDC permitiu destacar quatro temas,

0S quais se encontram descritos no quadro que se segue.
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Quadro 21. Sintese final dos temas dos Dr. Palhacos

Temas UR % UR/

Total Tema

Perspetivas face a intervencdo no CDC 103 44.,8%

Entrada para a ONV 60 26,1%

Opinido sobre as expetativas do CDC em relacao a 43 18,7%
intervencgao

A relevancia daintervencgao dos Dr. Palhagos no CDC. 24 10,4%

A andlise do quadro 21 permite-nos afirmar que os Dr. Palhacos falaram de
temas distintos relacionados com a sua intervencéo, sendo que apresentaram as suas
perspetivas face a intervencdo que desenvolvem no CDC, constituindo este o tema
mais recorrente na analise efetuada (n=103 UR, representou 44,8% dos conteludos
analisados). Seguidamente expomos o0s dados relativos a cada um destes temas,
comecando a apresentacdo pela sua ordem de relevancia.

Conforme se pode observar no quadro 22, os Dr. Palhagos apresentaram as
suas perspetivas sobre a intervengédo, nomeadamente: as dificuldades sentidas (n=23
UR); os aspetos positivos (n=17 UR); as suas percec¢des sobre a intervencdo (n=16
UR); a fungéo dos Dr. Palhacos (n=9 UR); as caracteristicas da sua atuacédo (n=8 UR);
as suas consideragdes sobre o contexto hospitalar e a sua intervencédo (n=8 UR) e os
aspetos negativos da sua intervencdo (n=7 UR). Foi ainda possivel saber como estes
profissionais colaboram com os terapeutas (n=7 UR); quais as estratégias de
intervencao que utilizam (n=6 UR) e os aspetos a melhorar (h=2 UR).

Quadro 22. Tema «Perspetivas face a intervengdo no CDC» - descricdo das
categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Dificuldades Haver a necessidade de fazer siléncio 27
sentidas Estruturar a intervencdo em diversos locais

Ter pouca experiéncia na intervencdo no local

N&o poder intervir quando as criancas estdo nas terapias
Provocar desatencdo das criancas quando estdo nas terapias
Personalizar a intervencéo de acordo com as especificidades de
cada crianca

Saber a melhor forma de interagir com as criancas

Aspetos positivos | Facilita o envolvimento entre todos 20
daintervencéo Ajuda os pais a ver a vida de uma forma mais leve
Torna as criancas mais felizes
Vé-se a melhoria das criancas

Percecbes sobre | Atividade estimulante 16
aintervencéo Trabalho prazeroso

Possibilita a diversdo e o relaxamento

Trabalho de qualidade

Trabalho profissional, ético e técnico

Surpresa face a participacdo da crianca
Intervencao positiva, gratificante e compensadora

(cont.)
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Categorias Subcategorias UR
Funcéo dos Dr. Proporcionar momentos de alegria 9
Palhacos Desencadear o riso

Ajudar os terapeutas a melhorar o desenvolvimento das criangas
Provocar momentos de diversdo e de brincadeira

Caracteristicas da | Sensibilidade a situagao de cada crianga 8

atuacéo dos Dr. Pensamento terapéutico

Palhacos Compreensao dos comportamentos das criancas e das familias
Sensibilidade ao olhar das criancas

Consideracdes E importante tornar o ambiente hospital mais descontraido 8

sobre o contexto
hospitalar e a
intervencdo dos

E importante ser positivo
E importante transmitir seguranca

Dr. Palhacos E Gtil mostrar que é possivel brincar no hospital
Colaboracdo com | Auséncia de informacéo prévia sobre as formas de comunicacao 7
0s terapeutas das criancas

Pedido explicito dos terapeutas para fazer determinada agéo
Tentativa de colaboragdo, mesmo gue nao é pedida
Ajuda dos terapeutas no trabalho desenvolvido

Estratégias de Repeticao da intervencao
intervencao Realizacéo de jogos e brincadeiras 6
Auxilio nas atividades terapéuticas
Interacdo com a crianga através da imagem e da magia
Aspetos a Saber a melhor forma de interagir com as criangas 2
melhorar Aumentar a frequéncia da interven¢do no CDC
TOTAL 103
44,8%

Como se observa no quadro 22 os discursos incidiram maioritariamente sobre as
dificuldades sentidas pela dupla de Dr. Palhagos (n=23 UR), bem como sobre os
aspetos positivos da intervencdo (n=17 UR) e as percecdes sobre a intervengéo (n=16
UR).

Os Dr. Palhagos descreveram as «Dificuldades sentidas» em relagdo a sua
intervengd@o no CDC. Ou seja, a dupla afirmou sentir dificuldades no desenvolvimento
do seu trabalho, como a seguir se retrata através do discurso direto.”...a dificuldade,
as vezes aqui na sala de espera, quando chegamos é o facto de serem deficiéncias
diferentes” [...] “é dificil fazer um jogo para chegar a todos, mas isso é estimulante
para nos” (Dr. Palhago A).

As dificuldades que os entrevistados afirmaram sentir relacionaram-se com: a
necessidade de fazer siléncio; o ter de estruturar a intervencdo em diversos locais; 0
ter pouca experiéncia na intervencdo no local; o ter de personalizar a intervencéo de
acordo com as especificidades de cada crianca e ainda o ter de saber a melhor forma
de interagir com as criancas e 0 ndo poder intervir quando as crian¢cas estdo nas
terapias, como nos transmitiu o Dr. Palhaco B na sua entrevista. “Nos temos que
entrar em siléncio no corredor” [...] “nas mesas e o palhaco passa, ela ja esta se

mexendo e olhando, querendo vir cé para fora. A que chatice ndo pode...” (Dr.

60




Apresentacdo dos Resultados

Palhaco B), ou de provocarem desatencdo nas criancas quando estas estdo nas
terapias.

Os «Aspetos positivos da intervencdo» correspondeu a segunda categoria que
obteve mais registos. Os aspetos positivos reportados pelos Dr. Palhagos foram:
facilita o envolvimento entre todos, ajuda os pais a ver a vida de uma forma mais leve,
torna as criangas mais felizes e vé-se a melhoria das criancas.

O papel dos Dr. Palhacos enquanto criadores de lagos afetivos, ndo sé com a
crianga, mas também com a sua familia e o facto de transmitirem bem-estar e alegria
aos pais das criancas, promove desde logo bem-estar e alegria também na crianca.

“

Como nos disse um dos Dr. Palhagos entrevistados: “...quando os pais se divertem
elas também ficam felizes, muito mais felizes” [...] “para que 0s pais vejam a vida mais
leve e as criangas percebem isso” (Dr. Palhago B).

Quanto as «Perce¢Bes sobre a intervencdo» os Dr. Palhagos revelaram nos
discursos ter uma percec¢do positiva face a intervencgédo. Isto €, mencionaram ser esta
uma intervencdo positiva, gratificante e compensadora; uma atividade estimulante
para os Dr. Palhagos, um trabalho prazeroso e de qualidade; que possibilita a diverséo
e o relaxamento. Afirmaram ainda ser um trabalho profissional, ético e técnico, mas
também constitui por vezes uma surpresa face a participagdo da crianga. Seguem-se
dois excertos das entrevistas realizadas, 0s quais procuraram retratar as percecdes

7

dos Dr. Palhacos sobre a sua intervencédo: “...0 primeiro aspeto que é positivo no
nosso trabalho aqui, é receber essa alegria das criancas, dos familiares, dos
terapeutas e poder trocar essa alegria” (Entrevista do Dr. Palhaco A). [...] “...é mais do
que positivo” [...] “...quando a gente esta ali presente, a gente percebe as familias, as
criancas e a relagdo com eles, ...¢ mesmo gratificante” (Entrevista do Dr. Palhago B).

Nos «Aspetos a melhorar» o Dr. Palhago A referiu ser indispensavel intervirem
mais vezes, isto é aumentar a frequéncia da intervengcdo no CDC. “...talvez tenha
razdo nesse aspeto de podermos vir mais vezes, pois quanto mais vimos mais
positivo” (Entrevista do Dr. Palhago A).

O Dr. Palhaco B considera a necessidade de haver uma informacéo prévia as
criangas, para que estas estejam mais despertas para interagirem com a dupla de Dr.
Palhacos, ou seja saber a melhor forma de interagir com as criancas, como nos disse:
“...se vocés falassem, assim os palhagos vém, as criangas ouvem e... Eu acho que
isso € bom” [...] “eles ndo falam, uns estdo mais quietos, uns estdo mais introspetivos.
Entéo o que é que a gente faz?” (Entrevista do Dr. Palhaco B).

Quanto as «Estratégias de intervencdo» os Dr. Palhagcos mencionaram usar
estratégias diversificadas tais como: repeticdo da intervencéo, realizacdo de jogos e

brincadeiras, auxilio nas atividades terapéuticas e ainda interacdo com a crianca
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através da imagem e da magia. Algumas destas estratégias estdo retratadas no

“

excerto de um dos Dr. Palhacos: “...se é para brincar um pouco, propor um jogo, ho
sentido de ajudar o terapeuta em determinada evolugdo naquilo que é o pretendido,
como vamos repetindo como vamos conhecendo a crianca ao longo desse tempo,
vamos percebendo para onde é que vai o trabalho” [...] “...a comunicag¢do do palhacgo
com a criancga, isso surpreende muitas vezes a nds proprios, aos pais e aos terapeutas
porgue ndo sei se pela imagem, ndo sei se pela magia, a comunicacdo da-se”
(Entrevista do Dr. Palhago A).

No CDC as diferentes duplas de Dr. Palhacgos, que vém com regularidade desde
0 inicio do centro, integram a equipa, estabelecendo com os profissionais uma relagao
de proximidade, que se tem manifestado como uma mais-valia na intervencdo
terapéutica. Neste sentido, os Dr. Palhacos afirmaram existir «Colabora¢cdo com o0s
terapeutas», em diferentes situagfes, dependendo do contexto terapéutico que esta a
ser executado: se na sala, no corredor do centro, ou no exterior; com que tipo de
crianga, se participa pela primeira vez, mais pequena ou com mais idade. Face a estas
situacdes, e dependendo do profissional, a intervencdo pode ser mais ou menos
participativa, como nos referem os discursos dos Dr. Palhacgos:”...dos terapeutas é
que nés ajudemos um pouco, na propria terapia’l...] “por vezes vém falar connosco as
vezes dizem-nos se podiamos fazer isto ou aquilo” [...] “ndo nos pedem mas nds
tentamos sempre colaborar” (Dr. Palhago A).

Na opinido dos Dr. Palhacos entrevistados a colaboracdo com os terapeutas
pode decorrer do pedido explicito destes para fazer determinada acédo; da tentativa de
colaboracdo, mesmo que ndo seja pedida e da ajuda aos terapeutas no trabalho

“

desenvolvido. Eis alguns relatos: “...naquilo que nés podemos colaborar todos séo
importantes.” (Dr. Palhago B).

Contudo, por vezes, ha auséncia de informacao prévia sobre as formas de
comunicacdo usadas pelas criancas, como nos explica um dos Dr. Palhacos: “Da
primeira vez como ndo conhecemaos a crianca e o terapeuta ndo nos deu nenhuma
indicagcéo especifica” (Entrevista do Dr. Palhaco A).

Relativamente a «Fung@o dos Dr. Palhagos» estes afirmaram que devem
proporcionar momentos de alegria, desencadear o riso, ajudar os terapeutas a
melhorar o desenvolvimento das criangcas e provocar momentos de diversdo e de
brincadeira. E referido que a intervencdo desencadeia sorrisos, diversdo e
relaxamento. O poder dos Dr. Palhacos reflete-se em todo o contexto hospitalar, ao
nivel ndo so6 da crianca mas também da sua familia, nomeadamente dos seus pais, e

profissionais revelando a “utilidade” da a¢ao destes artistas.
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Quanto as «Caracteristicas da atuacdo dos Dr. Palhacos» foi referido pelos
entrevistados que existe: sensibilidade a situacdo de cada crianga; um pensamento
terapéutico; compreensdo dos comportamentos das criangas e das familias e ainda
sensibilidade ao olhar das criangas.

Os entrevistados fizeram ainda algumas «Consideragdes ao contexto hospitalar
e a intervencdo dos Dr. Palhacos», referindo ser importante tornar o ambiente
hospitalar mais descontraido, ser-se positivo e transmitir seguranca. Afirmaram
também ser Util brincar no contexto hospitalar. Ao longo do tempo, e desde as
primeiras visitas dos Dr. Palhagos ao hospital/centro, foi crescendo a compreenséo e
percecdo de que se revela realmente possivel que coexistam no mesmo contexto,
brincadeira, humor, arte, afeto, informalidade, caracteristicas associadas ao Dr.
Palhaco e rigor, responsabilidade, seriedade e organizagdo, proprias do contexto
hospitalar. Face aos dados apresentados depreendemos que este tema tenha sido
enfatizado porque os Dr. Palhacos se confrontam no CDC com uma realidade muito
diferente dos outros contextos hospitalares, onde a crianga se encontra internada,
como expressam os Dr. Palhagos no seu discurso: “O que eu noto aqui, hd uma coisa
muito boa é que as criangas ndo estao nas camas.” [...] “elas ndo estao correndo, mas
estao em atividade, eu acho isso fantastico” (Dr. Palhago B).

O segundo tema mais ponderado no discurso da dupla de Dr. Palhagos
correspondeu a «Entrada para a ONV» (recolheu 60 UR o que representou 26,1% dos
conteudos analisados). Neste tema o discurso dos entrevistados foi organizado em

seis categorias e 16 subcategorias, as quais estao descritas no quadro 23.

Quadro 23. Tema «Entrada para a ONV» - descricdo das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Procedimentos Inscricéo para audicdo na ONV 21
para entrada na Conhecimentos anteriores sobre a ONV
ONV Entrada na ONV através de audicdes

Selec¢éo rigorosa e apertada
Pensamentos Percecéo de que a doenca e a deficiéncia fazem parte da vida 14
relacionados com a | Vontade de trabalhar como Dr. Palhaco
ONV Reflex&o sobre o trabalho da ONV
Como conheceu a | Amigo fala da ONV 10
ONV Interesse por informacgdes sobre a ONV
Sentimentos sobre | Sorte na vida para entrar na ONV 7
aentradana ONV  ["Contentamento por ter sido aceite na ONV depois da audicao
Formacgéo e Formacéo em teatro e educacgéo 5
éxperiencia Experiéncia hospitalar prévia 8 ONV
pessoal

Professor de teatro
Percegdes sobre a | Surpresa face ao trabalho desenvolvido pela ONV 3
ONV Sentimentos de incapacidade para trabalhar na ONV

TOTAL 60
26,1%
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Para descrever a entrada para a ONV o0s entrevistados falaram dos
procedimentos que permitiram a sua entrada na organizacdo (n=21 UR); de
pensamentos que surgem relacionados com a ONV (n=14 UR); de como conheceram
a ONV (n=10 UR); dos sentimentos enfrentados aquando a sua entrada para a ONV
(n=7 UR); da sua formacdo e experiéncia pessoal (n=5 UR) e ainda das suas
percecgdes sobre a ONV (n=3 UR).

Na categoria «Procedimentos para a entrada na ONV» falaram de questdes
relacionadas com a inscricdo para audicdo na ONV, bem como dos conhecimentos
anteriores sobre a ONV, das audi¢Bes que foram necessérias realizar para entrar na
ONV e do rigor da selecdo. Assim, a entrada para a ONV exigiu uma selecéo rigorosa

“

e apertada como nos referem os Dr. Palhacos nos seus discursos “...comecei a
entusiasmar-me cada vez mais. Eu quero (repete) Liguei e por acaso iam fazer provas
e pronto... correu bem felizmente, eu estava muito nervosa, mas eu queria muito,
muito, mas correu bem, eram muitos, eram uns oitenta e ficAmos quatro na altura e foi
uma grande alegria mesmo” (Dr. Palhago A).

Posteriormente, no seio da ONV tém formacgé&o especifica no ambito de técnicas
artisticas, como a criagdo da personagem, improvisacao/criatividade, musica,
malabarismo, danga, magia e ainda formacdo especifica acerca da estrutura
hospitalar, higiene hospitalar, a crianga e a sua familia, doenga, dor e morte, psicologia
e desenvolvimento da crianca.

Os entrevistados manifestaram ainda pensamentos relacionados com a ONV. A
este nivel falaram da sua percecdo face a doenca e deficiéncia (consideram que
fazem parte da vida); a sua vontade em trabalhar como Dr. Palhago e refletiram ainda
sobre o trabalho da ONV.

Quanto a forma como conheceram a ONV disseram ter sido através de amigos e
do interesse em procurar informacéo sobre esta organizagao.

Falaram igualmente dos sentimentos vividos face a sua entrada na ONV.
Salientaram a sorte que tiveram na vida para entrar nesta estrutura e 0 seu
contentamento por terem sido aceites depois da audigdo, como seguidamente se

[

ilustra. “...foi uma grande alegria mesmo.” (Entrevista do Dr. Palhago A) [...] “Eu sou
uma pessoa de muita sorte!” (Entrevista do Dr. Palhaco B).

Neste tema «Entrada para a ONV» os discursos incidiram minoritariamente
sobre as percec¢fes sobre a ONV e ainda a formacéo e experiéncia pessoal.

Na categoria «Perce¢fes sobre a ONV» surgiu a referéncia a surpresa face ao
trabalho desenvolvido pela ONV e aos sentimentos de incapacidade para executar

esse trabalho, como se verifica no discurso de um dos Dr. Palhacos: “Na altura
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impressionou-me muito o trabalho e lembro-me de dizer: pessoal isto € tdo bonito mas
eu ndo era capaz” (Entrevista do Dr. Palhago A).

Na categoria «Formagdo e experiéncia pessoal» emergiram informacgdes
relacionadas com a formacéo em teatro e educacao; a experiéncia hospitalar prévia a
ONV e ainda o ser professor de teatro. A opinido dos Dr. Palhagos baseia-se na sua
propria formagdo académica (curso superior de teatro e educagdo) e na experiéncia
profissional anterior, um como professor de teatro sénior e 0 outro com experiéncia em
contexto hospitalar no Brasil, como se ilustra no seguinte excerto: “Eu trabalhei num
hospital durante um ano e meio” (Dr. Palhaco B).

Inferimos que este tema tenha sido enfatizado porque o Dr. Palhago aparece
como uma nova profissdo, uma especializacdo do trabalho de palhaco, revelando-se
um profissional que n&o é um terapeuta, nem um palhago comum.

A ONV faz questéo de realgcar que um hospital ndo é um circo e, como tal, torna-
se fulcral que o Dr. Palhago, enquanto artista profissional, adapte as regras do seu
jogo ao contexto hospitalar, agindo em harmonia com os profissionais de saude, o
ambiente e o publico ao qual se dirige (criangas e adultos hospitalizados ou em
ambulatério e suas familias): “Eu estudei teatro e educagédo” (Dr. Palhago A).

A «Opinido sobre as expetativas do CDC em relagdo a intervencdo dos Dr.
Palhacos» surgiu como o terceiro tema mais abordado pelos entrevistados (n=43 UR,
representou 18,7% dos conteddos analisados). Neste tema o discurso dos
entrevistados foi organizado em quatro categorias e 12 subcategorias, as quais estao
descritas no quadro 24.

Quadro 24. Tema «Opinido sobre as expetativas do CDC em relacdo a intervencao» -
descri¢do das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Expetativa positiva | Aceitagdo cada vez maior dos Dr. Palhacos 16
da sua aceitagdo no | Utilidade dos Dr. Palhacos no hospital
hospital Boa aceitacéo por parte do hospital

Sem opinido formada do que pensam dos Dr. Palhacos

Modo como Opinides formuladas por quem ja viveu a experiéncia 12
conhecem as As criancas ndo expressam a sua opinido aos Dr. Palhacos
opinides sobre os Corrente de opinides entre pais, criancas e amigos
Dr. Palhagos
Papel do hospital na | Ato de generosidade 8
ONV Aprovacdo da intervencdo dos Dr. Palhacos
Beneficios dos Dr. Acarreta beneficios para o hospital 7
Palhacos no Acarreta beneficios para a saude da equipa e dos pacientes
hospital Acarreta beneficios financeiros

TOTAL 43

18,7%

No geral podemos depreender que as expetativas sdo positivas, tanto por parte

do hospital/centro, como das criangas e dos seus familiares. A comparéncia regular,

65




Apresentacdo dos Resultados

uma vez por semana, sem nunca faltarem, determina que as criancas, as familias,
bem como os profissionais saibam que, & segunda-feira de manh&, podem contar
sempre com a sua presenca.

Quanto a «Expetativa positiva da sua aceitagdo no hospital» referiram que a
aceitacdo é cada vez maior dos Dr. Palhacos, caracterizaram a sua atividade como
sendo util ao hospital (Utilidade dos Dr. Palhagos no hospital) e que ha boa aceitacdo
por parte do hospital. Eis um exemplo do que foi referido nas entrevistas: “Eu espero
que tenhamos cada vez mais aceitacdo, de sermos Uteis e continuarmos a ser e para
aguelas pessoas que ainda ndo nos aceitam tdo bem a nossa fungéo, eu tenho essa
expetativa que possam vir a perceber, a aceitar” (Dr. Palhaco A).

Um dos Dr. Palhacos referiu ndo ter opinido formada acerca do que pensam dos
Dr. Palhagos, como se retrata com o seguinte excerto:“Eu ndo crio muitas expetativas
do que eles estdo pensando porque seria muito presungoso da minha parte tentar
imaginar o que eles pensam do que nés estamos fazendo” (Dr. Palhago B).

No que ao «Modo como conhecem as opinides sobre os Dr. Palhacos» diz
respeito, os entrevistados disseram que este surge como uma corrente que se vai

[1

espalhando, como se pode observar pelos seguintes discursos: “...as criancas falam
com 0s pais, 0S pais com 0S amigos e 0S amigos com outros amigos, fazem uma
corrente de divulgagcé&o” (Dr. Palhago B).

Analisando os «Beneficios dos Dr. Palhagos no hospital», esta categoria
apresenta-se pertinente uma vez que, segundo a dupla é um trabalho muito importante
e que acarreta beneficios para o hospital, para a saude da equipa e dos pacientes.

“

Referiram ainda haver beneficios financeiros “...consideramos este trabalho muito
importante, portanto todos os hospitais que nos recebem” [...] “muitas vezes com o
stress dos pais, de tudo, dos servicos, da pessoa, da espera, a crianga fica
constrangida, parece que ndo pode brincar, ndo é o sitio préprio para brincar e o
palhaco vem |he dizer que sim, que ele pode continuar a brincar aqui (CDC), aos
familiares, aos terapeutas, aos enfermeiros aos médicos, eu acho importante para
todos, para relaxar da tensdo que ha, que esta implicita... num hospital” (Dr. Palhaco
A).

Face aos discursos analisados, os Dr. Palhacos consideram existir uma
expetativa positiva, na medida em que existe uma aceitacio boa e cada vez maior dos
Dr. Palhacos, considerando-se Uteis no hospital. O papel do hospital neste processo é
referido como sendo um ato de generosidade e que sdo eles que aprovam a sua
intervencdo no contexto hospitalar. Os beneficios da sua intervencdo no hospital
situam-se ao nivel da instituicdo hospitalar, mas também ao nivel da salude dos

pacientes e da equipa e ainda que tem beneficios financeiros.
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A «Relevancia da intervencdo dos Dr. Palhacos no CDC» foi outro tema que

emergiu da andlise de conteudo efetuada. Como se pode observar no quadro 25.

Quadro 25. Tema «Relevancia da intervencéo dos Dr. Palhagcos no CDC» - descricdo
das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias UR
Opinido positiva sobre o Importante para todos 9
trabalho Iniciativa relevante

Importante a intervencédo ser continuada
Especificidade e Trabalho sob a orientacdo superior da ONV 6

orientacdo do trabalho na | Especificidade do trabalho do Dr. Palhaco
ONV

Opiniédo negativa sobre a A crianca néo gosta de viver num hospital 5
presenca de criangas no Constrangimento e stress da crianca em estar no
hospital hospital

Momentos de stress criados a crianca
Necessidade de as criangas virem ao hospital

Destinatéarios da Pacientes e familiares 4
intervencéo Toda a equipa do hospital
TOTAL 24
10,4%

Na categoria «Opinido positiva sobre o trabalho» foi referido que este é
“importante para todos”, uma ‘“iniciativa relevante” e ainda que é “importante a
intervengd@o ser continuada”. Inferimos que a dupla de Dr. Palhagos tem uma opiniéo
muito favoravel relativamente ao seu trabalho, ou seja tem consciéncia do seu papel
“palhaco” no contexto hospitalar e ainda a nogdo da promocgédo do bem-estar e do
brincar na crianca, nos familiares e nos profissionais, como se ilustra nos exemplos
gue se seguem.”...ndo vimos aqui para sermos terapeutas, nem para as substituir,
com o palhaco podemos ajudar, os terapeutas e os familiares” (Dr. Palhago A).

Na categoria «Especificidade e orientagdo do trabalho na ONV» emergiram
subcategorias relacionadas com o trabalho sob a orientagdo da ONV e a
especificidade do trabalho do Dr. Palhaco. Mais uma vez a especificidade do centro
leva a que a pratica seja especifica, como se reporta nos excertos seguintes. “O papel
do palhaco nao é todo igual, os servicos também n&o séo todos iguais. E comparando
aqui é bem diferente” (Dr. Palhago B).

Na categoria «Opinido negativa sobre a presenca de criangas no hospital» foram
referidos quatro aspetos negativos que uma hospitalizacdo ou um ambulatério criam a
crianca e, subsequentemente a sua familia. Isto €, os aspetos negativos relacionaram-
se basicamente sobre o contexto em si: a crianga ndo gostar de viver no hospital, os
constrangimentos e stress de se estar num hospital e a necessidade de as criangas
virem ao hospital, como se retrata no excerto que se segue: “As criangas S&o

obrigadas a vir ao hospital, nenhuma crianca vive num hospital, gosta do hospital”[...]
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‘porque muitas vezes com o stress dos pais, de tudo, dos servicos, da pessoa, da
espera, a crianga fica constrangida” (Dr. Palhaco A).

Quanto aos «Destinatarios da intervengcdo» os Dr. Palhacos afirmaram nos
discursos serem estes o0s pacientes, os familiares e toda a equipa do hospital.
Entendemos que no hospital é o artista, neste caso os Dr. Palhacos que se dirigem ao
“publico” (as criangas hospitalizadas ou em regime de ambulatério) e ndo o contrério.

A presenca dos Dr. Palhacos no CDC parece funcionar ainda como veiculo
facilitador da expressdo das mais diversas emocdes vivenciadas pelos diferentes
adultos (profissionais, familiares, visitas) e criancas, fazendo com que seja possivel
extravasar expressdes de alegria, boa disposicéo, riso, gargalhadas, num local onde

por vezes reina a tristeza, o sofrimento, o choro...

Concluida a apresentacdo dos resultados dos discursos dos Dr. Palhagos,
consideramos util fazer uma breve sintese do contetdo dos discursos dos Dr.
Palhacos.

O tema «Perspetivas face a intervencdo no CDC» representou o toépico em que
os entrevistados dedicaram maior atengdo no seu discurso. Deduzimos que este valor
seja devido ao contexto do CDC, pois as criangas ndo se encontram acamadas,
apesar de apresentarem multiplas perturbacdes do desenvolvimento, o que torna dificil
a atuacdo, “é dificil fazer um jogo para chegar a todos”. Esta caracteristica torna por
sua vez esta atividade motivante e desafiadora.

A dupla realiza algumas vezes a sua intervencdo em parceria com as terapeutas,
no préprio contexto terapéutico, procurando adequar as suas técnicas de improviso a
atividade terapéutica que se esta a desenrolar, o que torna todo o ambiente mais
descontraido e motivador para todos (pais ou acompanhantes e os profissionais),
transformando a interag&o/intervencdo num espaco de afeto e emocéao.

O segundo tema mais cotado em termos percentuais foi a «Entrada para a
ONV» inferimos que a chegada a ONV pode ter semelhangas com o inicio de trabalho
numa outra qualquer entidade cujo lado humano e sensivel assuma um enorme
destaque. Ser Doutor Palhaco resulta de uma vontade e, apesar das especificidades
das motivagbes que levaram cada um dos artistas a entrar na ONV e a serem
Doutores Palhacos, ha em todos eles o desejo de usar a técnica de palhaco num
ambiente emocionalmente muito rico e muito diferente de um palco, sem aplausos.
Nos dias de hoje existe ainda a motivacdo relacionada com a possibilidade de
poderem desempenhar um trabalho de cariz profissional com regularidade, associado
a estabilidade financeira que isso constitui.

Na «Opiniao sobre as expetativas do CDC em relagéo a intervengdo» verifica-se

uma boa aceitacdo da dupla no centro, por vezes sao 0s préprios profissionais que
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solicitam a presenca dos Dr. Palhacos. Estes pedidos surgem muitas vezes
associados a casos complicados, a criancas ndo cooperantes nas terapias ou em
consulta, aos quais os Dr. Palhacos respondem atuando de forma adequada, unindo
esforcos em prol de um objetivo comum: o bem-estar, a alegria e o equilibrio da
crianca e da familia.

Os Dr. Palhagos, passados mais de 10 anos da sua intervencdo em hospitais
portugueses e mediante essa recolha de informacbes (projetos e trabalhos
académicos), parecem ja nao estar “preocupados com a relevancia”, pois esta é muito
positiva, uma vez que o ludico é algo que traz alegria, que da prazer a crianga, sua
familia, nomeadamente os pais, e profissionais e também a resgata para a sua

condicao de “ser crianga”, revelando a “utilidade” da acao destes artistas.

3. Dados de observacao

Neste topico apresentamos a sintese dos dados relativos as interacdes entre as
cinco criancas (R, T, S, E, M) participantes e os Dr. Palhagos. Os dados foram obtidos
através da observacao das praticas desenvolvidas pelos Dr. Palhagos, os quais foram
registados em video e analisados através da “Escala da Qualidade de Interacdo Dr.
Palhacos-Crianga” construida para o efeito, tal como mencionamos no capitulo da
metodologia (cf. anexo 16). A apresentagdo individualizada das cinco criangas do
estudo encontra-se no (anexo 18) para consulta.

Os registos filmados tinham periodos de tempo/duracéo diferentes, isto €, entre
1.35 e 10.16 minutos e contextos interativos também diferentes, como a sala de
espera, o corredor do centro ou o exterior do centro e desenrolaram-se as segundas-
feiras, no periodo da manha, altura de permanéncia no CDC da dupla de Dr. Palhacos
(ver quadro 26).

Quadro 26. Descricdo de aspetos relacionados com as observacdes

Filme | Tempo Local Dr. Palhacgos Criancas | Contexto Interativo
F.1 10.16 Corredor Doitora Tutti Fruti | T./S./E Cancdo, danca e danca
min. do centro | Dr. Chocapic de roda
F.2 9.14 min. Doitora Tutti Fruti | R./T./ S. Cancédo com palmas e
Dr. Chocapic bolinhas de sabdo
F.3 8.00 min. | Salade Dr. Fusili R./T./S. | Cancéo e bolinhas de
espera Dr. Bambu sabao
F.4 6.03 min. | Corredor Doitora Tutti Fruti | R. Cancdo, danca e
do centro | Dr. Chocapic instrumento
F.5 4.42 min. Dr. Fusili R./T. Marcha com ajuda dos
Dr. Bambu Dr. Palhacos
F.6 2.35 min. | Corredor Doitora Tutti Fruti | T./S./E. | Cancéo
do centro | Dr. Chocapic
F.7 2.21 min. Enf. X- Truz S. Cancédo acompanhada
Dr. Chocapic com palmas e
instrumento
(cont.)
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Filme | Tempo Local Dr. Palhagos Criancas | Contexto Interativo
F.8 1.35 min. | Exterior Enf. X- Truz M. Brincadeira da dupla de
do centro | Dr. Chocapic Dr. Palhacos de passar

despercebida da
crianca, escondidos
atras de uma garrafa

Resumindo o valor médio obtido na escala por cada crianca oscilou entre os
valores 2.0 e os 4.3 (ver quadro que se segue), evidenciando existir algumas
diferencas entre as criancas na qualidade de interacédo existente entre estas e os Dr.

Palhacos.

Quadro 27. Sintese das médias das observacdes das criancas

Indicadores Média
Total
Procura de Proximidade 3.5
Interagdo Ocular 4.3
Express&o Facial 3.8
Vocalizagdo 14
Reciprocidade e Sincronia na Interagéo 3.2
Interac&o Ludica e Expressdo Emocional 3.0

Observando os diversos indicadores da escala utilizada verificAmos que o facto
das criancas participantes no nosso estudo ndo terem linguagem verbal, ndo permitiu
cotar a “Escala da Qualidade de Interacdo Dr. Palhacos-Crianga” no indicador
«Vocalizacbes» em trés criangas (T, E, M).

Nas criancas (R, T, S e E) a «Interacao ocular» foi o tipo de comportamento que
registou em média valores de interacdo mais elevados (4.3), seguindo-se com a
mesma pontuacdo a «Procura de Proximidade» (3.5) e a «Expressao facial» (3.5).
Uma crianga reagiu mal a presencga dos Dr. Palhagos embora com valores positivos
nas categorias «Interacéo ocular» e «Expressao facial».

O valor médio mais baixo da escala (3.1) correspondeu ao comportamento de
«Interacdo Ludica e Expressdo Emocional», possivelmente porque as criangas tem
idades muito precoces e patologias do neurodesenvolvimento. Com efeito, as criangas
do nosso estudo pela patologia que apresentam (neurodesenvolvimento) estdo
impedidas de expressar de uma forma ltdica, através do seu corpo, as acdes motoras
proprias da sua faixa etaria. Como nao tém marcha adquirida e a maioria ndo tem
comunicacgdo verbal, ndo Ihes é propiciada a oportunidade de transformar, adaptar,
criar, interagir e integrar-se no seu contexto (casa, jardim de infancia, hospital...),

encontrando-se limitadas no agir com o mundo exterior.
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Neste capitulo, procedemos a analise e discussao dos resultados apresentados
no capitulo anterior, de modo a conhecer as representacfes dos entrevistados
(profissionais, pais ou acompanhantes e a dupla de Dr. Palhagos) e ainda caracterizar
as reacdes das criancas que frequentam o CDC face a intervencao dos Dr. Palhacos,
de modo a responder aos objetivos identificados no inicio do estudo.

O capitulo encontra-se organizado mediante o0s seis objetivos especificos
decorrentes do objetivo principal da investigacdo «Conhecer as representacdes

existentes no CDC face a intervencao dos Dr. Palhagos».

1. Objetivo: Conhecer as representacdes de profissionais do CDC face
aintervencéo dos Dr. Palhagos.

Conhecer e analisar as percecdes, expetativas e anseios dos profissionais da
equipa do Centro de Desenvolvimento da Crianca face a intervencdo dos Doutores
Palhagos da “Operacao Nariz Vermelho” constituiu um dos objetivos do nosso estudo.
Para responder a este objetivo e de acordo com o guido da entrevista, definimos a
priori trés areas de interesse relativas a intervencdo dos Dr. Palhacos no CDC: i)
importancia da sua intervencao, ii) areas de intervencao e iii) inconvenientes da sua
intervenc@o. Tendo por base estas trés areas de interesse e a andlise de contetdo
efetuada as entrevistas realizadas aos profissionais do CDC destacamos oito temas,
0s quais vao ser analisados e discutidos, do tema mais recorrente para aquele em que
os entrevistados dedicaram menor aten¢do no seu discurso.

Constatamos que a maioria dos entrevistados conhece a atuagdo dos Dr.
Palhacos, sendo possivel evidenciar reacdes positivas e beneficios na crianga. Esses
mesmos beneficios manifestam-se também na triade de relagfes entre Dr. Palhagos,
pais ou acompanhantes e a equipe de profissionais, face a sua intervengédo no CDC.
No geral os discursos dos profissionais centraram-se na humanizagéo dos servigos de
pediatria e na criacdo de momentos divertidos e bem-dispostos como aspetos fulcrais
na missdo dos Dr. Palhagos, revelando-se como um tema sempre presente e atual nas
vivéncias e experiéncias dos profissionais do centro/hospital. Relativamente a
humanizagcdo dos servicos de pediatria consideramos que as entrevistas dos
profissionais corroboraram com “os ideais” de Torrado da Silva que foi o grande
promotor da humanizacdo dos servicos de pediatria. Este pediatra definiu
humanizacdo como "um estado de espirito que implica conhecimentos e aptidées que
moldam as atitudes e se traduzem numa pratica diaria atenta a satisfacdo das

necessidades das criancas e das familias” (infoCEDI, 2009, p.1). No mesmo boletim
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informativo do Instituto de Apoio a Crianca (IAC), cujo Professor Torrado da Silva era
sécio fundador, humanizar € poder construir elos entre a crianca, a familia e 0 meio
hospitalar para a melhoria da qualidade de vida da crianca hospitalizada ou em
ambulatério, solicitando para isso a colaboracédo de toda a equipa de profissionais do
hospital.

No que diz respeito, a criagdo de momentos divertidos e bem-dispostos, 0s
discursos dos profissionais incentivam a criagdo de momentos de alegria, animacao,
distracdo, boa disposicéo, divertidos e ludicos. O ludico foi apontado, por variados
autores, como de extrema importancia para uma pratica de qualidade. Tornou-se
objeto de inUmeros estudos (Spitzer 2002; Mitre & Gomes, 2004) que comprovam a
sua importancia, as brincadeiras passam a ser vistas ndo apenas como algo que
proporciona lazer e divertimento, mas como um bem imprescindivel na infancia.

Spitzer (2002) enfatiza que o riso e a gargalhada, frequentemente
desencadeada nas brincadeiras, diminuem o stress e induzem a libertacdo de
endorfina, fortalecendo as respostas imunoldgicas e reduzindo as consequéncias
nefastas da exposicdo a estimulos desagradaveis e dolorosos associados as
intervencBes médicas e terapéuticas.

Na revisdo da literatura sobre o riso e o humor, Bennett e Lengacher (2006)
referem que o humor funciona como um mecanismo para enfrentar e reduzir o stress e
0s sintomas psicoldgicos relacionados com situagdes negativas.

O ladico sempre fez e sempre fara parte da vida do ser humano. O historiador
holandés Johan Huizinga fez referéncia ao Homo Sapiens (homem que pensa) e
chamou o homem de Homo Ludens (homem que brinca). O ludico é encarado como
uma necessidade humana, e, é a partir dele que o homem expressa 0s sentimentos
sejam eles positivos ou negativos, servindo de recurso terapéutico para o profissional
compreender como as criangas se relacionam com o seu mundo (interior e exterior) e
assim melhorar a sua pratica (Huizinga, 1997).

A aplicacdo de recursos ludicos no ambito hospitalar transformou-se num
potencializador no processo de adaptagcédo da crianga, diante de transformacdes que
v&0 ocorrer a partir do momento em que é internada. E possivel pensar ou questionar
sobre a possibilidade do brincar se constituir numa estratégia adequada para enfrentar
a hospitalizacdo. Neste contexto, o ludico consegue suprir as necessidades cognitivas
e emocionais da criancga.

Weber (2010) no seu estudo refere que os profissionais consideram os Dr.
Palhacos como agentes facilitadores, as brincadeiras e os brinquedos constituem

recursos que podem/devem ser utilizados no contexto hospitalar, conduzindo a novos
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significados no cuidar/tratar das criancas em situacdo de internamento ou em
ambulatorio.

Concluindo, os profissionais do CDC percecionam a intervencdo dos Dr.
Palhacos, como uma atividade que proporciona momentos ludicos, divertidos que
promovem o riso a gargalhada e faciltam o bem-estar e a alegria. O facto de
transmitirem bem-estar e alegria aos pais das criangcas promove desde logo bem-estar
e alegria também na crianca hospitalizada (cf. Santos, 2011).

No ambiente hospitalar é possivel caracterizar a brincadeira como uma
atividade terapéutica, pois o ludico auxilia na promocdo do bem-estar, sendo
indispensavel a saude fisica, intelectual e emocional do ser humano (Weber, 2010).

As opinides dos profissionais do CDC corroboram com diversos autores, como
por exemplo de Kudo e Pierri (1990), Lindquist (1993), Sikilero et al. (1997), Novaes
(1998) e Santa Roza (1999) apontando para a importancia da presenca da atividade
lddica durante o periodo de doenga e internamento hospitalar de criancas. Nesse
sentido, o brincar passa a ser visto como um espago terapéutico capaz de promover
nao s6 a continuidade do desenvolvimento infantil, como também a possibilidade de,
através dele, a crianca hospitalizada preparar esse momento especifico em que vive
(cf. Mitre & Gomes, 2004).

Como aspetos positivos da intervencdo dos Dr. Palhagos é referido que estes
surgem como facilitadores da intervencdo terapéutica e impulsionam o
desenvolvimento das criangas.

O balanco final que os profissionais fazem das acdes desencadeadas pelos Dr.
Palhagos sdo muito positivas, consideram-nos indispensaveis nos ambientes
pediatricos e uma mais-valia em contexto hospitalar. Consideram o projeto excelente,
muito positivo, gratificante para todos o0s intervenientes (criangcas, pais ou
acompanhantes e profissionais). Referenciam que néo existem aspetos negativos.

Face aos dados recolhidos percebemos que a rotina da atividade dos Dr.
Palhacos, passa por diferentes espacos de intervencdo, como a sala de espera, 0
corredor de acesso as terapias e gabinetes médicos, bem como nos gabinetes de
consulta ou nas salas de terapia, nas enfermarias e ainda em diferentes locais (parque
de estacionamento) conforme solicitacdo. Esta diversidade de espacos de intervencdo
obriga a dupla de Dr. Palhacos a modificar as suas a¢Bes consoante o local e a
especificidade de cada crianca.

Os profissionais salientam que o publico-alvo dos Dr. Palhagos sé@o as criangas
que frequentam o CDC, os utentes internados e ainda os préprios profissionais e as
familias das criancas que o frequentam. Estes dados vdo ao encontro do que se

encontra referido na literatura sobre o ludico nas enfermarias hospitalares de (criangas
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e adultos). Como nos dizem Beck (1997) e Hunt (1993) ndo séo sb os pacientes a
beneficiar da intervencéo dos Dr. Palhagos, mas também a equipa de profissionais. E
ainda referido que a interacdo dos profissionais com o0s pacientes promove uma
atmosfera na qual o riso e o humor séo apreciados.

Leite, (2008/2009) conclui que para os enfermeiros, o trabalho com os Dr.
Palhacos é extremamente (til, para as criangas, para os pais e até mesmo para 0s
profissionais. Alguns profissionais afirmam que o trabalho corre melhor nos dias em
gue os Dr. Palhagos passam no servico e tornam o ambiente hospitalar mais leve.

Porém, nem todos os estudos consideram a intervencdo dos Dr. Palhagos de
forma positiva. Por exemplo, no estudo de McCann e Kain (2001) é referenciado pelos
médicos e enfermeiros que os Dr. Palhagos podem causar uma perturbacao na rotina,
uma vez que pensam que estes podem atrasar os procedimentos e interferir no
relacionamento entre a equipa médica e a crianga.

Inferimos ainda que o conhecimento do nome artistico dos Dr. Palhagos, ndo é
um tema valorizado pelos profissionais, uma vez que eles ja estdo habituados a sua
presenca e percecionam a interven¢cdo como um fator mais importante. Requisitam os
Dr. Palhacos para ajudarem nos treinos de marcha de algumas criangas, pedem-lhes
(enfermeiras ou pais) para visitarem criangas internadas. As criangas gquerem que 0S
Dr. Palhagos permanegam mais tempo no servico (pediatria e centro).

Nos aspetos negativos da intervencdo dos Dr. Palhacos, os entrevistados
referiram o seu desagrado em relacdo a fraca sistematizagdo da intervengdo, as
consequéncias negativas nos comportamentos das criancas (medo, receio,
desatencdo), a frequéncia (fraca) e duracdo (curta) da intervencdo e, ainda as
alterac6es do ambiente (barulho) e a dificuldade em personalizar a intervencéo, uma
vez que “no ambulatério é sempre quem esta” (PS11).

Os estudos de McCann e Kain (2001) sdo consentaneos com a opinido de
alguns dos profissionais entrevistados, em que ha alteracdo e perturbacdo da rotina
hospitalar.

As consequéncias negativas nos comportamentos das criancas (medo, receio,
desatencdo) determinam por vezes que os Dr. Palhacgos, apesar dos seus esfor¢os e
por qualquer motivo, ndo é possivel estabelecer uma relagdo com a crianga e nessas
situagcBes os Dr. Palhacos retiram-se subtiimente. A dupla quando sabe que alguma
crianca tem medo ou receio, evitam a exposi¢cdo, pois a maioria das criangas reage
com medo e choro na primeira visita mas, acostuma-se e passa a interessar-se pelas
brincadeiras nas visitas seguintes, chorando ou protestando quando eles se afastam

ou se vao embora.
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Os profissionais nos seus discursos sobre a natureza dos Dr. Palhagos realcam
a Instituicdo Nariz Vermelho, como instituicdo sem fins lucrativos, onde trabalham
profissionais (atores, artistas de circo...) com formagao especializada, que interagem
em dupla, fazendo parcerias com diferentes instituicdes (hospitais, escolas,

universidades...), para promogéao do riso.

Concluida a andlise e discusséo dos resultados dos profissionais consideramos
atil fazer uma breve sintese.

Os profissionais valorizaram a humanizacdo dos servicos de pediatria e a
criacdo de momentos divertidos, de alegria, humor, boa disposicdo e bem-estar que
vao facilitar a intervencao terapéutica e ainda o envolvimento e a partilha entre todos
0s presentes (criangas, pais ou acompanhantes e os préprios profissionais). De referir
que a insergao do humor no hospital/centro (Lindquist, 1993) “proporciona as criancas
atividades estimulantes e divertidas, que frazem calma e seguranga” e se utilizado de
um modo “mais especifico, por meio dos Dr. Palhagos, tem como fungéo alegrar o
ambiente, amenizar as sensac¢fes desagradaveis e humanizar o contexto hospitalar”
(cf. Motta & Enumo, 2002 p. 20). Face aos resultados obtidos no presente estudo
podemos inferir que os Dr. Palhagos parecem ser profissionais capazes de
proporcionar este tipo de experiéncias.

A promog¢do do ludico em contexto hospitalar vai possibilitar aos profissionais
viverem uma experiéncia diferente com as criangas. Nesse sentido, ao invés de
trabalharem apenas com a incapacidade, as limitacdes, podem ter a possibilidade de
estabelecer um outro tipo de relagdo com as criangas, em que por meio do processo
ladico se privilegie o lado saudavel e prazeroso (cf. Mitre & Gomes, 2004).

Constatou-se também que a presenca dos Dr. Palhacos € um projeto excelente
e gratificante para todos e uma mais-valia em contexto hospitalar/ambulatorio e
indispenséavel nos ambientes pediatricos.

A partir destas experiéncias ludicas podem-se observar algumas transformacdes
no dia-a-dia. O centro/hospital tornou-se mais informal e descontraido, o riso ouve-se
com maior frequéncia e objetos, sons, movimentos, cores, espagos e pessoas podem
tornar-se brinquedo. Identificamos uma intervencdo concreta que valoriza 0 processo

de desenvolvimento infantil.

2. Objetivo: Conhecer as representacdes de pais ou acompanhantes de
criancas que frequentam o CDC face a intervencédo dos Dr. Palhagos.

Neste estudo procurdmos ainda conhecer e analisar as percec¢fes, expetativas e

anseios dos pais ou acompanhantes das criancas que frequentam o Centro de
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Desenvolvimento da Crianga face a intervencao dos Doutores Palhacos da “Operacgao
Nariz Vermelho”.

Para tal estabelecemos a priori trés areas de interesse, de acordo com o guido
da entrevista, relativas a intervencéo dos Dr. Palhacos no CDC: i) importancia da sua
intervencdo, ii) areas de intervencgédo e iii) inconvenientes da sua intervencdo. Tendo
por base estas trés areas de interesse e a andlise de conteldo efetuada as entrevistas
realizadas aos pais ou acompanhantes destacamos cinco temas, 0s quais vao ser
analisados e discutidos, do tema mais recorrente para aquele em que 0s entrevistados
dedicaram menor aten¢&o no seu discurso.

Os pais ou acompanhantes fizeram um balanco positivo da presenga dos Dr.
Palhacos no CDC, considerando a intervencdo muito positiva, adequada e importante
para os seus filhos. Afirmaram ainda ser este um projeto excelente e bem pensado. Os
nossos resultados vao ao encontro dos trabalhos publicados por Masetti (1998, 2001,
2003) no Brasil, os quais também ressaltaram aspetos bastante positivos, inclusive
para os acompanhantes, como: moderacdo da ansiedade, participagdo mais ativa no
tratamento da crianca, além do aumento da confianga na equipa.

No estudo de Araudjo e Guimaraes (2009) os pais e acompanhantes apontaram
igualmente beneficios para as criangas, seja como atividade estimulante, como
estratégia distrativa em relagéo as adversidades ou como mediador da modificagdo da
percecdo da experiéncia hospitalar.

Os pais ou acompanhantes do nosso estudo valorizaram a figura do palhago
como alguém diferente, proferiram que estes trazem magia e alegria, que gostam
muito das criancas, sdo simpaticos e dedicados e marcam a diferenca no ambiente
hospitalar. Estas perce¢fes corroboram com o exposto por Santos (2011). Este autor
refere que o Dr. Palhaco ndo é um palhago comum, cujo vestuario e maquilhagem séo
extravagantes, que fala alto e faz barulho, mas antes um palhago que agindo, por
vezes, quase silenciosamente, age de forma subtil, adaptando-se as necessidades e
caracteristicas do contexto em que atua.

No geral os pais ou acompanhantes fizeram um balanco muito positivo da
intervencdo dos Dr. Palhacos. Estes entrevistados destacaram ser a intervencdo dos
Dr. Palhacos apropriada e importante; haver uma boa interpretacdo do seu papel, bem
como uma adequacdo do trabalho as idades das criangas; e que constitui uma mais-
valia para pais e criangas. Manifestaram também contentamento pelos resultados dos
Dr. Palhacos em relagdo as criangas; por estes gostarem delas; serem simpaticos e
dedicados. Agradeceram ainda aos Dr. Palhacos pelo seu trabalho no CDC.

As precaucdes tomadas pelos Dr. Palhagcos nas suas intervengbes com as

criancas, foi outro fator destacado nos discursos. Salientaram ainda que os Dr.
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Palhacos visitam todos os quartos da pediatria ou 0s espacos do centro e que se
preocupam com a especificidade de cada crianca, respeitando também a sua
individualidade.

A maioria dos pais ou acompanhantes refere que a intervencédo dos Dr. Palhacos
ndo tem aspetos negativos, no entanto um dos pais refere que o filho demonstra ter
medo ou assusta-se, possivelmente “derivado a achar estranhos” [...] “ndo gosta
talvez da figura” (P10).

Segundo os discursos dos pais ou acompanhantes a intervencdo dos Dr.
Palhacos desencadeia, no geral, emoc¢des positivas nas criangas, transmite bem-estar,
alegria e riso as criangas, desmistificando o contexto hospitalar, frequentemente
entendido como invasivo e agressivo. Mas, segundo 0s entrevistados, desencadeia
também emoc¢Bes negativas, quando as criangas estranham os Dr. Palhacgos, se
assustam, sentem vergonha ou timidez, nomeadamente se as crian¢as ndo gostam de
Palhacos.

No que diz respeito as agbes desenvolvidas pelos Dr. Palhagos, estas sdo de
natureza ludica, utilizando a mdasica, as cangfes, as bolas de sabdo, as piadas e
gracinhas para incentivarem e cativarem as criancas e estabelecerem lagos de
amizade. E importante que os brinquedos e as brincadeiras sejam direcionados a faixa
etaria especifica da crianca, ou mesmo a sua patologia. Para Leifer (1999) os
brinquedos escolhidos e as brincadeiras executadas devem ter como base a idade, o
nivel de atividade permitido, bem como os interesses da crianca.

A visita dos Dr. Palhagos € pautada por um quase total trabalho de
improvisacdo, para o qual os artistas tém formacao especifica dada pela ONV. Apesar
de se basearem em técnicas especificas de palhaco, estes profissionais atuam de
determinada forma consoante o contexto (sala de espera, corredor do centro, sala de
terapias ou mesmo na enfermaria de pediatria) e a crianca (desde 0s mais pequenos
até aos maiores) adequando a sua intervencao a idade da crianca visitada.

Oliveira e Oliveira (2008) também referem que a dupla de artistas que compde
os Dr. Palhacos é formada por profissionais especializados na arte de palhaco (areas
de teatro clown), artes circenses e musicais. Como método de aproximagdo, possuem
como principio basico a aceitacdo da crianca e, por meio de improvisacdo e
caracterizacao (roupas, objetos, maquiagem), iniciam o trabalho artistico.

Os entrevistados disseram que os Dr. Palhagos trazem alegria aos pais e as
criancas, promovem momentos de boa disposicdo em situacdes mais delicadas,
desmistificam e desdramatizam o contexto hospitalar e ainda tornam o ambiente
hospitalar mais leve. Como referem Souza e Oliveira (2003) a presenca dos Dr.

Palhacos traz beneficios para a mée e crianga, representando seguranca e conforto.
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As intera¢des com os Dr. Palhacos envolvem o riso, a gargalhada entre criancas
e Dr. Palhacos, sendo as participacBes mais restritas dos demais atores sociais.
Alguns pais ou acompanhantes mencionaram ainda que a intervencdo dos Dr.
Palhacos nao tem idade, ou seja vai dos 0 aos 80 anos. Oliveira e Oliveira (2008)
também mencionam que os Dr. Palhacos interagem com 0s pais e acompanhantes,
proporcionando momentos de lazer e descontracdo, facto que pode ser considerado
uma mais-valia, j& que durante o internamento ou em ambulatério as criangas estéo
sujeitas a inameros momentos de dor e sofrimento. Estes autores consideram ainda
gue 0s pais e 0s acompanhantes, sdo parte integrante e de suma importancia no
quotidiano da crianga que se encontra hospitalizada ou em ambulatério, tornando-se
também eles em beneficiados pela presenca dos Dr. Palhacos.

Os pais ou acompanhantes das crian¢as que frequentam o CDC referiram ainda
gue existe uma participacdo positiva, as criancas brincam, tocam nos materiais
disponibilizados pela dupla (instrumentos musicais, nariz vermelho, bolas de sabao) e
perseguem-nos para todo o lado.

Segundo a opinido dos pais ou acompanhantes, na maioria dos casos as
criangas colaboram, participam, reagem e interagem com os Dr. Palhagos, mas em
algumas situacdes a interacéo é fraca, ausente, a crianga néo liga ao Dr. Palhago, ou
a familia ndo lhe atribui importancia. Foi referido também que a participacdo nem
sempre é efetiva, ou seja as criangas pela sua patologia nem sempre conseguem
expressar de forma clara algum tipo de reacao face a intervencéo dos Dr. Palhagos.

Além da interacdo existente entre os Dr. Palhagos e a crianga durante as suas
visitas, 0s encontros proporcionam interacdo entre as proprias criangas, facto que
continua a ser observado mesmo apés a saida da dupla dos servigos. Face a estes
dados afirmamos que a intervencdo dos Dr. Palhagos proporcionam a socializacdo e
interacdo entre as criancas, 0 que permite a criacdo de nova rede social, que age
como circunstancia facilitadora para a saida do isolamento social, que, por vezes, a
doenca ou a deficiéncia acaba por provocar nestas criangas. Tal facto também pode
ser associado a condicao de recuperacao/reabilitacdo (cf. Oliveira & Oliveira, 2008).

Quanto aos aspetos a melhorar na intervencdo dos Dr. Palhacos no CDC, os
pais ou acompanhantes relataram a necessidade de aumentar a frequéncia e o tempo
de intervencdo, e, por outro lado, desenvolver uma intervencdo mais abrangente e

variada.

Concluida a analise e discussdo dos resultados referentes as perce¢des dos

pais ou acompanhantes consideramos (til fazer uma breve sintese.
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Segundo os pais ou acompanhantes ha uma boa aceitacdo da intervencdo dos
Dr. Palhacgos, reconheceram o0s beneficios dessa intervencdo no CDC. Estes
beneficios situam-se ao nivel do bem-estar, da alegria, do riso, do animo, da magia e
ainda ajudam no desenvolvimento da crianca. Afetam ndo s6 as criancas internadas
ou em ambulatério, mas também os pais e familiares, cuja intervencéo € totalmente
revigorante.

Aradjo e Guimardes (2009) também mencionaram que o brincar proporciona
beneficios ndo sé a crianga, mas também aos acompanhantes e a equipe de saude,
pois transforma as perce¢cbes do ambiente hospitalar, que € (re)definido como um
contexto de desenvolvimento para o0s agentes sociais implicados nas diferentes
esferas de acao.

Constatou-se ainda que o0s pais e acompanhantes consideram que a
possibilidade de brincar no CDC permite perceber este contexto como um espago
agradavel, descontraido e motivador para todos (criangas, pais ou acompanhantes e

profissionais), transformando a interag&@o/intervencdo num espaco de afeto e emocéo.

3. Objetivo: Conhecer as representacdes dos Dr. Palhacos face a sua
prépria intervencao no CDC.

Neste estudo procurdmos conhecer e analisar as percecdes, expetativas e
anseios dos Dr. Palhagos face a sua propria intervencdo no Centro de
Desenvolvimento da Crianca.

Para alcancar este terceiro objetivo definimos igualmente & priori trés areas de
interesse relativamente a intervencdo dos Dr. Palhagos no CDC, a saber: i)
importancia da intervencdo, ii) areas de intervencdo e i) inconvenientes da
intervengd@o. Tendo por base estas trés areas de interesse e a andlise de contetdo
efetuada as entrevistas realizadas a dupla de Dr. Palhagcos destacamos quatro temas,
0Ss quais vao ser analisados e discutidos, do tema mais recorrente para aquele em que
0s entrevistados dedicaram menor atencdo no seu discurso.

Os Dr. Palhacos nos seus discursos expressaram as suas perspetivas face a
intervengé@o que desenvolvem no CDC e referiram as dificuldades sentidas nas suas
proprias atuacdes. Estas relacionaram-se com: i) a necessidade de ter de fazer
siléncio; ii) o ter de estruturar a intervencdo em diversos locais; iii) o ter pouca
experiéncia na intervencdo no local; iv) o ter de personalizar a intervencédo de acordo
com as especificidades de cada crianca; v) o ter de saber a melhor forma de interagir
com as criangas e ainda o vi) ndo poder intervir quando as criancas estdo nas

terapias. Portanto, os Dr. Palhacos asseguram o superior interesse da criancga,
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admitindo que, em certas ocasides, a melhor atitude pode ser ndo intervir, se for esse
o desejo da crianca.

A formacado pode ser uma das formas de ajudar os Dr. Palhacos a ultrapassar
algumas das dificuldades descritas. Isto é, concordamos com Santos (2011) quando
menciona no seu estudo a importancia da formacdo na preparagédo dos Dr. Palhacos
para intervirem com as criangas em contexto hospitalar, dando-lhes ferramentas e
contetdos que lhes permitam ponderar e decidir sobre a melhor forma de atuar em
determinada situagdo, com determinada crianga, reconhecendo, s6 por si, o potencial
da sua presenca, naquele contexto.

Apesar das dificuldades sentidas na intervencdo os Dr. Palhagos reportam
aspetos positivos tais como: facilita o envolvimento entre todos, ajuda os pais a ver a
vida de uma forma mais leve, torna as criangas mais felizes e observam-se melhorias
no desenvolvimento das criangas.

Masetti (1998) refere que 0s pais tornam-se mais ativos no tratamento dos filhos,
lidam melhor com a hospitalizagdo ou o ambulatério das criangas e percecionam uma
alteracdo positiva na imagem do internamento. Para estes, a mudanga na condi¢ao
emocional da crianca, a partir da atuacdo dos Dr. Palhagos, € de extrema importancia
na sua propria condicdo emocional.

Os entrevistados quando falaram na sua entrada para a ONV, referiram que esta
exigiu uma selecgéo rigorosa e apertada. Quanto aos procedimentos para a entrada na
ONV, os Dr. Palhacos falaram de questbes relacionadas com a inscricdo para a
audicdo na ONV, bem como dos conhecimentos anteriores que tiveram sobre a ONV,
das audicbes que foram necessarias realizar para entrar na ONV e do rigor da
selecéo.

Santos (2011) refere que ser “Doutor Palhago” resulta de uma vontade e, apesar
das especificidades das motivacées que levaram cada um dos artistas a entrar na
ONV e a serem Dr. Palhacgos, ha em todos eles o desejo de usar a técnica de palhaco
num ambiente emocionalmente muito rico. S&o artistas profissionais, formados em
areas como a musica ou o teatro, e ndo se consideram terapeutas, também nado sao
palhacos comuns, cujo vestuario e maquilhagem sao extravagantes, que falam alto e
fazem barulho, mas antes palhagcos que agindo, por vezes, quase silenciosamente,
agem de uma forma subtil, adaptando-se as necessidades e caracteristicas do
contexto em que intervém.

Outros autores explicam que o termo “Doutor Palhago” identifica o trabalho
terapéutico realizado por performéticos profissionais, que recebem treino em
habilidades interpessoais e de comunicacgdo, juntamente com técnicas de improviso,

para a promog¢ado do bem-estar fisico e mental, da qualidade de vida e da diminui¢éo
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de ansiedade e stress entre pacientes, familiares e profissionais de saude (Warren,
2005).

Posteriormente, estes profissionais no seio da ONV tém formacao especifica no
ambito de técnicas artisticas, como a criacdo da personagem,
improvisacdo/criatividade, musica, malabarismo, danca, magia e ainda formacé&o
especifica acerca da estrutura hospitalar, higiene hospitalar, a crianca e a sua familia,
doenca, dor e morte, psicologia e desenvolvimento da crianca. Contudo, ainda assim
no seu dia-a-dia enfrentam algumas dificuldades, como nos relataram os Dr. Palhacos
entrevistados.

A opinido sobre as expetativas do CDC em relacdo a intervengdo dos Dr.
Palhacos, séo positivas no geral, tanto por parte do hospital/centro, como das criancas
e dos seus familiares. Porque os Dr. Palhacos comparecem semanalmente (segunda-
feira de manha), as criancas, as familias, bem como os profissionais, sabem que
podem contar sempre com a sua presenca, ho CDC.

A forma como estes profissionais sdo recebidos no CDC apresenta algumas
disparidades consoante o contexto, mas em geral podemos afirmar que os Dr.
Palhacos sdo bem recebidos. A aceitacdo é cada vez maior, pois a sua intervengéo é
reconhecida como sendo util ao hospital. O papel do hospital neste processo é referido
como sendo um ato de generosidade e que sdo eles que aprovam a sua intervencao
no contexto hospitalar.

Os Dr. Palhacgos teceram algumas consideracdes acerca do contexto hospitalar
e a sua propria intervencao referindo ser importante tornar o ambiente hospitalar mais
descontraido, ser-se positivo, transmitir-se seguranca e afirmaram também ser Uutil
brincar no contexto hospitalar.

A dupla de Dr. Palhagos tem portanto uma opinido muito favoravel relativamente
ao seu trabalho, ou seja tem consciéncia do seu papel “palhago” no contexto hospitalar
e ainda a nocdo da promogéo do bem-estar e do brincar na crianga, nos familiares e
nos profissionais. Mas, ndo sao s6 os Dr. Palhacos que manifestam uma opinido
favoravel a sua intervencdo. A prépria sociedade parece reconhecer como positiva a
sua atividade, dado que tém obtido publicamente uma valorizagdo pelo trabalho
prestado, com a atribuicdo da “Medalha de ouro do Prémio de Direitos Humanos”, pela
Assembleia da Republica, a 11 de Dezembro de 2009 (Dia do Palhago), no
reconhecimento oficial pela Ordem dos Médicos, com o Diploma de Mérito da Ordem
dos Médicos, atribuido a 23 de Fevereiro de 2006; e ainda o prémio “Servico Social’
atribuido na edi¢gdo 2005/2006 do Férum Hospital do Futuro, o que o torna ja por si

gratificante e com a sensacdo de miss&do cumprida.
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Concluida a analise e discussdo dos resultados relativos aos Dr. Palhagos
consideramos util fazer uma breve sintese.

Face aos dados apresentados parece que a dupla de Dr. Palhacos tem uma
opinido muito favoravel relativamente ao seu trabalho, ou seja tem consciéncia do seu
papel “palhago” no contexto hospitalar e ainda a nogcdo da promogao do bem-estar e
do brincar na crianga, nos familiares e nos profissionais. A sua intervengao facilita o
envolvimento entre todos, ajuda os pais das criancas que frequentam o CDC a ver a
vida de uma forma mais suave, contribui para que as criangas se sintam mais felizes e
desmistifica o contexto hospitalar. Como nos diz Santos (2011) a presenca dos Dr.
Palhacos revela-se pertinente no hospital, porque estdo |4 as criancas, no entanto,
também os adultos sdo motivo da presenca destes artistas no hospital, pois, e
atendendo a perspetiva de humanizagédo do contexto hospitalar da ONV, o direito a
felicidade, ao brincar, a rir, ao bem-estar e ao lazer € comum a todos nés.

Nos seus discursos os Dr. Palhagos revelam ter uma percecéo favoravel face a
intervengdo. Isto &, mencionaram ser esta uma intervencdo positiva, gratificante e
compensadora; uma atividade estimulante para os Dr. Palhagos, um trabalho

prazeroso e de qualidade; que possibilita a diverséo e o relaxamento.

4. Objetivo: Caracterizar as reagdes das criancas que frequentam o

CDC face a intervencao dos Dr. Palhacos.

A caracterizacdo das reacdes das criancas (R, T, S, E, M) face a presenca e
intervencd@o dos Dr. Palhagos constituiu outro aspeto analisado no presente estudo.
Relembramos que a maioria destas criangas apresentava dificuldades nas interacoes,
com expressoes faciais pobres, sem comunicacdo verbal, problemas motores graves
gue as limitavam nos seus comportamentos de interacdo ludica e expressdo
emocional e na reciprocidade e sincronia na interagdo, necessitando do adulto como
intermediario da acao.

Para alcancar este objetivo do nosso estudo procedemos entdo a analise dos
dados de observacao das interacdes entre os Dr. Palhacos e as criancas participantes
no nosso estudo. Relembramos que essa analise considerou seis indicadores: i)
procura de proximidade; ii) interacdo ocular; iii) expressao facial; iv) vocalizacdo; v)
reciprocidade e sincronia na interacao; e vi) interacao ludica e expressao emocional.

Constatou-se em todas as criancas que a interacdo ocular, a expressao facial e
a procura de proximidade, corresponderam aos trés tipos de comportamentos em que
se registaram valores de interacdo mais elevados. Todas as criangas revelaram
comportamentos de interagdo que variam entre o olha e demonstra curiosidade, mas

evita por vezes o contacto ocular, ou mantem o contato ocular algumas vezes durante
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a sessdo ou ainda mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos frequentemente
durante a sessdo. O uso da expressao facial por parte das crian¢cas do estudo variou
entre estar: atenta, preocupada (e.g. sobrancelhas franzidas) e tensa; ou atenta,
curiosa, e descontraida, ou ocasionalmente alegre; até atenta, alegre, radiosa,
sorridente e descontraida.

A crianca M. apesar de nao gostar dos Dr. Palhacos também apresentou valores
mais elevados nos comportamentos de interacdo ocular e expressado facial. Esta
crianga vem acompanhada pela mée as sessfes terapéuticas, e esta refere
igualmente que “...também né&o acha graca e que ndo tem sentido de humor”. Olhando
para este caso especifico partiihamos da opinido expressa por Weber, Prado,
Salvador & Brandenburg (2008). Estes autores justificam que a educacgéo dos filhos
nado ocorre apenas pelo uso de estratégias especificas como as préticas parentais. Os
comportamentos dos pais também servem de exemplo para os filhos, especialmente
agueles que indicam valores e modelos morais. Isto é, os pais ensinam os filhos
através dos seus proprios comportamentos, pois parte da aprendizagem faz-se
mediante a modelagdo. Inferimos, assim, que o facto de a mée desta crianga néo
gostar de Palhagcos pode ser uma possivel justificacdo para o facto de manifestar
comportamentos que revelam fraca interagdo com os Palhacos.

Das cinco criangas do nosso estudo, trés ndo foram pontuadas no
comportamento das vocaliza¢des, por ndo apresentarem durante as sessdes nenhum
tipo comportamento que se pudesse registar neste indicador. No entanto, a sua
interagdo com os Dr. Palhagos foi apreciada considerando outros indicadores
comunicativos. Como nos explicam varios autores (Corraze, 1982; Atkinson & Allen,
1983; Rector & Trinta, 1986) existem outras formas de comunicagéo (néo-verbal), por
exemplo sinais que produzimos, gestos que fazemos, imagens que criamos ou
percebemaos, etc., enfim, ocorrem pela expressdao de todo o corpo e relacionam-se
com a emogédo e a sensibilidade, carregando a identidade social e individual de cada
pessoa.

Para Gongalves (1996) muitos sinais de comunicacdo reforgcam, substituem ou
contrariam a fala, como: i) os gestos; ii) a expressao facial que incluem os movimentos
de sobrancelhas, olhares e sorrisos com muitas variagdes; iii)) a postura, como
movimentos e inclinacdes do corpo, e ainda iv) a ocupacdo do espago, como a
proximidade, distancia e o toque. Esses sinais, chamados de paralinguisticos, sédo
proprios de cada cultura e através deles € realizada a comunicacdo humana néo-
verbal.

Inicialmente as criangas (R, T, S, E) aceitavam a procura de proximidade, mas

ndo a procuravam ativamente (e.g. ndo se afastavam quando os Dr. Palhacos se
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aproximavam), mas nas semanas seguintes 0s seus comportamentos alteraram-se e
passaram a manifestar comportamentos de procura ativa de proximidade com os Dr.
Palhacos (e.g. deslocavam-se na sua direcdo, tocam-lhes no nariz, oferecem-lhes
brinquedos, perseguem-nos, pedem e aceitam ir para o colo etc.). Entendemos ser
este um dado importante, na medida em que revela que com a rotina as criancas
comecaram a manifestar-se mais interessadas e proativas na relacdo estabelecida
com os Dr. Palhagos.

As criangas evidenciaram comportamentos que revelaram empatia e
cumplicidade com os Dr. Palhacos, pareciam aguardar pelas suas visitas, que pela
forma regular com que ocorriam, funcionavam para a crianga como uma rotina.
Pensamos que essa rotina lhes deu segurancga e bem-estar.

Por outro lado, o modo como o Dr. Palhagos atuaram com as criangas no CDC
revelou que estes dispunham de um vasto reportério, tanto de cangbes como de
piadas, que adaptaram a cada crianca e a cada situacdo. Deduz-se que esta
circunstancia tenha facilitado a interagdo com as criangas participantes no estudo.
Inferimos igualmente que estes profissionais percebem a importancia de o ludico ser
direcionado a faixa etaria especifica da crianga, ou mesmo a sua condigéo patolégica.
Isto é, que os brinquedos escolhidos e as brincadeiras executadas devem ter como
base a idade e o nivel de atividade permitido, bem como os interesses da crianga (cf.
Leifer, 1999).

Constatou-se que os pais entrevistados percecionam o brincar dentro do CDC,
como algo que dé prazer, alegria e bem-estar as criangas, acarretando mudancas de
comportamento, interagcdo e socializacdo. Os seus filhos riem, gritam, dao
gargalhadas, querem tocar no nariz vermelho, querem ir atras da dupla de Dr.
Palhacos e relacionam-se melhor com as outras criancas na sala de espera ou no
corredor do centro e com os préprios familiares e profissionais.

Concluida a caracterizacao das reacfes das criancas que frequentam o CDC
face a intervencdo dos Dr. Palhagos consideramos util fazer um breve resumo.

Constatamos que as criancas do nosso estudo recorreram mais frequentemente
a comportamentos de «Interacdo ocular», «Procura de proximidade» e «Expressao
facial» para interagir com os Dr. Palhagos durante a sua intervengdo. Todas as
criancas observadas no estudo, mantiveram o contacto ocular com os Dr. Palhagos,
demonstrando curiosidade e interesse na figura do palhaco, independentemente da
forma como agiram ter sido positiva ou negativa. Inferimos que para as criancas do
estudo, a figura do palhaco ndo Ihes é indiferente, apresentam reportorios

discrepantes de comportamento (riso, gargalhada, o grito de contentamento, e ainda o
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choro, o susto, etc.), mas como nos diz um dos pais “a intervengédo dos Dr. Palhagos
nao tem idade, ou seja vai dos 0 aos 80 anos”.

Destacamos, que a maioria das criancas em atendimento no CDC tem idades
muito precoces e patologias do neurodesenvolvimento que originam dificuldades nas
interacbes e no processo comunicativo, apresentando expressdes faciais pobres,
auséncia de comunicacdo verbal e graves limitagbes motoras. Estas circunstancias
obviamente que as limita nos seus comportamentos de interacdo e expressao
emocional e na reciprocidade e sincronia na interagdo, necessitando do adulto como
intermediario da acdo. Ainda assim, os dados recolhidos permitem-nos afirmar ainda
gue as criangas passaram de uma expressao atenta e preocupada na primeira sessao,
para uma expressao alegre, sorridente e descontraida, nas sessfes seguintes, 0 que
nos indica existir evolugcdo gradual nos comportamentos de interacdo das criancas

face a intervengdo dos Dr. Palhacos.

5. Objetivo: Comparar as representacdes dos diversos participantes
face a intervencdo dos Dr. Palhacos no CDC, com os dados
observacionais.

Neste estudo procurdmos comparar e analisar as percecfes, expetativas e
anseios dos profissionais, pais ou acompanhantes e os Dr. Palhacos face a sua
propria intervencdo no Centro de Desenvolvimento da Crianca.

No geral todos os entrevistados (profissionais, pais ou acompanhantes e a dupla
de Dr. Palhacos) mencionaram nos seus discursos que a intervencdo dos Dr.
Palhagcos é francamente positiva, pois acarreta inUmeros beneficios as criangas
hospitalizadas ou em ambulatério, provocando mudancas positivas no seu
comportamento, interacéo e socializacao.

O “ludico” é trazido pelos Dr. Palhagos para o contexto hospitalar o que parece
ser valorizado por todos os entrevistados, pois é algo que da prazer a crianga, que traz
alegria e também a resgata para a sua condicdo de “ser crianga”. A agdo destes
artistas através do ludico revela-se de grande “utilidade” ndo sé para a crianga, mas
também para a sua familia, nomeadamente os pais, e para os profissionais.

Na opinido dos diversos entrevistados, a presenca dos Dr. Palhacos no CDC
parece funcionar como veiculo catalisador da expressdo das mais diversas emocgdes
vivenciadas por todos os intervenientes, fazendo com que seja possivel extravasar
manifestacdes de alegria, boa disposi¢édo, riso, gargalhadas, num local onde, por
vezes, reina a tristeza, o sofrimento, o choro, etc. Enfim, consideram que a intervengéo
dos Dr. Palhacos no CDC desencadeia diversas emocfes, sobretudo emocgdes
consideradas positivas, ainda que em algumas situacdes surjam emocoes descritas

como sendo negativas (e.g. medo, susto, etc.).
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Considerando as emocdes desencadeadas pelos Dr. Palhacos, os pais falaram
gque a sua intervencdo da prazer a crianca, traz alegria e boa disposicdo ao contexto
hospitalar (inclui a crianca e os pais ou acompanhantes), desencadeando uma
sensacdo de leveza e bem-estar. As criancas parecem ficar felizes e contentes,
divertem-se, umas gostam muito, outas apresentam medo e algumas, pela sua
situacao clinica, ficam espantadas e admiradas, interagindo de forma timida.

Jara (2000) defende que o palhaco deve transmitir uma imagem global positiva,
de forma a fazer com que acreditemos em nds mesmos, com as nossas virtudes e
defeitos préprios do ser humano.

As acbes desencadeadas pelos Dr. Palhacos sdo improvisadas e de natureza
ladica, utilizando a mdasica, as cancdes, as bolas de sabdo e as piadas para
incentivarem e cativarem as criancas e estabelecerem lacos de amizade, o que para
0s pais ou acompanhantes torna-se “espetacular” (P1).

Os dados da observagéo revelaram ainda que as criancas sem capacidade de
comunicagdo verbal conseguiram manter uma boa interacdo com a dupla de Dr.
Palhacos através do olhar e da procura ativa de proximidade, evidenciando
capacidade para estabelecer interagdes de qualidade com os Dr. Palhagos. Verificou-
se ainda que os trés tipos de comportamentos em que se registaram valores de
interagdo mais elevados corresponderam ao uso da interagdo ocular, da expressao
facial e da procura de proximidade.

Neste sentido, o ludico transforma-se num recurso capaz de proporcionar as
criangas atividades estimulantes e divertidas, que oferece calma e seguranca e
apresenta-se como um fator primordial no crescimento social, intelectual, fisico e
emocional de todas as criancas, funcionando ainda como fonte de prazer (cf. Motta &
Enumo, 2002).

Os dados de observacdo permitiram-nos perceber que as criancas
apresentavam uma diversidade de comportamentos de interacdo face a intervencao
dos Dr. Palhacos, os quais variaram entre o olhar de curiosidade, mas evita-o por
vezes, ou mantem o contacto ocular frequentemente durante toda a sesséo.
Depreendemos que os comportamentos das criancas sao diversificados ndao apenas a
nivel da sua tipologia, como também a nivel de intensidade. O ato de “brincar” permite
assim que a crianga se expresse, crie e interaja. Lindquist (1993) refere “o ludico deve
oferecer as criangas, qualquer que seja a idade, atividades estimulantes, divertidas e
enriquecedoras, que tragam ao mesmo tempo calma e seguranga” (p.24).

A dupla de Dr. Palhacos realiza, algumas vezes, a sua intervencdo em parceria
com o0s terapeutas, no proprio contexto terapéutico, procurando adequar as suas

técnicas de improviso a atividade terapéutica que se esta a desenrolar, o que torna
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todo o ambiente mais descontraido e motivador para todos (pais ou acompanhantes e
os profissionais), transformando a interacdol/intervencdo num espaco de afeto e
emocdo. Concordamos com Weber (2010) quando este refere no seu estudo que o0s
profissionais consideram os Dr. Palhacos como agentes facilitadores, as brincadeiras
e 0s brinquedos constituem recursos que podem/devem ser utilizados no contexto
hospitalar, conduzindo a novos significados no cuidar/tratar das criangas em situagéo
de internamento ou em ambulatério.

Anuimos que os Dr. Palhagos séo artistas com formacgéo especializada no meio
hospitalar e trabalham em colaboracdo com os profissionais de saude, adaptando a
sua atuacdo a cada crianca e a cada situacdo. Todos os entrevistados concordam e
salientam que o publico-alvo dos Dr. Palhacos séo as criangas que frequentam o CDC
e 0s utentes internados, mas também os préprios profissionais e as familias das
criancas que o frequentam. Estes resultados confirmam o que nos menciona Masetti
(2001), ou seja que apesar da intervencdo dos Dr. Palhacos ser dirigida para a
crianca, tem efeitos extensivos a pais, profissionais de saude e funcionarios do
hospital.

Mediante estes resultados constata-se que a intervencdo dos Dr. Palhacos
traduz-se numa maior humanizagéo dos servigos hospitalares, na diminuicdo do stress
no trabalho, melhoramento da autopercecéo profissional e da imagem do hospital,
bem como a melhoria da comunicacdo entre os membros da equipa e destes com 0s
familiares e pacientes (criangas e adultos).

A insercdo do ludico no hospital tem motivado a realizacdo de estudos sobre a
sua importancia no processo de humanizacdo hospitalar. Assim, € possivel citar a
aplicabilidade terapéutica ao proporcionar as criancas atividades estimulantes e
divertidas, que se traduzem em calma e seguranca (cf. Lindquist, 1993) ou destacar a
sua utilizacdo especifica por meio do palhaco, com a funcdo de alegrar o ambiente,
amenizar as sensacdes desagradaveis da hospitalizacdo, humanizando o contexto
hospitalar, como mostrou Masetti (1998).

Face a intervencdo dos Dr. Palhacos o centro/hospital tornou-se mais
humanizado, informal e descontraido, o riso pode ser ouvido com maior frequéncia e
0s objetos, sons, movimentos, cores, espacos e personagens puderam gerar Varios
tipos de brincadeira. Identificamos aqui uma intervencdo concreta que valoriza o
processo de desenvolvimento infantil. Portanto, é necesséario dar importancia as
relagdes estabelecidas entre a crianga e o0 meio no qual esté inserida, mesmo que a
sua permanéncia seja de curta duragdo, como no caso das idas as terapias ou
consultas no CDC. Tudo o que ocorre nesse periodo de tempo pode influenciar a

crianca positiva ou negativamente, podendo afetar o seu desenvolvimento.
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A intervencdo dos Dr. Palhacos parece resultar de uma construcéo influenciada
por diversos fatores: o contexto hospitalar, os profissionais de salde, a crianca e a sua
condicdo, a familia, nomeadamente os pais da crianca, e a dupla em que trabalham. A
intervencdo dos Dr. Palhacos, mesmo que se desenrole num curto espaco de tempo,
por vezes em escassos minutos, € marcada por uma grande intensidade, em que a
realidade das pessoas envolvidas (profissionais, pais ou acompanhantes e criancas)
se altera e se transforma naquele momento.

O trabalho dos Dr. Palhagos revela-se muitas vezes na criacdo de um ambiente
de descontragdo num contexto em que a tristeza € o sentimento mais presente,
levando a transformacgéo dessa realidade e desse momento.

A introducdo do ludico no contexto hospital através da intervencdo dos Dr.
Palhacos parece alterar o ambiente em gque a crianca se encontra, o que pode ter um
efeito bastante positivo e terapéutico, considerando terapéutico tudo o que auxilia a
promocao do bem-estar da crianga em relacdo a hospitalizagdo ou ao ambulatério (cf.
Motta & Enumo, 2002).

Concluida a comparagdo dos resultados das representagfes dos diversos
participantes face a intervengcdo dos Dr. Palhagos no CDC consideramos (util fazer
uma breve sintese.

Face aos dados apresentados podemos inferir que a inser¢cdo do ladico em
contexto hospitalar através dos Dr. Palhacos proporciona as criangas atividades
estimulantes e divertidas, que se traduzem em calma e seguranca, promovendo o
bem-estar fisico e mental, a qualidade de vida e a diminuicao de ansiedade e stress
entre pacientes, familiares e profissionais de saude. E desta forma alegrar o ambiente,
amenizar as sensacdes desagradaveis da hospitalizacdo, humanizando o contexto
hospitalar (cf. Lindquist, 1993; Masetti, 1998; Warren, 2005; Weber 2010).
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A visita dos Dr. Palhacos a criancas doentes ou com graves problemas de
desenvolvimento proporciona a criacdo de momentos divertidos e bem-dispostos,
incentiva a criacdo de momentos de alegria, animacéo, distracdo, boa disposicéao,
divertidos e ludicos o que ndo € geralmente esperado num ambiente hospitalar. Neste
quadro, o presente estudo teve como principal objetivo conhecer as representactes
dos utentes e profissionais do Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) face a
intervencgéo dos Dr. Palhagos.

Os profissionais do CDC percecionam a intervencdo dos Dr. Palhagos, como
uma atividade que promove a humanizacdo dos servicos de pediatria e proporciona
momentos ladicos, divertidos que promovem o riso, a gargalhada e facilitam o bem-
estar e a alegria. Com efeito, a presenca dos Dr. Palhacos pode tornar o ambiente
hospitalar mais informal e descontraido e, através do riso e da gargalhada, pode
ajudar a melhorar o lado emocional, a diminuir o stress e a favorecer o
restabelecimento da saude. No caso das criangas, a atuacéo dos Dr. Palhacos pode
aumentar a sua colaboragéo nas terapias e/ou nas consultas, desencadeando menos
choro e, até especulamos que pode constituir um estimulo ao desenvolvimento,
através dos sons, cores, brincadeiras e apoio nas atividades terapéuticas.

Nesta pesquisa, os profissionais fazem um balango muito positivo das acdes
desencadeadas pelos Dr. Palhagos, consideram-nos indispensaveis nos ambientes
pediatricos e uma mais-valia em contexto hospitalar. Consideram o projeto excelente,
muito positivo, gratificante para todos o0s intervenientes (criancas, pais ou
acompanhantes e profissionais). No entanto, mencionam o seu desagrado em relacdo
a fraca sistematizacdo da intervencdo, as consequéncias negativas nos
comportamentos das criancas (medo, receio, desatencdo), a frequéncia (fraca) e
duracdo (curta) da intervencdo e, ainda as alteragcbes do ambiente (barulho) e a
dificuldade em personalizar a intervengcédo, o que pode causar uma perturbacdo na
rotina.

Naturalmente, o palhago € visto como alguém que promove a quebra da rotina
hospitalar e do ritmo dos acontecimentos. Por subverter a légica, ele altera a prépria
imagem do hospital. E exatamente o facto de n&o ter medo de ser ridiculo que cria
uma oportunidade para brincar e se relacionar. Além disso, o palhaco ajuda a lembrar
a vulnerabilidade da condicdo humana, num ambiente como o hospital, no qual se
exige a perfeicdo (Masetti, 2003).

Segundo a opinido dos pais ou acompanhantes, na maioria dos casos as

criancas colaboram, participam, reagem e interagem com os Dr. Palhacos, mas em
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algumas situagfes a interacdo é fraca, ausente, a crianca nao liga ao Dr. Palhaco, ou
a familia ndo lhe atribui importancia. A participacdo nem sempre é efetiva, ou seja as
criancas pela sua patologia nem sempre conseguem expressar de forma clara algum
tipo de reacéo face a intervencdo dos Dr. Palhacos.

Nos aspetos a melhorar na intervencédo dos Dr. Palhacos no CDC, os pais ou
acompanhantes relataram a necessidade de aumentar a frequéncia e o tempo de
intervengdo, e, por outro lado, desenvolver uma intervencdo mais abrangente e
variada.

As criangas evidenciaram comportamentos que indicam empatia e cumplicidade
com os Dr. Palhacos, pareciam aguardar pelas suas visitas, que pela forma regular
com gque ocorriam, funcionavam para a crian¢ga como uma rotina. Pensamos que essa
rotina Ihes deu seguranca e bem-estar. Antecipar e prever o que vai acontecer no
momento seguinte como (ir para a terapia, brincar na sala de espera com as outras
criancas e esperar que cheguem os Dr. Palhagos etc.), parece transmitir confianga a
crianga, proporciona uma sensacao de seguranca, controlo e uma expetativa de que
bons momentos virdo.

Destacamos, que a maioria das criancas em atendimento no CDC tem idades
compreendidas entre os 0 e 0s 15 anos e patologias do neurodesenvolvimento que
originam dificuldades nas interagbes e no processo comunicativo, apresentando
expressdes faciais pobres, auséncia de comunicacdo verbal e graves limitacbes
motoras. Estas circunstancias obviamente que as limita nos seus comportamentos de
interagdo e expressdo emocional e na reciprocidade e sincronia na interagao,
necessitando do adulto como intermediario da acao.

Os Dr. Palhacos adequam a sua intervencéo de acordo com a idade da crianca.
As criancas sdo estimuladas a bater palmas acompanhando as musicas cantadas e
tocadas pelos Dr. Palhacos, a apanhar bolinhas de sabdo e é comum o envolvimento
dos pais ou acompanhantes nas brincadeiras, o que geralmente aumenta a confianca
das criangas. A dupla insiste se percebe que ha alguma recetividade e se o
acompanhante estimula a crianga a aceitar, mas nunca forgca a sua presenca,
principalmente se o familiar se nega a colaborar. A crianca que reage com medo e
choro na primeira visita acostuma-se e passa a interessar-se pelas brincadeiras nas
visitas seguintes, manifestando-se depois negativamente quando a dupla se afasta
para brincar com outra crianga ou ir embora.

A dupla de Dr. Palhagos tem uma opinido muito favoravel relativamente ao seu
trabalho, ou seja tem consciéncia do seu papel “palhaco” no contexto hospitalar e
ainda a nocdo da promocédo do bem-estar e do brincar na crianga, nos familiares e nos

profissionais. A sua intervencéo facilita o envolvimento entre todos, ajuda os pais das
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criancas que frequentam o CDC a ver a vida de uma forma mais suave, contribui para
gue as criancas se sintam mais felizes e desmistifica o contexto hospitalar. Para
Santos (2011) a presenca dos Dr. Palhacos revela-se pertinente no hospital, porque
estdo la as criangas, no entanto, também os adultos sdo motivo da presenca destes
artistas no hospital, pois, e atendendo a perspetiva de humanizagdo do contexto
hospitalar da ONV, o direito a felicidade, ao brincar, a rir, a0 bem-estar e ao lazer é

comum a todos nés.

Em suma, com a realizacdo deste estudo foi possivel conhecer as
representacdes dos profissionais, dupla de Dr. Palhacos e pais ou acompanhantes de
criancas que frequentam o Centro de Desenvolvimento da Crianca e ainda caracterizar
as reacdes das criancas que frequentam o CDC face a intervencao dos Dr. Palhacos.
Desta forma, foi possivel triangular diferentes olhares sobre a atuacdo dos Dr.
Palhacos e observar o seu impacto nas criangas. A realidade é composta pelos varios
contributos e olhares que procuramos conhecer.

Com o objetivo de avaliar a qualidade das interacdes diadicas e o impacto
destas interagBes na crianga, construimos no ambito desta investigacéo o instrumento
“Escala da Qualidade de Interagdo Dr. Palhacos-Crianga”, a qual pensamos poder ser
um contributo para futuros estudos e uma dimensao inovadora deste trabalho.

Apesar deste estudo contribuir para a compreensdo do impacto da atuagédo dos
Dr. Palhacos em contexto hospitalar, ndo é possivel generalizar os resultados obtidos
a outros contextos (por exemplo: internamento de pediatria, urgéncia pediatrica) e com
diversos interlocutores (enfermeiros, assistentes operacionais, etc.). Tal sucede
porque a amostra é reduzida levantando problemas de validade externa e porque o
estudo é realizado nas particulares condicbes deste hospital retratando a sua
realidade mas ndo obedecendo a um plano experimental com controlo de variaveis e
condicdes de recolha para posterior inferéncia. Contudo, pode constituir a base para a
concecédo de outros estudos que permitam analisar amostras maiores utilizando outro
tipo de metodologias.

Ao realizar este trabalho, a investigadora desempenhou o duplo papel de
profissional e de pesquisadora. Esta duplicidade de papéis influenciou certamente a
forma como interpretdmos os resultados, tornando-se um esforco, no sentido de
assegurar a objetividade que a investigagéo exige.

N&o obstante, as limitagbes encontradas, o presente estudo levanta questdes
importantes para a intervencdo precoce e para os profissionais que trabalham com
criangas em risco de desenvolvimento. Sendo, 0 jogo, o ludico e o prazer de brincar

aspetos fundamentais na primeira infancia nos quais a crianga aprende, se relaciona e
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constréi a sua personalidade, que papel tem atribuido a intervencdo precoce a estes
aspetos no exercicio das suas praticas?

As concecgles tedricas de intervencdo precoce abordadas no nosso estudo
preconizam préticas que garantem condi¢des para que as criangas se desenvolvam de
forma equilibrada e participem nas atividades tipicas para a idade (jogo, a brincadeira),
tentando eliminar e ultrapassar barreiras e ainda a importancia das modificacdes a
realizar no meio hospitalar para que este se torne potenciador de melhores condigdes
de desenvolvimento ou anule as condi¢ges adversas.

Neste ambito a importancia da adequacgéo dos cenarios mais restritos bem como
dos contextos mais alargados por forma a adequar a intervencdo a cada crianca
respeitando as suas competéncias e necessidades. Nesta adequacao cabe, para além
das interacdes com os pais ou acompanhantes, profissionais e seus pares, a relagédo
com os espacos fisicos e com 0s objetos ou materiais que a cercam, como é 0 caso
dos brinquedos, podendo ser tais materiais, ou objetos, mais ou menos diversificados
(nariz do palhago, a cama do hospital, a seringa ou o estetoscopio...) estimulantes e
"responsivos”.

Magalhdes e Santos (2004) ao referirem-se a crianga com incapacidades ou em
risco defendem que estas exibem, em relacdo a atividade ladica, 0 mesmo padréo de
desenvolvimento e de conduta, embora sustentem que ha aspetos que necessitam de
uma atencdo acrescentada como: a qualidade; a intensidade; a pertinéncia; a
regularidade dos estimulos fornecidos; a organizacdo e valorizacdo de um
determinado espaco e tempo ladico; o nivel de desenvolvimento em relacdo aos seus
pares; o0 investimento qualitativo em verdadeiras experiéncias diferenciadas e
vivéncias significativas; a necessidade de uma maior iniciativa e de uma maior
disponibilidade por parte do adulto; a simplificacdo e a adequacgédo das propostas ao
padrdo de desenvolvimento e comportamento apresentado e as atitudes de reforgo e
de discriminagao positiva.

O ludico constitui-se como uma das possiveis estratégias para lidar com as
adversidades do contexto hospitalar. Contudo, temos em atencdo que para que 0S
profissionais fagam da atividade lddica um ato significativo voltado para as
necessidades da crianga, devem rever toda a realidade hospitalar, o que constitui um
verdadeiro desafio (Mitre & Gomes, 2004). Langamos o repto para os profissionais
poderem, sempre que possivel, transformar o ludico em atividade terapéutica, para
que experimentem, como mediadores, o verdadeiro significado do ato de “brincar”.

Por esta raz&o, consideramos que podia ser interessante desenvolver algumas

iniciativas como:
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- Concurso de desenho infantil, supervisionado por profissionais do CDC apoés a
intervencdo da dupla dos Dr. Palhacos, para todas as criancas (grupos etarios
diferentes) que se encontram no CDC a segunda-feira de manha, cujo tema seria a
figura do palhaco;

- Dia Mundial da Crianga, comemorado no jardim sensorial do CDC, com picnic e
a presenca de profissionais, familiares e criancas, com a intervencdo da Operacao
Nariz Vermelho e Associacao Portuguesa de Musica nos Hospitais;

- Repetir anualmente a acdo de formacdo “Ser palhaco por um dia”, para
profissionais do CDC e de outros servigos do hospital, promovida pela ONV;

- Iniciar a acédo de formacao “Ser palhago por um dia” para familiares e muitas
outras acGes podem ser preconizadas.

Com estas ac¢des podemos dinamizar as relagbes entre os Dr. Palhagos e o
ambiente hospitalar, humanizar as intera¢des, divulgar a importancia da alegria no que
concerne a superacdo de obstaculos, propiciando o aparecimento de criatividade e
transformacgdes, tanto nas criangas, como nos familiares e nos profissionais e ainda a
criacdo de novas redes sociais (grupos de pais, grupos de profissionais de diferentes
areas de intervencao, etc.).

Importa salientar que em todos os discursos dos profissionais, pais ou
acompanhantes e dupla de Dr. Palhagos, é expressa a satisfagdo por ser um projeto
excelente, gratificante para todos, uma mais-valia em contexto hospitalar/ambulatério
e indispensavel nos ambientes pediatricos, mas apesar destas opinibes favoraveis,
alguns profissionais do CDC, consideram que a intervencdo dos Dr. Palhacos pode
perturbar as rotinas do centro, demonstrando o0 seu desagrado em relagédo a fraca
sistematizacdo da intervencédo, as consequéncias negativas nos comportamentos das
criancas (medo, receio, desatencdo), a frequéncia (fraca) e duracdo (curta) da
intervencdo e, ainda as alteracbes do ambiente (barulho) e a dificuldade em
personalizar a intervencgao, “pois € quem esta” a segunda-feira no centro que usufrui
da intervencdo. Nos aspetos a melhorar sdo unanimes a reconhecer que os Dr.
Palhacos deviam vir com mais frequéncia, durante mais tempo e ter uma intervencao
mais abrangente e continuada no CDC.

A atividade ludica em contexto hospitalar parece abrir caminhos para o
envolvimento de todos os intervenientes numa interacdo conjunta, criando
oportunidades de resgate do potencial de cada um. A partir dai, cada um pode
desencadear estratégias ladicas para dinamizar a sua atividade profissional, que
certamente sera mais produtiva, prazerosa e significativa.

Quanto mais se facultar a crianca espaco e condi¢des ludicas, mais a crianca se

torna alegre, espontanea, criativa, autbnoma e afetiva. E preciso saber entrar no
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mundo da crianca, no seu sonho, no seu jogo e, a partir dai, jogar com ela, o que
proporciona uma maneira de ser, de estar, de pensar e de encarar 0
hospital/centro...a vida, bem como relacionarmo-nos com 0s outros, especialmente as
criangas.

Os Dr. Palhagos nos seus discursos expressaram as suas perspetivas face a
intervengd@o que desenvolvem no CDC e referiram as dificuldades sentidas nas suas
proprias atuacfes. Estas relacionaram-se com: i) a necessidade de ter de fazer
siléncio; ii) o ter de estruturar a intervencdo em diversos locais; iii) o ter pouca
experiéncia na intervencao no local; iv) o ter de personalizar a intervencéo de acordo
com as especificidades de cada crianca; v) o ter de saber a melhor forma de interagir
com as criancas e ainda o vi) ndo poder intervir quando as criancas estdo nas
terapias. Portanto, os Dr. Palhagos asseguram o superior interesse da crianca,
admitindo que, em certas ocasifes, a melhor atitude pode ser nao intervir, se for esse
o desejo da crianga.

Pensamos que a realizagdo deste estudo constituiu uma oportunidade de
aprendizagem, de reflexdo e de consciencializagdo sobre a importancia desta tematica
para o exercicio da nossa profissdo, enquanto profissional de salde.

Os Dr. Palhagos ajudam a refletir sobre alguns fatores cruciais das relacdes
humanas que se desenvolvem no hospital/centro. A possibilidade de vivenciar muitas
destas situacdes modifica a nossa capacidade de perceber o quanto participamos da
construcdo desta realidade, enquanto profissionais.

N&o obstante a preparacdo dos profissionais de saude, o atendimento nos
contextos hospitalares continua a estar centrado no tratamento da doenca e dos
cuidados fisicos inerentes. Nota-se contudo, por parte da equipa de profissionais de
saude, uma preocupac¢do na procura e valorizacdo do atendimento infantil, explorando
a individualidade comportamental e as condi¢cdes psicolégicas de cada crianca
hospitalizada ou em regime ambulatério. Mas, ndo podemaos ignorar que, se quisermos
promover o brincar no contexto hospitalar ou em regime ambulatério, essa acao tem
que ser estruturada e desenvolvida por profissionais inseridos nas equipes de salde
das instituigdes. Segundo Vagnoli et al. (2005) a importancia das equipes de saude, no
apoio ao desenvolvimento de programas inovadores € fundamental. Toda a instituicdo
deve estar envolvida no processo, do administrador ao assistente operacional, para
gue se construa gradativamente um modelo de atendimento que cada vez mais
contemple a complexidade da situacdo de doenga, deficiéncia ou em risco e a
singularidade de cada individuo (adulto ou crianga). Atitudes isoladas correm o risco

de ndo vingar e ndo se repercutirem na dindmica hospitalar. Logo, é importante haver
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coordenacdo das praticas e colaboracdo entre todos os profissionais, para que a
intervencdo dos Dr. Palhacos possa ser o mais eficaz possivel.

Apesar de se verificar um aumento do numero crescente de visitas dos Dr.
Palhacos a diversos hospitais por todo o pais, existe ainda uma escassez de
pesquisas sobre a sua intervencao e os efeitos positivos do ludico nestes contextos.
Consideramos assim, que h& necessidade de continuar a estudar o impacto das
intervengdes dos Dr. Palhacos em contexto hospitalar ou em regime de ambulatério,
mais especificamente, como as suas intervencdes desempenham um papel no bem-
estar das criancas, suas familias e profissionais de saude e de divulgar os estudos
realizados nesta area.

Apbs reflexdo sobre os resultados desta investigacdo pensamos ser
importante: i) ampliar o estudo a profissionais de outras areas e de outros servicos
hospitalares, que ndo da pediatria; ii) conhecer as percec¢des de outras duplas de Dr.
Palhacos e de outros contextos, e ainda iii) perceber se as criangas noutros contextos
(hospitalizadas ou em regime de ambulatério) apresentam as mesmas caracteristicas
nas interacbes com os Dr. Palhagos, e se a idade interfere na forma como as
interagdes se estabelecem. Sugerimos ainda que se analise o impacto da intervengéo
dos Dr. Palhacos nas emocgfes sentidas por criangcas e pais ou acompanhantes

quando se encontram nestes contextos.

Cuidado: o riso pode ser altamente contagioso!
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ANEXO 1

Ficha de caracterizacdo dos profissionais
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QUESTIONARIO DEMOGRAFICO AOS PROFISSIONAIS

No ambito do Mestrado em Intervencdo Precoce, da Escola Superior de Educacgéo de
Lisboa, esta a realizar-se uma investigagdo sobre “As representagdes face a intervengao

dos Doutores Palhacos™.

O principal objetivo do estudo € conhecer as representacbes dos participantes da
investigacdo face ao contributo da intervencdo dos Doutores Palhagos, no Centro de

Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta.

Informa-se que este questionario é de natureza confidencial e o tratamento dos dados
sera efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a qualquer analise individualizada,
respeitando assim o anonimato. Os dados recolhidos serdo, exclusivamente, utilizados

para fins académicos.

Por favor responda as perguntas, de caracter pessoal, que se seguem

1. Género: Feminino (] Masculino (]

2. ldade:

<20anos | 20-29anos | 30-39an0s | 40-49 anos | 50-59 anos | > 60 anos

3. Habilitacdes Literéarias:

4. Profisséo:

5. Tempo de Servico:

Obrigada pela colaboragéo!
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ANEXO 2

Ficha de caracterizacdo dos pais ou acompanhantes
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QUESTIONARIO DEMOGRAFICO AOS PAIS/ACOMPANHANTES

No ambito do Mestrado em Intervencdo Precoce, da Escola Superior de Educacdo de
Lisboa, esta a realizar-se uma investigagdo sobre “As representagdes face a intervengao

dos Doutores Palhagos”.

O principal objetivo do estudo € conhecer as representacfes dos participantes da
investigacdo face ao contributo da intervencdo dos Doutores Palhagos, no Centro de
Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta.

Informa-se que este questionario é de natureza confidencial e o tratamento dos dados
sera efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a qualquer analise individualizada,
respeitando assim o anonimato. Os dados recolhidos serdo, exclusivamente, utilizados

para fins académicos.

Por favor responda as perguntas, de caracter pessoal, que se seguem
1. Género: Feminino () Masculino ()

2. ldade:

<20anos | 20-29an0s | 30-39anos | 40-49 anos | 50-59anos | > 60 anos

3. Nacionalidade:

4. HabilitagBes Academicas:

5. Profisséo:

6. Teve contacto com os Doutores Palhagos: Sim (] Nao (]

Se respondeu sim assinale em que circunstancias:

Centro de
Internamento Consultas Externas | pesenvolvimento | Outro. Indique qual

da crianca

Obrigada pela colaboracéo!
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ANEXO 3

Ficha de caracterizacdo dos Dr. Palhacos
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QUESTIONARIO DEMOGRAFICO AOS DOUTORES PALHACOS

No ambito do Mestrado em Intervencdo Precoce, da Escola Superior de Educacédo de
Lisboa, esta a realizar-se uma investigagdo sobre “As representagdes face a intervengao

dos Doutores Palhagos”.

O principal objetivo do estudo € conhecer as representacfes dos participantes da
investigacdo face ao contributo da intervencdo dos Doutores Palhagos, no Centro de
Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta.

Informa-se que este questionario é de natureza confidencial e o tratamento dos dados
sera efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a qualquer analise individualizada,
respeitando assim o anonimato. Os dados recolhidos serdo, exclusivamente, utilizados

para fins académicos.

Por favor responda as perguntas, de caracter pessoal, que se seguem

1. Género: Feminino D Masculino D

2. ldade:

<20anos | 20-29an0s | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos | > 60 anos

3. Habilitacdes Literéarias:

4. Tempo de Servico na Profissdo:

Obrigada pela colaboragéo!
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ANEXO 4

Ficha de caracterizacdo das criancas
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QUESTIONARIO DEMOGRAFICO AS CRIANCAS

(a preencher pelos pais/acompanhantes)

No ambito do Mestrado em Intervencdo Precoce, da Escola Superior de Educacgéo de
Lisboa, esta a realizar-se uma investigacdo sobre “As representagdes face a intervengdo

dos Doutores Palhacos™.

O principal objetivo do estudo € conhecer as representacfes dos participantes da
investigacdo face ao contributo da intervencdo dos Doutores Palhagos, no Centro de

Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta.

Informa-se que este questionario é de natureza confidencial e o tratamento dos dados
sera efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a qualquer analise individualizada,
respeitando assim o anonimato. Os dados recolhidos serdo, exclusivamente, utilizados

para fins académicos.

Por favor responda as perguntas, de caracter pessoal, que se seguem

1. Género: Feminino C] Masculino C]

2. ldade:

lano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos

3. Frequenta algum contexto institucional?

Sim D:] Nao C] Se sim, qual?

Ama Creche Jardim de Infancia Outro. Indigue qual

4. Jatinhas visto os Doutores Palhacos no Centro de Desenvolvimento da Crianca?

sim (] Néo ()

Obrigada pela colaboracgéo!
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ANEXO 5

Pedido de autorizacao de realizacdo da investigacéo
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Maria Teresa da Silva Meira do Carmo Cerqueira Tiago
Rua do Prior & Lapa n°® 27, 2° Esq.
1200-775 Lishoa

Correio eletronico: teresatiago60@gmail.com

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragédo
do Hospital Garcia de Orta

Av. Torrado da Silva
Pragal

2801-951 ALMADA

Maria Teresa da Silva Meira do Carmo Cerqueira Tiago, Terapeuta Ocupacional
Especialista, a exercer funcdes no Centro de Desenvolvimento da Crianca Professor
Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta, com projeto de Tese de Mestrado em
Intervencdo Precoce, sob orientacdo da Professora Doutora Marina Fuertes e
coorientadora Mestre Clarisse Nunes, Professoras na Escola Superior de Educacdo de
Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa, vem solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para realizar
a investigacdo com o tema “As Representagdes Face a Intervengdo dos Doutores
Palhagos”, inerente ao Projeto de Tese de Mestrado, nesta Instituicdo Hospitalar, de
Outubro de 2012 a Outubro de 2013.

O principal objetivo do estudo sera conhecer as representacdes dos participantes da
investigacdo (profissionais, pais ou acompanhantes, criancas e a dupla de Dr.Palhacos)
face a intervencgédo dos Doutores Palhagos, no Centro de Desenvolvimento da Crianca —
Torrado da Silva do Hospital Garcia de Orta.

O estudo é constituido por um grupo de 15 profissionais, 15 pais ou acompanhantes, 5

criancas dos 0 aos 6 anos inclusive, que frequentam o Centro em consultas e/ou em
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tratamentos e pela dupla de doutores palhacos, que atuam semanalmente no Centro de
Desenvolvimento da Crianga — Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta.

No estudo, os dados serdo obtidos por meio de entrevistas gravadas e observacoes,
aplicadas através de um guido a todos os intervenientes do estudo.

Aos pais sera pedido por escrito a autorizagdo com consentimento livre e informado
para participar na investigacdo, assim como o (a) seu (sua) filho (a), que podera ficar
anexada ao processo unico hospitalar da crianga.

A Operacdo Nariz Vermelho sera pedido uma autorizaco para entrevistar a dupla de
Doutores Palhagos.

Todos os procedimentos respeitam os principios éticos de investigacao, inclusive sera
respeitada a impossibilidade de identificacdo do sujeito, consentimento informado e
segredo profissional. Sera realizado um esfor¢o para ndo perturbar ou causar impacto
negativo ao funcionamento regular das consultas e tratamentos.

Com o objetivo de garantir a impossibilidade de identificagdo do sujeito nas bases de
dados e ao longo de toda a investigacdo, a cada sujeito serd atribuido um cédigo
constituido por um conjunto de carateres (letras e numeros), que sera conhecido apenas
pelo investigador.

Agradeco a atencdo dispensada e expresso a minha disponibilidade para esclarecer

pessoalmente estas e outras informagfes que considerem necessarias.

Pede deferimento,

Almada, 24 de Outubro de 2012

ANEexos:

1. Termo de consentimento informado a ser entregue aos profissionais de salde,
pais/acompanhantes, as criancas e a dupla de Doutores Palhagos.

2. Guido das entrevistas de todos os intervenientes.

3. Questionario Demografico para ser entregue a todos o0s intervenientes.
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ANEXO 6

Consentimento livre e informado
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Caros Pais,

Vimos por este meio solicitar a vossa colaboracdo num estudo com o tema “As
Representacoes Face a Intervencdo dos Doutores Palhagos” do grupo Operagédo
Nariz Vermelho, no Centro de Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva do
Hospital Garcia de Orta, sob a responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Teresa
Tiago, que esta a desenvolver esta investigacdo para obtencdo do grau de Mestre em
Intervencdo Precoce, pela Escola Superior de Educacdo de Lisboa — Instituto
Politécnico de Lisboa, sob a orientacdo da Professora Doutora Marina Fuertes e da
coorientadora Mestre Clarisse Nunes.

O objetivo deste estudo é aumentarmos 0 nosso conhecimento sobre esta tematica de
modo a obter mais informac&o sobre as representacfes face a intervencdo dos Doutores
Palhagos, no Centro de Desenvolvimento da Crianga.

A informacdo recolhida serd conservada confidencial, assegurando que nenhum dado
individual ou de identificacdo sera revelado, mesmo que os resultados sejam publicados

0 que ird prevalecer serdo os resultados do grupo.

Pela nossa parte, comprometemo-nos a salvaguardar os melhores interesses das criancas

e suas familias.

Os nossos melhores cumprimentos.

Almada, 09 de Outubro de 2012.
O Investigador Responsavel pelo Estudo

(Teresa Tiago)
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ANEXO 7

Guido de entrevista realizada aos profissionais
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GUIAO DE ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS

Entrevistados — Profissionais do Centro de Desenvolvimento da Crianca - Torrado da

Silva, do Hospital Garcia de Orta em Almada.

Objetivo geral — Recolher, conhecer e analisar as percegdes, expetativas e anseios dos

profissionais da equipa do Centro de Desenvolvimento da Crianca face a intervencao

dos Doutores Palhagos da “Operagdo Nariz Vermelho™.

Blocos Objetivos Formularios das questdes Observacoes
Teméaticos Especificos
Legitimar a Dar informagdes sobre o | O local da entrevista
entrevista e motivar | trabalho de investigacdo, 0s | serd numa sala de
0 entrevistado. objetivos e a metodologia | trabalho do centro

Legitimacédo da

Garantir a
confidencialidade e
0 anonimato do
entrevistado.

utilizada, explicando o que se
pretende inferir.

Solicitar a colaboracdo do
entrevistado, justificando o valor
da sua contribuicédo para o éxito

(local calmo e com
privacidade).

A entrevista gravada
ficara na posse do
entrevistador, que

entrevista do presente estudo. posteriormente
tratard a informagdo.

Pedir autorizacdo para gravar a
entrevista, assegurando o
caracter confidencial das
informacdes e 0 anonimato do
entrevistado.

Averiguar a Qual pensa ser a misséo dos

importancia da Doutores Palhagos?

intervencdo dos

Doutores Palhacos, | Para quem trabalham os Doutores

em contexto Palhagos?

hospitalar (Centro

de Era capaz de descrever uma

Importancia | Desenvolvimento atividade tipica ou a rotina dos

da intervengdo
dos Doutores
Palhacos

da Crianca).

Doutores Palhagos?

Conhece alguns dos nomes
artisticos dos Doutores Palhagos?

Enquanto profissional de salde
quais os aspetos que considera
positivos na intervencdo dos
Doutores Palhagos no centro?

(cont.)
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Blocos Objetivos - n ~
Lo e Formularios das questbes Observacdes
Tematicos Especificos
Averiguar as linhas | Enquanto profissional de satde, | Os Doutores
orientadoras da qual a sua opinido sobre a Palhacos frequentam
intervencao dos intervencao dos Doutores a sala de esperae o
Doutores Palhacos, | Palhacos? corredor central do
na perspetiva dos centro. SG entram nas
< profissionais de salas de tratamento
Areas de .
intervencio saude do centro. ou de consulta
¢ guando autorizados.
dos Doutores
Palhagos

Qual deve ser, na sua perspetiva,
0 papel a desempenhar pelos
Doutores Palhagos?

A dupla de Doutores
Palhacos realiza as
suas atividades
conjuntamente e
possuem treino
especifico.

Inconvenientes
da intervencao
dos Doutores
Palhacos

Averiguar a
importancia
atribuida a
intervencdo dos
Doutores Palhacos,
em contexto
hospitalar (centro
de desenvolvimento

Enquanto profissional de saude
quais os aspetos que considera
negativos na intervencao dos
Doutores Palhagos no centro?

Entre os aspetos positivos e
negativos, qual é o balanco final
que faz da intervencdo dos

Finalizacéo da
entrevista

da crianga). Doutores Palhacos?
Finalizar a Gostaria de agradecer a Os resultados do
entrevista disponibilidade e colaboragéo estudo seréo

agradecendo e
valorizando a
colaboragdo do
entrevistado na
realizacdo do
estudo.

neste estudo.

apresentados em
reunido de equipa
multidisciplinar, em
data a agendar.
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ANEXO 8

Guido de entrevista realizada aos pais
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GUIAO DE ENTREVISTA AOS PAIS

Entrevistados — Pais/Acompanhantes de criancas que frequentam o Centro de

Desenvolvimento da Crianga - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta em

Almada.

Objetivo geral — Recolher, conhecer e analisar as perce¢des, expetativas e anseios dos

pais/ acompanhantes de criancas que frequentam o Centro de Desenvolvimento da

Crianga face a intervencao dos Doutores Palhagos da “Operagdo Nariz Vermelho™.

Blocos Objetivos Formularios das questdes Observacoes
Teméaticos Especificos
Legitimar a Dar informagbes sobre o | O local da entrevista
entrevista e motivar | trabalho de investigacdo, 0s | serd numa sala de
0 entrevistado. objetivos e a metodologia | trabalho do centro

Legitimagéo da
entrevista

Garantir a
confidencialidade e
0 anonimato do
entrevistado

utilizada, explicando o que se
pretende inferir.

Solicitar a colaboracdo do
entrevistado, justificando o valor
da sua contribuicdo para o éxito
do presente estudo.

Pedir autorizacdo para gravar a
entrevista, assegurando o
caréacter confidencial das
informacdes e 0 anonimato do
entrevistado.

(local calmo e com
privacidade).

A entrevista gravada
ficara na posse do
entrevistador, que
posteriormente
tratara a informacéo.

Importancia da
interveng&o dos

Averiguar as linhas
orientadoras da
intervencao dos
Doutores Palhacos,
na perspetiva dos

Enquanto pai/acompanhante
qual a importancia que da a
intervencao dos Doutores
Palhagos atendendo a idade do
(@) seu (sua) filho (a)?

Doutores pais/
Palhacos acompanhantes de | Como Vvé a participacédo do (a)
criangas que seu (sua) filho (a) face a
frequentam o intervencdo dos Doutores
centro. Palhagos?
Averiguar as linhas | Qual a sua opinido sobre a Os Doutores
orientadoras da intervencdo dos Doutores Palhagos frequentam
intervencao dos Palhacos face a idade do seu a sala de esperae o
Doutores Palhagos, | filho (a)? corredor central do
na perspetiva dos centro. SG entram nas
Areas de pais/ salas de tratamento
intervencdo dos | acompanhantes de | Enquanto pai/ acompanhante ou de consulta
Doutores criangas que quais os aspetos que considera | quando autorizados.
Palhacos frequentam o positivos na intervengéo dos A dupla de Doutores

centro.

Doutores Palhagos?

Palhagos realiza as
suas atividades
conjuntamente e
possuem treino
especifico.
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Blocos Objetivos - ~ ~
o o Formularios das questdes Observacoes
Tematicos Especificos
Averiguar 0s Enguanto pai/ acompanhante
aspetos guais os aspetos que considera

Inconvenientes
da intervencao
dos Doutores
Palhacos

problematicos da
intervencao dos
Doutores Palhacos,
na perspetiva dos
pais/
acompanhantes de
criangas que
frequentam o

negativos na intervencao dos
Doutores Palhagcos?

Entre os aspetos positivos e
negativos, qual é o balanco final
que faz da intervencédo dos
Doutores Palhagcos?

Finalizacéo da
entrevista

centro.
Finalizar a Gostaria de agradecer a
entrevista disponibilidade e colaboracéo

agradecendo e
valorizando a
colaboracdo do
entrevistado na
realizacéo do
estudo.

neste estudo.
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ANEXO 9

Guido de entrevista realizada aos Dr. Palhacos
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GUIAO DE ENTREVISTA AOS DOUTORES PALHACOS

Entrevistados — Dupla de Doutores Palhagos que

intervém no Centro de

Desenvolvimento da Crianca - Torrado da Silva, do Hospital Garcia de Orta em

Almada.

Objetivo geral — Recolher, conhecer e analisar as percecdes expetativas e anseios da

dupla de Doutores Palhagos da “Operagdo Nariz Vermelho” que intervém no Centro de

Desenvolvimento da Crianga do Hospital Garcia de Orta.

Blocos Objetivos - n N
o rer Formularios das questbes Observagoes
Tematicos Especificos
Legitimar a Dar informagbes sobre o | O local da entrevista

Legitimacédo da
entrevista

entrevista e motivar
0 entrevistado.

Garantir a
confidencialidade e
0 anonimato do
entrevistado

trabalho de investigacdo, 0s
objetivos e a metodologia
utilizada, explicando o que se
pretende inferir.

Solicitar a colaboracéo do
entrevistado, justificando o
valor da sua contribuigao
para o éxito do presente
estudo.

Pedir autorizacéo para gravar
a entrevista, assegurando o
caracter confidencial das
informac@es e 0 anonimato
do entrevistado.

sera numa sala de
trabalho do centro
(local calmo e com
privacidade).

A entrevista gravada
ficard na posse do
entrevistador, que
posteriormente
trataré a informacéo.

Importancia da
intervenc&o dos

Averiguar a
importancia da
intervengdo dos
Doutores Palhacos,
em contexto
hospitalar (Centro

Enquanto Doutor Palhago
quais os aspetos que
considera positivos na sua
intervencao no centro?

Que relevancia confere a este

Doutores de tipo de iniciativa no Hospital
Palhagos Desenvolvimento Garcia de Orta?
da Crianca).
Averiguar as linhas | Na sua opinido, quais as
orientadoras da expetativas do centro de
intervengdo dos desenvolvimento (criancas,
Doutores Palhagos, | pais e profissionais) em
no centro de relacdo ao seu trabalho?
desenvolvimento da | Como foi a sua entrada para a
Areas de crianga. Operacéo Nariz Vermelho?
intervencéo dos
Doutores Na sua perspetiva, qual deve
Palhacos ser o papel a desempenhar

pelo Doutor Palhago, no
centro de desenvolvimento da
crianca?
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Blocos
Tematicos

Objetivos
Especificos

Formularios das questfes

Observagdes

Inconvenientes

Averiguar os
aspetos
problematicos da
intervencdo dos
Doutores Palhacos
em contexto

Enquanto Doutor Palhago
quais 0s aspetos que
considera negativos na sua
intervencdo no centro?

Entre os aspetos positivos e

da intervengdo | hospitalar. negativos, qual é o balango
dos Doutores final que faz da sua
Palhagos intervencdo como Doutor
Palhago?
Finalizar a Gostaria de agradecer a Os resultados do
entrevista disponibilidade e estudo serdo

Finalizacdo da
entrevista

agradecendo e
valorizando a
colaboragéo do
entrevistado na
realizacdo do
estudo.

colaboracéo neste estudo.

Agradecer a “Operacdo Nariz
Vermelho” pela colaboragdo
institucional e autorizacao
para entrevistar a dupla de
Doutores Palhagos.

apresentados em
reunido de equipa
multidisciplinar, e
posteriormente serdo
divulgados pelos
interessados.
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ANEXO 10

Andlise de conteudo das entrevistas dos profissionais

(Exemplo da 1° fase - recorte do conteudo das entrevistas em unidades de

registo e sua transformag&o em indicadores)
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Anexo 10. Tema: «Missédo dos Dr. Palhacos»

UNIDADES DE REGISTO (UR)

INDICADORES

UR - Entrevistados

=
1IN
[¢8}
1~
1o
1o
s

- Ladica...1

- ...mais divertido...1

- Divertir ...1

-...brincam, divertem ...4

- Divirto-me muito quando eles estéo
presentes e as criancas também. 8

- Divertir...14

- Penso que é divertido, mas é mais que
isso...1

Criacéo de
momentos

divertidos e
ladicos

Tot
al

- ...dar alegria ao ambiente...1

- Possibilitar pequenos momentos de
alegria...7

- Contribuir para um ambiente hospitalar
mais feliz...2

- ...centra-se principalmente em dar
alegria...8

- Levar alegria ...14

-... trazer alegria ...... 16

- ...transmitir alegria...12

- Transmitem alegria para o dificil dia-a-
dia das criancas, das familias e dos
profissionais de saude. 12

-...levar alegria as criangas e suas
familias 2

-...promog¢ao da alegria...6

-...trazer alegria...5

- Eles na verdade, s&o mesmo
“médicos”. Sao os “médicos da alegria”
agueles que dd&o um medicamento
essencial a vida, a alegria ... 8

- --...Ja trouxe muita alegria a todos os
gue ja tiverem a oportunidade de assistir
a sua intervencéo. 2

Criacéo de
momentos de
alegria

13




Anexo 10. Tema: «Missao dos Dr. Palhacos» (continuagéo)

UR - Entrevistados Tot

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES 1 2 3 2 5 6 | 7 8 9 10 ] 11 ] 12 |_§ 14| 15 | 16 al
- ...promover sorrisos ...2
- Distribuir risos e sorrisos...4
-...é fazer sorrir...5
- Lrir. 7
- ... eum sorriso...16 Promocéo e
- SO deu para rir tanto que até algumas distribuicdo de 8
pessoas choraram. 8 sorrisos e fazer rir
- ...por vezes individualmente um sorriso é
muito reparador para todos, ndo s6 para 0s
doentes. 6
-... enfim fazerrir. 14
- ... e boa disposicao...2
-... € boa disposicado...14
- ...transformar a disposigédo...13 Promocéao de boa 5
- ... a boa disposigao. 8 disposicao
-...torna a nossa intervengdo mais bem-
disposta 8
- ...tornar o tempo de espera e o local | Concecdo de um
menos formal...1 ambiente hospitalar 2
-...aligeirar o ambiente hospitalar.12 menos formal
-... a crianga podera esquecer o0 seu
problema de saude...7 .
-...fazer “esquecer “ a doenga. 16 Ajuda a esquecer o 3

. problema de saude
-...esquecer que se esta doente e num
hospital...16
- Penso que passa por criar ambientes
varios...3 Criacao de varios 2
-...criar novos ambientes num momento que | ambientes
por si pode ser mais duro. 3
. ~ Ajuda a tornar
- ...caricaturando aqueles que séo Menos
personagens mais assustadores para 0s d 1
mais pequeninos. 3 assustadores 0s
profissionais de
salde




Anexo 10. Tema: «Missao dos Dr. Palhacos» (continuagéo)

UR - Entrevistados Tot
UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES 1 2 3 2 5 6 2 al
Transmissao de
- ...muita ternura, carinho...4 sentimentos de 2
- ... e dar amor 5. carinho, amor e
ternura
- ....nes~tes pequenos momentos de Criacéo de
distragdo...7
-...animacgao a todas as criangas e ”?O"‘e”tos de 3
- distragéo e
cuidadores...12 animacao
-... e animar os doentes...14
Ajuda a passar o
-...ajudar a passar tempo de qualidade 14 tempo com 1
qualidade
- ... permitir um bem-estar...13 Criacdo de
-... esta confuséo e alegria é muito momentos de bem- 2
saudavel...8 estar
- ...humor. 4 Criagdo de
-...do humor...13 momentos de 3
- ...humor...5 humor
- Acho que eles tornam o dia de cada uma Melhoria do dia de
um pouco melhor...8 cada crianga e sua 1
familia
Transmisséo de
. e pensamentos
- ...com mais positivismo. 8 - N 2
-... dispor bem...14 pqsnlvos as
criangas e suas
familias
- Interagem...8
-...a0s poucos comegam a interagir com as
pessoas...15 Facilita a interacado
-... interagindo com os técnicos e entre as pessoas: 5
pacientes...15 criangas, pais e
- ...interagem com as criangas através de técnicos
conversas...16
-... comunicar...14
- Melhorar a autoestima...7 Melhoria da 1

autoestima




Anexo 10. Tema: «Missao dos Dr. Palhacos» (continuagéo)

UR - Entrevistados Tot
7 8 9 10 11 al

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES

-
In>
loo
I~
lon
lo>
I
N
|_\
[é¥)
|_\
N
=
&3]
|_\
o))

- ... 0 que faz com que as criangas também Motivagéo das

estejam mais motivadas. 8 criancas L L

-...da humanidade aos hospitais. 1

- Humanizar os servigos de pediatria. 6

- Humanizacéo. 9

- Humanizar os servigos médicos hospitalares.
10

- Primeiramente de humanizar os
cuidados...11

- ...para além da humanizagao...11

- ...uma parte importante do tratamento que
pode ser feito s6 com a humanizagéo dos
cuidados. 11

-...estéo ligados a humanizacéo dos
cuidados...11

- ...humanizar os servigos hospitalares.15
-...uma intervengdo ocasional que ja fazem na
humanizagao dos cuidados...11

-... humanizagéao dos servigos...6
-...fundamentalmente o de humanizar o
ambiente hospitalar...9

-...0 papel de humanizar o ambiente
hospitalar...9

- ...ajudam a humanizar o ambiente hospitalar.
14

-...despertam a consciéncia da necessidade
de humanizagao dos servigos...13

- Humanizacao dos servigos. 15

- E atil e muito positiva para o processo de
humanizacao. 16

17

Humanizacao dos
servigos de 1 2 3 1 5 1 1 2 1
pediatria

Ajuda no treino da
marcha de 1 1
algumas criangas

-...ajudam no treino de marcha de algumas
criangas.10
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Anexo 10. Tema: «Missao dos Dr. Palhacos» (continuagéo)

UR - Entrevistados Tot
UNIDADES DE REGISTO (UR INDICADORES
(UR) |INDICADORES |7 75 T3 T4 [5 [6 [z 189 10112131415 16] a
-...metem-se com toda a gente que passa...11 .
) ) ~ Facilita o
-...ficam a quem Ihes da alguma atencao...11 .
. = : envolvimento e a 1 3 4
-...ficam na relagédo durante mais tempo... 11 :
. partilha
-...envolvem, partilham...4
. . Produz efeitos
-...esta cada vez mais que provado que tem o
) positivos a longo 1 1
efeitos a longo prazo. 11
prazo
- ...que seja facilitador da intervencgéo e do
plano terapéutico de cada menino.13
-...por vezes terapéutica, apesar de saber que
ndo € esse O objetivo dos doutores
palhagos...6
-...estaria perfeitamente aberta a criagdo de
grupos, grupos de intervencao terapéutica em .
gue eles pudessem ter um papel. 11 Facnlta a
X " intervengéo 1 2 3 6
-...como se em alguns meninos pudéssemos P
: = terapéutica
contar com eles para uma intervengdo...13
-...fico as vezes a pensar que eles poderiam
vir a intervir mais por exemplo em grupos,
nomeadamente em grupos terapéuticos. 11
-...receber as suas ideias em como intervir
junto da cada um, em cada momento do
percurso que estas familias fazem...13
- Parece-me que a misséo dos Doutores Missao
. o - 1 1
Palhacos é terapéutica. 13 terapéutica
- ...parece ter mais efeitos terapéuticos...11 Tem gfe!tos 1 1
terapéuticos
- ...6 uma intervengéo eficaz...7 Intervencéo eficaz 1 1
I Melhoria da
-... contribuindo para uma melhor .
. ) qualidade de 1 1
qualidade de vida das mesmas. 2 vida
- ... e fazem-nos evoluir. 13 Faz evoluir 1 1
- Trazem-nos coisas boas...13 Traz coisas 1 1
boas
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ANEXO 11

Categorizacdo das entrevistas dos profissionais

(Exemplo da 2° fase: categorizacdo dos indicadores criados em subcategorias,

categorias e temas)
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Anexo 11. Categorizacdo do tema «Missdo dos Dr. Palhacos»

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES L gl
/Cat.Prof | SubCateg
- . N . Facilita a intervencéo terapéutica 6
Facilita a intervencéo terapéutica —
Intervengéo eficaz 1
Ajuda as criangas no treino da Ajuda no treino da marcha de algumas 1
Auxil it . marcha criancas 12
uxiliar a intervencéo . . " . L
terapéutica Tem efeitos terapéuticos positivos | Tem efeitos terapéuticos 1
Tem uma misséo terapéutica Missdo terapéutica 1
Tem efeitos positivos a longo Produz efeitos positivos a longo prazo 1
prazo
Ajuda a crianga a evoluir Faz evoluir 1
. Momentos de bem-estar Criacdo de momentos de bem-estar 2 5
Proporcionar momentos de
humor e bem-estar Momentos de humor Criagdo de momentos de humor 3
Missao dos Dr. Momentos divertidos e ludicos Criacdo de momentos divertidos e ludicos 7
Palhacos Momentos de alegria Criacdo de momentos de alegria 13 30
Criar momentos divertidos Momentos de distracdo e Criacdo de momentos de distracao e 3
e bem-dispostos animacéo animacéo
Momentos diversos Criacdo de varios ambientes 2
Momentos de boa disposicdo Promocéo de boa disposicdo 5
o : . Promocéo e distribuicdo de sorrisos e fazer
Distribuir sorrisos e fazer rir fir 8
Transmisséo de sentimentos de o .
) Transmisséo de carinho, ternura e amor 2
carinho, amor e ternura 30
Humanizar os servicos de Humanizacéo dos servicos de Humanizacéo dos servigcos de pediatria do 17
pediatria pediatria hospital
Ajuda a aceitar melhor os Ajuda a tornar menos assustadores 0s 1
profissionais de salde profissionais de saude
Tornar o ambiente hospital menos | Concecdo de um ambiente hospitalar 5
formal menos formal
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Anexo 11. Categorizacado do tema «Missédo dos Dr. Palhagcos» (continuacéao)

UR UR/
TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES /Cat.Prof | SubCateg
) , Melhorar a autoestima Melhoria da autoestima 1
Motivar as criangas e 2
melhorar a autoestima Motivar as criangas Motivacéo das criancas 1
Melhorar a qualidade de vida Melhoria da qualidade de vida 1 4
Melhorar a qualidade de Melhorar o dia-a-dia da crianca e | Ajuda a passar o tempo com qualidade 1
vida das criancas e familias | familia Melhoria o dia de cada crianca e familia 1
Misséo dos Dr. Acarretar coisas boas Trazem coisas boas 1
Palhagos Ajudar as pessoas a ter Transmitir pensamentos positivos Transmissdo de pensamentos positivos as 2 5
! b ; P P criancas e suas familias
pensamentos mais Ajudar a esquecer os problemas
positivos judar q P Ajuda a esquecer o problema de saude 3
de saude
Facilita o envolvimento e a . . .
. L . Facilita o envolvimento e a partilha 4
Facilitar a comunicacgéo e a | partilha 9
partilha entre pessoas Facilita a interacao entre as Facilita a interacao entre as pessoas: 5
pessoas criangas, pais e técnicos
97
Total | 22,05%
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ANEXO 12

Analise de conteudo das entrevistas dos pais

(Exemplo da 1° fase - recorte do conteudo das entrevistas em unidades de

registo e sua transformacao em indicadores)
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Anexo 12. Andlise de contelido das entrevistas dos pais

UNIDADES DE UR - Entrevistados Tot
REGISTO (UR) INDICADORES a 5 8 7 al

Sinto a falta dos

-... quando eles ndo vém, eu | Dr. Palhacos 1

sinto a falta. 5 guando néo
veem

- Por outro lado, € um

balanco negativo...10 O balanco da

... perante o M. é intervencéo dos

negativo...10 Dr. Palh . 4

-... € um balango r. Fainacos €

negativo...10 negativo

- Nao é bom! 10

-...em questdo dos doutores | Opinido

palhagos, tenho uma opinido | desfavoravel em 1

formada...10 relacéo aos Dr.
Palhacos

-...eles conseguem Interpretam bem 1

interpretar o seu papel...12 0 seu papel

- ---f“ I'Co r5nU|to Fico contente

contente...5 com os

-...fiquei muito contente com ltados d 2

os resultados do meu neto. resultados dos

16 Dr. Palhagos

-....é uma equipa E uma equipa

diferente...1 o diferente e

-... fazem sem duvida a 2
fazem a

diferenca...12

diferenca




Anexo 12. Andlise de contelido das entrevistas dos pais (continuacao)

UNIDADES DE REGISTO UR - Entrevistados Tot

(UR) INDICADORES 1 2 e 2 8 9 |10 |11 1213141516 ] 217 ] 18| a

o
o
I~

-Sim. 2

- Semdavida. 1

- Claroque sim. 1

- Sim. Sim. 3

-Claro. 4

- Sim...4

- Sim, eu acho que sim. 5
-Sim...5

- Sim. 6

- E muito importante, é sim. 6
- Sim, sim. 7

- Sim, sim. 8

-Sim... 9

- A'sim.10

- Sim...10

- Sim...11

- Sim, sem duvida...12

- Sim...13

- Sim. 15

- Sim...16

- Sim...17

- Sem duvida...18

-...€ muito importante. 10

Considero a
intervengao
adequada e
importante

-... 0 seu bem estar...12

-... a sua simpatia e
dedicagédo...12

-... enchem de carinho os
coracdes das criangas e
adultos que com eles,
partilham as suas emocdes.
12

- Eles adoram as criancgas...4

Gostam muito das
criangas, sdo
simpéticos e
dedicados

(cont.)
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Anexo 12. Andlise de contelido das entrevistas dos pais (continuacao)

UNIDADES DE REGISTO (UR) | INDICADORES SR Bnevisiados Tc:t
1 2 3 4 ] 6 A 8 9 |10 |11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | @

-... uma ajuda fundamental para
as criangas e para os pais. 18

- E uma mais-valia...2

- ...para nos pais € muito
importante...2

- Eu acho muito importante...6

A sua intervengdo &
uma mais-valia para 2 1 1 4
pais e criancas

- Muito obrigada. 18
-...muito obrigado. 2
-... muito obrigada. 18

-...0s senhores estao de Muito obrigada aos 2 1 2 5
X Dr. Palhagos

parabéns...2

- Muito obrigada Dr. Palhacos.

17

- E muito boa. 7

- Boa...8

- Excelente. 8

- E muito bom...2

- O balango é bom...4

- E muito bom! 11

-... muito bem pensado...1 Globalmente é um

-... € um projeto muito bem projeto excelente e 2 1 1 2 1 2 1 10

pensado...1 bem pensado

-...6 um trabalho
maravilhoso...17

- E um trabalho muito bem
feito...18

- E interessante...5

- ...este projeto ndo acabe...17

(cont.)
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Anexo 12. Andlise de contelido das entrevistas dos pais (continuacao)

UNIDADES DE REGISTO UR - Entrevistados Tot

UR) INDICADORES 1 2 e 2 8 9 10|11 1213141516 17 [ 18| a

lon
o>
I~

- Negativos, nenhum. 1

- Ndo ha nenhum aspeto que
considero negativo...2

- Em termos negativos n&o
tenho nada a falar em relagéo a
isso. 5

- Negativos é dificil. 8

-Ndo. 2

- Ndo. 4

- Poraindo. 5

-N&o... 6

-... eu acho que nédo. 6

- Ndo vejo. 7

- Nao vejo assim. 8

-...de resto ndo vejo nada de
negativo. 8

- Nenhuns. 9 x :
-Nenhum. 11 Nao existem 1| 2 122|131 2 | 2 1 1111 |22
-Nao tenho aspetos negativos. aspetos negativos
11

- Convivo com eles
praticamente ha 6 anos, e ndo
tenho nada a apontar de
negativo. 12

- Nenhuns. 14

- N&o tenho aspetos negativos a
dizer... 16

- N&o considero aspetos
negativos na intervencdo dos
Dr. Palhagos. 17

- Nao encontro aspetos
negativos na intervencdo dos
Dr. Palhagos. 18

- Aspetos negativos ndo
existem...12
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Anexo 12. Andlise de contelido das entrevistas dos pais (continuacéao)

UNIDADES DE REGISTO UR - Entrevistados Tot

(UR) INDICADORES 1 2 3 a 5 6 7 al

-... estava adequada. 2

-...eu acho interessante...5 Considero a

- E bastante adequada. 11 intervengéo 8

- Acho a intervencéo interessante

adequada...14

- Por cada idade da crianga Fazem trabalhos

internada, fazem um trabalho diferentes

diferente...3 . 2

-...noutras idades eles fazem segundo a idade

trabalhos diferentes...4 das criancas

- E um balanco positivo...2

- E positivo...2

-... € muito positivo. 6

-... ¢ muito positivo para as

crianca.9 O balanc¢o da

- E positiva... 10 intervencdo dos 9

- O balango final é positivo. 13
- Uma intervencdo muito
positiva...16

- Positiva. 5

-... quanto aos positivos...12

Dr. Palhagos é
muito positivo




ANEXO 13

Categorizacdo das entrevistas dos pais
(Exemplo da 2° fase: categorizacéo dos indicadores criados em subcategorias,

categorias e temas)
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Anexo 13. Categorizacado do tema «Balanco da intervencéo dos Dr. Palhacos»

UR UR/
TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES /Cat.Prof | SubCateg
Balanco negativo da intervengio O balan_(;o da intervencao dos Dr. Palhacos 4
Balan¢o negativo — 7 € ne gauvo - 5
Opinido desfavoravel sobre os Dr. | Opinido desfavoravel em relacéo aos Dr. 1
Palhacos Palhacos
Intervencado adequada e Considero a intervencdo adequada e 23
importante importante
Boa interpretacdo do seu papel Interpretam bem o seu papel 1
Equipa diferente que faz a E uma equipa diferente e fazem a diferenca 2
diferenca
Intervencéo interessante Considero a intervengéo interessante 8
Adequagcéo do trabalho as idades | Fazem trabalhos diferentes segundo a 5
Balanco da das criangas idade das criancas
intervencao Intervencao muito positiva @) ballango d_a_l intervencgédo dos Dr. Palhagos 9
dos Dr. € muito positivo
Palhacos Balanco positivo da Sentiu a falta da presenga dos Dr. | Sinto a falta dos Dr. Palhagos quando néo 1
intervencéo Palhacos veem o1
Excelente projeto e bem pensado Globalmente € um projeto excelente e bem 10
pensado
. . . . A sua intervencgdo é uma mais-valia para
Mais-valia para pais e criangas . . 4
pais e criangas
Contentamento pelos resultados Fico contente com os resultados dos Dr. >
dos Dr. Palhacos Palhacos
Gostam das criancgas, sado Gostam muito das criancas, sao simpaticos 4
simpaticos e dedicados e dedicados
Auséncia de aspetos negativos Nao existem . 21
aspetos negativos
Agradecimento aos Dr. Palhacos Muito obrigada aos Dr. Palhacos 5
96
Subtotal 39,18%
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ANEXO 14

Andlise de conteudo das entrevistas dos Dr. Palhagos

(Exemplo da 1° fase - recorte do conteudo das entrevistas em unidades de

registo e sua transformacao em indicadores)
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Anexo 14. Andlise de contelido do tema «Perspetiva dos Dr. Palhacos face a intervencdo dos Dr. Palhacos»

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES Dr. Palhaco A | Dr. Palhaco B | Total
-...a nossa funcao é trazer alegria...A
- ...é receber essa alegria das criancas, dos familiares, dos terapeutas...A A nossa fungéo é proporcionar 3 1 4
-... poder trocar essa alegria. A momentos de alegria
-... de uma alegria...B
- Vai além do positivo...B
-...a gente ja pensa que é positivo...B
- € mais do que positivo...B
- B muito positivo...A A nossa intervencgao é positiva
- ...quanto mais vimos mais positivo. A o ’ 3 6 9
) o ] " . gratificante e compensadora
-...€ 0 primeiro aspeto que € positivo no nosso trabalho aqui...A
- Positivo...B
-... € mesmo ja gratificante. B
-... iss0 ja compensa...B
-...quando a gente esta ali presente...B
-...arelagdo com eles...B A nossa presencga, mesmo que
-...s06 o facto de estar aqui com as pessoas, com os pais, as familias...B breve, ajuda a estabelecer uma 0 4 4
-...0 palhago ao trazer, por um momento, mesmo que seja um momento ténue de uma | relagdo com as pessoas
relagdo...B
-...eu percebo pelos seus olhos...B . .
-... pelo olhar de uma crianga. B O olhar das criancas diz-nos que 0 3 3
. . . elas gostam de nos
-...nos estamos ali e ela olha para nés...B
-...a gente percebe as familias...B NOs percebemos as criangas e as
-... as criangas...B familias e as criancgas percebem- 0 3 3
-... as criancas percebem isso. B nos
- Propriamente ndo vejo aspetos negativos. A
- Negativo, negativo...A
- Nao h4 nenhum aspeto! A Considero que ndo existem 3 3 6
- N&o é um aspeto negativo...B aspetos negativos
- ...se eu acho que isso é negativo...B
-... ou negativo? B
- E uma dificuldade...A . N )
- Aqui a dificuldade...A As dificuldades sao conseguir
chegar a todos, face as 4 0 4

-...as vezes é dificil fazer um jogo para chegar a todos...A
-...conseguir ultrapassar esse obstaculo. A

especificidades de cada um

(cont.)

142




Anexo 14. Andlise de contelido do tema «Perspetiva dos Dr. Palhacos face a intervencédo dos Dr. Palhacos» (continuacao)

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES Dr. Palhaco A | Dr. Palhaco B | Total
-...0 facto de serem deficiéncias diferentes...A
-... estdo mais quietos...B O facto de existirem criangas com
-... eles ndo falam...B diversas situacoes clinicas, 1 4 5
-... estdo mais introspetivos. B dificulta a nossa intervencéo
- ...ele (a crianga) pode falar pouco...B
-...que estimula...A E uma atividade estimulante para 2 0 2
-... isso é estimulante para nés...A noés
- Entdo o que é que a gente faz? B A .
e ~ As vezes, ndo sabemos a melhor
- Se nds ficarmos de lado, ndo acontece nada. B ; - ; 0 3 3
~ L . maneira de interagir
-...as terapeutas estio nas salas e a vontade do palhaco é interagir. B
- se vocés falassem assim: “os palhagos vém, as criangas ouvem”...B Penso que era bom informar
’ P ¢ ’ ¢ previamente as criancas da vinda 0 1 1
dos Dr. Palhagos
- ... @ uma situagdo. Quando nds chegamos ao corredor as terapeutas estdo nas salas e a
vontade do palhaco é interagir. B . .
; - p Quando as criangas estdo com 0s
- A que chatice nao pode...B | .
- N&o pode, ndo pode...B terapeutas nas salas sentimos 0 6 6
. " e vontade de interagir, mas nédo
- E que se ndo pode, ndo pode. B
a2 . pode ser.
- Néo, é assim que tem que ser. B
-... bem é a situagédo...B
- Se a crianga esta nas mesas e o palhago passa, ela jA estd se mexendo e olhando, | A crianca ao ver os Dr. Palhagos 0 1 1
querendo vir ca para fora...B no corredor quer vir ter connosco
-Eumarisada. A Provocamos o riso 1 0 1
Talvez concorde consigo quanto
-...talvez tenha razao nesse aspeto de podermos vir mais vezes...A a necessidade de vir mais vezes 1 0 1
ao CDC
- N6s temos que entrar em siléncio...B Temos de entrar em siléncio 0 1 1
-...para relaxar da tenséo que ha, que esta implicita, num hospital...A E importante relaxar quando se 2 0 2

-...€ importante relaxar...A

esta no hospital
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Anexo 14. Andlise de contelido do tema «Perspetiva dos Dr. Palhacos face a intervencéo dos Dr. Palhacos» (continuacao)

-... brincar com ele, nos momentos em que ele esta aqui...B

de diversao e de brincadeira

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES Dr. Palhaco A | Dr. Palhaco B | Total

-...eu também n&o venho cé ha muito tempo, aqui ao Garcia. B N&o venho c& ha muito tempo 0 1 1

-...0 palhago aqui no centro é fundamental...B ﬁopéeggng?uizzrare'nﬁz:hagos 0 1 1

- ...as vezes aqui na sala de espera...A .

-...nos chegamos ao corredor...B Agimos ga sala de espera e 1 2 3

-... no corredor. B no corredor

-...poder brincar neste espago e continuar a ser crianga...A O hospital é um sitio onde se

~--- Parece que nao ppde b””c"?"---A pode brincar e o Dr. Palhago vem 4 0 4

-...ndo é o sitio préprio para brincar...A dizer que sim aue & possivel

-...0 palhago vem lhe dizer que sim, que ele pode continuar a brincar aqui, no CDC...A q q P

- ...mas ndo é o que eu vi hoje...B

-...ele progrediu no tratamento...B Um dos meninos melhorou

-... ele estava ja muito bem em pé...B muito com o tratamento, j&

-...Ja ndo era um andar descoordenado...B d inh ' 0 7 7

-... ele ja estava a andar sozinho...B consggue anaar sozinho,

-... eu achei espetacular...B achei espetacular

-... isso eu acho mais importante...B

-...eu penso como o terapeuta e o médico quando estd com um paciente, como hoje. B g&%ggtgsegsﬁ:é%?gg 0s 0 1 1
N&o sdo os Dr. palhacos que

-... eu tenho a certeza que nao foram os palhagos...B .

-... foi o trabalho do terapeuta...B Eggn;irisoglgﬁgizl;?aeslhorar, 0 2 2

-... 0 palhago esta sensivel a situag&o da crianga...B O Dr. Palhaco é sensivel a 0 1 1
situacao da crianca

-... quando os pais se divertem elas também ficam felizes...B A divers&o dos pais torna as

-... muito mais felizes...B . . . 0 3 3

-... eles ficam felizes...B criancas mais felizes

-...ela ndo quer ver o pai triste ou a mae. B A_Crlan(;a Nao quer ver os pais 0 1 1
tristes

-... 0 palhago € o momento de diversdo...B O Dr. Palhaco é um momento 0 5 5

(cont.)
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Anexo 14. Andlise de contelido tema «Perspetiva dos Dr. Palhacos face a intervencéo dos Dr. Palhacos» (continuacao)

Dr.

Dr.

UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES Palhaco A | PalhacoB | TO®
.- Que os pais vejam isso...B Ajuda os pais a ver a vida de uma
-... principalmente os pais...B forma mais leve 0 3 3
-... para que os pais vejam a vida mais leve...B IS lev
-... isso surpreende-nos muitas vezes a nds préprios, aos pais e aos terapeutas...A ?u?p?rr(telglnpdagr?t% da crianga & 1 0 1
- Para além da divers&o e de poderem relaxar...A 2;2;2%2%%30 permite a diversao e o 1 0 1
-... N6s pensamos fazer da melhor maneira possivel...B gsgl‘?;;zs que fazemos um trabalho de 0 1 1
-... realizar um trabalho profissional, ético, técnico ...B Eﬁ)?ézlr;ﬂsalquggzee{g]corlsicgm trabalho 1 1
- ... e com muito prazer B Fazemos um trabalho com prazer 1 1
-...6 que nc')s_ ajudamo_s um pouco, na prépria terapia._..A _ Os Dr. Palhacos ajudam nas terapias e
-... no sentido de ajudar o terapeuta em determinada evolu¢do naquilo que é o no deéenvolvimento da crianca 2 0 2
pretendido ...A &
-...por vezes vém falar connosco...A Os terapeutas, por vezes, falam
-...as vezes dizem-nos se podiamos fazer isto ou aquilo...A connosco e dizem-nos para fazer 2 0 2
determinada acdo
-... ndo nos pedem...A Os terapeutas ndo nos pedem ajuda, 2 0 2
-...n6s tentamos sempre colaborar...A mas nés tentamos colaborar
-...€ para brincar um pouco...A A intervencéo dos Dr. Palhacos passa 2 0 2
-... propor um jogo...A por propor alguns jogos e brincadeiras
-... vamos repetindo e como vamos conhecendo a criangca ao longo desse tempo, | Repetimos a intervencédo a medida que 1 0 1
vamos percebendo para onde é que vai o trabalho ...A vamos conhecendo a crianca
. ~ . ~ Surpreende-nos o facto de os
- Da primeira vez como ndo conhecemos a crianca e 0 terapeuta ndo nos deu terapeutas n3o nos darem indicacies
nenhuma indicacéo especifica, sobretudo sempre na parte da comunicagdo do palhaco sobr% COMO COMUNICar com a criz(a;n a 1 0 1
com a crianga, isso surpreende muitas vezes a nos proprios A quando ainda ndo a conhecemos ca,
= . . ~ . . s A comunicagdo surge entre o palhago e
--... ndo sei se pela imagem, ndo sei se pela magia a comunicacéo da-se. A X ~ X .
a crianga ndo sei se pela imagem, se 1 0 1
pela magia
-...com mais positividade...A Ser-se mais positivo 1 0 1
-...que lhes vai dar seguranca...B Da seguranca 0 1 1
-...temos a ajuda dos terapeutas...A Os Dr. Palhacos tém a ajuda dos 0 1

- Com os terapeutas sabemos de que forma podemos ajudar...A

terapeutas para saber como intervir
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ANEXO 15

Categorizacdo das entrevistas dos Dr. Palhacos
(Exemplo da 2° fase: categorizacéo dos indicadores criados em subcategorias,

categorias e temas)
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Anexo 15. Categorizacao do tema «Perspetivas dos Dr. Palhacos face a intervencdo no CDC»

INDICADORES UR UR/
TEMA ATEGORIA B-CATEGORIA
c =2 S SRS = = /Cat.Dr. P. | SubCateg
Proporcionar momentos de alegria A nossa funcéo é proporcionar momentos de alegria 4
Desencadear o riso Provocamos o riso 1
Funcao dos Dr. Ajudar os terapeutas a melhorar o N&o sdo os Dr. palhagos que fazem as criancas 2 9
Palhacos desenvolvimento das criancas melhorar, mas sim os terapeutas
Provocar momentos de diversédo e de O Dr. Palhaco é um momento de diversao e de 5
brincadeira brincadeira
Sensibilidade a situacéo de cada crianga O Dr. Palhaco é sensivel a situagdo da crianga 1
Caracteristicas da Pensamento terapéutico Procuro pensar como os terapeutas e médicos 1
atuacdo dos Dr. Compreensao dos comportamentos das NOs percebemos as criangas e as familias e as 3 8
Palhacos criancas e das familias criancas percebem-nos
Sensibilidade ao olhar das criancas O olhar das criangas diz-nos que elas gostam de nés 3
Atividade estimulante E uma atividade estimulante para nds 2
Trabalho prazeroso Fazemos um trabalho com prazer 1
Perspetiva Possibilita a diverséo e o relaxamento A intervencao permite a diverséo e o relaxamento 1
dos Dr. Percecdes sobre a Trabalho de qualidade Pensamos que fazemos um trabalho de qualidade 1 16
l?a}lhaqos fa~ce intervencdo Trabalho profissional, ético e técnico If’(_ansamos_ que fazermos um trabalho profissional, 1
a intervencao ético, técnico
no CDC Surpresa face a participacdo da criangca A participagdo da crianga é surpreendente 1
Intervencéo positiva, gratificante e A nossa intervencao é positiva, gratificante e 9
compensadora compensadora
; E importante tomar o ambiente hospital mais E importante relaxar quando se esta no hospital 2
Consideracoes descontraido P a P
sobre o contexto E importante ser positivo Ser-se mais positivo 1
hospitalar e a = — . 8
intervenc&o dos Dr. E importante transmitir seguranga Da seguranga 1
Palhacos E util mostrar que é possivel brincar no O hospital € um sitio onde se pode brincar e o Dr. 4
hospital Palhaco vem dizer que sim que € possivel
Facilita o envolvimento entre todos A nossa presenca, mesmo que breve, ajuda a 4
estabelecer uma relagdo com as pessoas
Aspetos positivos mggaleovsepals avera vida de uma forma Ajuda os pais a ver a vida de uma forma mais leve 3 17
da intervencdo - - - - - - - - -
Torna as criangcas mais felizes A diversdo dos pais torna as criangas mais felizes 3
A . . Um dos meninos melhorou muito com o tratamento,
Vé-se a melhoria das criangas 7

ja consegue andar sozinho, achei espetacular
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Anexo 15. Categorizacao do tema «Perspetivas dos Dr. Palhacos face a intervencdo no CDC» (continuacgao)

UR UR/
TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES
/Cat.Dr. P | SubCateg
A . Provoca desatencéo das criangas quando A criancga ao ver os Dr. Palhagos no corredor quer vir 1
Spetos Negativos | ggi50 nas terapias ter connosco 7
da intervencdo — - - = - -
Inexisténcia de aspetos negativos Considero que ndo existem aspetos negativos 6
Haver a necessidade de fazer siléncio Temos de entrar em siléncio 1
Estruturar a intervengéo em diversos locais Agimos na sala de espera e no corredor 3
l'l;)iralpouca experiéncia na intervencéo no N0 venho c& ha muito tempo 1
Dificuldades Nao poder intervir quando as criangas estao Quando as criancas estao com os.terapeutgs nas
. . salas sentimos vontade de interagir, mas ndo pode 6 23
sentidas nas terapias ser
Perspetiva O facto de existirem criangas com diversas situaces 5
dos Dr. Personalizar a interveng&do de acordo com clinicas, dificulta a nossa intervencdo
Palhacos face as especificidades de cada crianca As dificuldades s&o conseguir chegar a todos, face as 4
a intervencao especificidades de cada um
no CDC fﬁgﬁéémelhor forma de interagir com as As vezes, ndo sabemos a melhor maneira de interagir 3
Antecipar as criangas a presenca dos Dr. Penso que era bom informar previamente as criangas 1
Palhacos da vinda dos Dr. Palhacgos
Aspetos a melhorar — - ~ - n - - 2
Aumentar a frequéncia da interveng&o no Talvez concorde consigo quanto a necessidade de vir 1
CDC mais vezes ao CDC
Repeticio da intervencao Repetimos a intervencéo a medida que vamos 1
conhecendo a crianca
- Realizacéo de jogos e brincadeiras A intervengao dos pr. P?"hagos passa por propor 2
Estratégias de alguns jogos e brincadeiras 6
intervencgéo o - - Os Dr. Palhagos ajudam nas terapias e no
Auxilio nas atividades terapéuticas . - 2
desenvolvimento da crianca
Interacdo com a crianga através da imagem A comunicagédo surge entre o palhago e a crianga nao 1
e da magia sei se pela imagem, se pela magia
(cont.)
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Anexo 15. Categorizacdo do tema «Perspetivas dos Dr. Palhacos face a intervencao no CDC» (continuacéo)

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INDICADORES Py gga/teg
. . ~ " Surpreende-nos o facto de os terapeutas ndo nos
Auséncia de informacao prévia sobre as o .
Perspetiva L - darem indicagBes sobre como comunicar com a 1
p formas de comunicacado das criancas . . =
dos Dr. . — f corlan(;a, quando ainda naofalconhecemos -
. edido explicito dos terapeutas para fazer s terapeutas, por vezes, falam connosco e dizem-
F\’a'lr][ac;os fa~c € gsoltae?grzi?gscom determinada acéo nos para fazer determinada acao 2 7
a Intervencao P Tentativa de colaboracdo, mesmo que ndo € | Os terapeutas ndo nos pedem ajuda, mas nés 2
no CDC pedida tentamos colaborar
Ajuda dos terapeutas no trabalho Os Dr. Palhacos tém a ajuda dos terapeutas para 2
desenvolvido saber como intervir

Subtotal

103
44,8%
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ANEXO 16

Grelha de registo individual da interacéo Dr. Palhacos-Crianca
(Ex)
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Anexos

Crianca R
Locais 12 Observacgéo: Sala de Espera
22, 32 e 42 Observagédo: Corredor do Centro
Intervenientes 12, 22 e 42 Observacao: Dr. Fusili / Dr. Bambu
32 Observacdo: Doitora Tutti Fruti / Dr. Chocapic
Tempo/duragéo 12 Observacgéao: 8.00 min;
(tempo total: 27.59 22 Observacéo: 4.42 min;
min) 32 Observacéo: 6.03 min;
42 Observagéo: 9.14 min
Contexto Interativo 12 Observacao: Cancao e bolinhas de sabéo
22 Observacédo: Marcha e mimica face to face, com toque no nariz
vermelho do Dr. Fusili
32 Observacgédo: Cancéao, danca e instrumento
42 Observacao: Cancéao acompanhada com palmas, danga e
bolinhas de sabao
Escala da Qualidade de Interacdo Dr. Palhacos-Crianca’®
Pontuacio Indicadores Observacoes da Crianca - R
¢ Procura de Proximidade Ob1/0Ob2 | Ob3|0Ob4|0Ob5
5 pontos Manifesta comportamentos de procura ativa
de proximidade com os Dr. Palhacos (e.g. 5 5 5 i
desloca-se na sua dire¢do, toca, oferece
brinquedos, persegue-os, etc.)
4 pontos Aceita a procura de proximidade, mas nédo
procura ativamente (e.g. ndo se afasta quando -
os Dr. Palhagos se aproximam)
3 pontos Observa os Dr. Palhacos que se deslocam
dentro do seu campo de visdo, mas néo se 3 -
aproxima ou faz, apenas, parte do percurso
2 pontos Inicialmente ndo se aproxima quando €
convidado ou afasta-se, mas ao fim de alguns -
minutos aproxima-se
1 ponto Evita o contato com os Dr. Palhagos durante
toda a sesséao (e.g. foge, esconde-se, chora...) i
.| Indicadores Observacoes da Crianga - R
Pontuagédo =
Interagdo Ocular Ob1|Ob2|Ob3|0Ob4|0Obb
5 pontos Mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos 5 5 5 i
frequentemente durante a sesséo
4 pontos Mantem o contato ocular com os Dr. Palhacos
algumas vezes durante a sessao i
3 pontos Olha e demonstra curiosidade pelos Dr.
Palhagos, mas evita por vezes o contato 3 -
ocular
2 pontos Distrai-se com outros acontecimentos ou )
interage com outras pessoas
1 ponto Evita com frequéncia o contato ocular com os i
Dr. Palhacos
(cont.)

° Escolher os primeiros 2 minutos | o uso desta escala permite fazer uma apreciagéo global e
n&o contar por tempos

151




Anexos

Pontuacéo

Indicadores

Observacodes da Crianca - R

Expresséo Facial (cota-se pelo
comportamento mais predominante)

Ob1

Ob 2

Ob 3

Ob 4

Ob 5

5 pontos

Atenta, alegre, radiosa, sorridente e
descontraida

4 pontos

Atenta, curiosa, e descontraida ou
ocasionalmente alegre

3 pontos

Atenta, preocupada (e.g. sobrancelhas
franzidas) e tensa

3,5

2 pontos

Desatenta e desinteressada a maior parte do
tempo

1 ponto

Aflita ou receosa (basta ocorrer uma vez para
a pontuacao ser 1)

Pontuacédo

Indicadores

Observacdes da Crianca - R

Vocalizacéo (na presenca dos Dr.
Palhagos, mas ndo necessariamente
dirigidas para eles)

Ob1

Ob 2

Ob 3

Ob 4

Ob 5

5 pontos

Vocalizagdes entusiasticas com frequéncia
(e.g. canta, ri-se, da gargalhadas, fala para os
Dr. Palhacgos, faz pedidos aos Dr. Palhagos,
chama os Dr. Palhacos, etc.)

4 pontos

Vocalizagdes positivas mas ndo entusiasticas
ou ndo frequentes (e.g. canta, ri-se, da
gargalhadas, fala para os Dr. Palhacos, faz
pedidos aos Dr. Palhagos, chama os Dr.
Palhacos, etc.)

3 pontos

Vocalizag¢des positivas combinadas com
neutras ou com negativas de baixa
intensidade (e.g. resmunga, amua, petulancia,
etc.) ou esporadicas

2 pontos

Vocaliza¢des neutras (e.g. incompreensivas,
baixinhas, acanhadas, indiretas, a pedido dos
pais, etc.)

1 ponto

Vocaliza¢des negativas frequentes ou alta
intensidade (e.g. chora, grita, etc.)

Pontuacéao

Indicadores

Observacdes da Crianca - R

Reciprocidade e Sincronia na Interacéo

Ob 1

Ob 2

Ob 3

Ob 4

Ob 5

5 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhacos
mantendo uma interacao reciproca durante
varios periodos ao longo da sessao, podendo
aceitar ficar sozinho com os Dr. Palhacgos

4 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhacos
mantendo uma interacao reciproca durante
varios periodos ao longo da sessdo, mas com
familiares por perto

3 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhagos mas
apo6s alguma insisténcia ou mantendo os pais
como referéncia social

2 pontos

Responde ocasionalmente as iniciativas dos
Dr. Palhacos mantendo uma interacéo
reciproca durante varios periodos ao longo da
sesséo

1 ponto

Nunca responde as iniciativas dos Dr.
Palhagos
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Anexos

Indicadores Observacodes da Crianca - R

Pontuacao | Interacdo Ludica e Expresséo
Emocional Ob1|[Ob2 | 0Ob3|0Ob4|0Ob5s

5 pontos Interage de forma lidica com os Dr. Palhacos
(e.g. ri-se, danca, canta, bate palmas, brinca, 5 5 -
joga, etc.) com alegria e espontaneidade

4 pontos Interage de forma ludica com os Dr. Palhagos
(e.g. ri-se, danca, canta, bate palmas, brinca, 4 -
joga, etc.) sem grande contentamento

3 pontos Parte do tempo interage de forma ltdica ou
com expetativa, mas noutros momentos

prefere brincar com outra pessoa ou apenas -
explora visualmente o meio (incluindo os Dr.

Palhacos)

2 pontos Interage ocasionalmente de forma lidica com
os Dr. Palhacos, durante varios periodos ao 2 -
longo da sessédo

1 ponto N&o exibe comportamentos de diversdo ou

jogo com os Dr. Palhacos, mesmo se
convidado (n&do responde com palmas, ou
danca, etc.)

Descricao das Observacdes:

A 12 Observacéo foi na sala de espera, com a duracéo de 8 min, em que a atencéo disponibilizada pela
dupla de Dr. Palhacos se distribuiu por uma grande assisténcia, com criancas de diferentes faixas
etarias. Os Dr. Palhacos executaram varios sketches de mimica, com cancdes e por fim bolinhas de
sab&o para as criangas mais pequenas.

A crianca R tem 2 anos e 2 meses e 0 seu tempo de aten¢do e concentracdo € limitado, a duracédo de 8
min e com diferentes criancas, num ambiente mais disperso (sala de espera), motivou uma pontuacao
menor na escala da qualidade da interacao.

As restantes observagdes foram no corredor do centro, com periodos de grande proximidade e interacao
conjunta entre a crianca e a dupla de Dr. Palhagos, o que levou a pontuagfes altas em todos os

indicadores.

Comportamentos/Notas de Cotacéo:

A crianga R vem ao centro a terapia de 15 em 15 dias, neste momento encontra-se a fazer treino de
marcha ainda com grandes dificuldades, reagindo negativamente quando a terapeuta tenta solta-lo ou
retird-lo do andarilho.

A familia é brasileira e gosta preferencialmente do Dr. Fusili (brasileiro), este conhece a crian¢a pelo
nome, pergunta por ela quando ndo a vé no centro e incentiva a crianga na marcha e anima a mée com
palavras “ele vai saindo correndo logo, logo” “ele gosta é do carrinho (andarilho), mas logo, logo”...
Quando a crian¢a R, se encontra rabugenta, cansada e com fome a dupla de Dr. Palhagcos tém sempre
uma cangdo com ritmos de samba para o distrair, em que a mée também participa de forma entusiastica,

contagiando as outras criangas e familias.
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Anexos

ANEXO 17

Grelha Sintese de Registo das Observacdes
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Anexos

Grelha Sintese de Registo das Observacdes

Escala da Qualidade de Interacdo Dr. Palhacos-Crianca'®

Pontuacéo

Indicadores

Criancas participantes

Procura de Proximidade

CR

CT

CS

CE*

C M*

5 pontos

Manifesta comportamentos de procura ativa
de proximidade com os Dr. Palhagos (e.g.
desloca-se na sua dire¢éo, toca, oferece
brinquedos, persegue-os, etc.)

4 pontos

Aceita a procura de proximidade, mas nao
procura ativamente (e.g. ndo se afasta quando
os Dr. Palhacos se aproximam)

4,5

4,4

3 pontos

Observa os Dr. Palhacos que se deslocam
dentro do seu campo de visdo, mas néo se
aproxima ou faz, apenas, parte do percurso

3,6

2 pontos

Inicialmente ndo se aproxima quando é
convidado ou afasta-se, mas ao fim de alguns
minutos aproxima-se

1 ponto

Evita o contato com os Dr. Palhagos durante
toda a sesséo (e.g. foge, esconde-se, chora...)

Pontuacéo

Indicadores

Criancas participan

tes

Interacdo Ocular

CR

CT

CS

CE~*

C M*

5 pontos

Mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos
frequentemente durante a sesséo

4 pontos

Mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos
algumas vezes durante a sessao

4,5

4,8

4,4

3 pontos

Olha e demonstra curiosidade pelos Dr.
Palhagos, mas evita por vezes o contato
ocular

2 pontos

Distrai-se com outros acontecimentos ou
interage com outras pessoas

1 ponto

Evita com frequéncia o contato ocular com os
Dr. Palhacos

Pontuacéo

Indicadores

Criancas participan

tes

Expressdo Facial (cota-se pelo
comportamento mais predominante)

CR

CT

CS

CE~*

C M*

5 pontos

Atenta, alegre, radiosa, sorridente e
descontraida

4 pontos

Atenta, curiosa, e descontraida ou
ocasionalmente alegre

3 pontos

Atenta, preocupada (e.g. sobrancelhas
franzidas) e tensa

3,4

3,6

3,5

2 pontos

Desatenta e desinteressada a maior parte do
tempo

1 ponto

Aflita ou receosa (basta ocorrer uma vez para
a pontuacao ser 1)

1% Escolher os primeiros 2 minutos | o uso desta escala permite fazer uma apreciacdo global e
n&o contar por tempos

* E (tem 1 Observacdes)
* M (tem 2 Observacdes)
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Pontuacédo

Indicadores

Criancas participantes

Vocalizacdo (na presenca dos Dr.
Palhacos, mas ndo necessariamente
dirigidas para eles)

CR| CT | CS CE*

C M*

5 pontos

Vocalizagdes entusiasticas com frequéncia
(e.g. canta, ri-se, da gargalhadas, fala para os
Dr. Palhacgos, faz pedidos aos Dr. Palhagos,
chama os Dr. Palhacos, etc.)

4 pontos

Vocalizagdes positivas mas ndo entusiasticas
ou nédo frequentes (e.g. canta, ri-se, da
gargalhadas, fala para os Dr. Palhacos, faz
pedidos aos Dr. Palhagos, chama os Dr.
Palhacos, etc.)

4,4 - ;

3 pontos

Vocalizac¢des positivas combinadas com
neutras ou com negativas de baixa
intensidade (e.g. resmunga, amua, petulancia,
etc.) ou esporadicas

2 pontos

Vocaliza¢des neutras (e.g. incompreensivas,
baixinhas, acanhadas, indiretas, a pedido dos
pais, etc.)

1 ponto

Vocalizac¢des negativas frequentes ou alta
intensidade (e.g. chora, grita, etc.)

Pontuacéo

Indicadores

Criancas participantes

Reciprocidade e Sincronia na Interacéo

CR|CT | CS |CE*

C M*

5 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhacos
mantendo uma interagéo reciproca durante
varios periodos ao longo da sesséo, podendo
aceitar ficar sozinho com os Dr. Palhagos

4 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhacos
mantendo uma interacao reciproca durante
varios periodos ao longo da sessdo, mas com
familiares por perto

4,2 4

3 pontos

Responde as iniciativas dos Dr. Palhagos mas
apos alguma insisténcia ou mantendo os pais
como referéncia social

3,4 3

2 pontos

Responde ocasionalmente as iniciativas dos
Dr. Palhagos mantendo uma interacéo
reciproca durante varios periodos ao longo da
sesséo

1 ponto

Nunca responde as iniciativas dos Dr.
Palhacos

15
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Pontuacédo

Indicadores

Criancas participantes

Interacdo Ludica e Expresséo
Emocional

CR

CT

CS

CE~*

C M*

5 pontos

Interage de forma lidica com os Dr. Palhagos
(e.q. ri-se, danga, canta, bate palmas, brinca,
joga, etc.) com alegria e espontaneidade

4 pontos

Interage de forma ludica com os Dr. Palhagos
(e.qg. ri-se, danga, canta, bate palmas, brinca,
joga, etc.) sem grande contentamento

4,2

3 pontos

Parte do tempo interage de forma ludica ou
com expetativa, mas noutros momentos
prefere brincar com outra pessoa ou apenas
explora visualmente o meio (incluindo os Dr.
Palhacos)

3,8

3,4

2 pontos

Interage ocasionalmente de forma lidica com
os Dr. Palhacos, durante véarios periodos ao
longo da sesséo

2,5

1 ponto

Nao exibe comportamentos de diversao ou
jogo com os Dr. Palhacos, mesmo se
convidado (ndo responde com palmas, ou
danca, etc.)

15

Notas para a intervencao:
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ANEXO 18

Dados de observacéo das criancas do estudo
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Dados de observacéao das criancas do estudo

Interacdo entre os Dr. Palhagos e a CR

A R. vem a terapia ao CDC de 15 em 15 dias e no momento de recolha dos
dados encontrava-se a fazer treino de marcha, ainda com grandes dificuldades,
reagindo negativamente quando a terapeuta tentava solta-lo ou retird-lo do andarilho.
Esta crianca foi observada em quatro situacfes, o que correspondeu a 27,59 minutos
de observacao direta. A 12 observacdo concretizou-se na sala de espera e durou oito
minutos. Nesta situacdo a atencdo disponibilizada pela dupla de Dr. Palhacos
distribuiu-se por uma grande assisténcia, com criancas de diferentes faixas etarias. Os
Dr. Palhagos executaram varios sketches de mimica, com cangdes e, por fim, bolinhas
de sabdo para as criangas mais pequenas. As restantes observagfes aconteceram no
corredor do CDC.

A mée da crianga é brasileira e gosta preferencialmente do Dr. Fusili (brasileiro).
Este Dr. Palhaco conhece a R. pelo nome, pergunta por ela quando ndo a vé no centro
e incentiva-a na marcha e anima a mae com palavras “ele vai saindo correndo logo,

logo” “ele gosta é do carrinho (andarilho), mas logo, logo”...O Dr. Fusili e o Dr. Bambu
estiveram em intervencdo com o R. em trés das quatro observagbes. Quando esta se
encontra rabugenta, cansada e com fome esta dupla de Dr. Palhagos tem sempre uma
cancdo com ritmos de samba para o distrair, em que a mée também participa de forma
entusiastica, contagiando as outras criancas e familias.

A qualidade das interagfes registadas entre esta crianga e os Dr. Palhacos nas
quatro situacdes observadas encontra-se descrita.

Qualidade das interagfes realizadas entre R. e os Dr. Palhagos

Indicadores Observacfes da Crianga - R Total nggt)aell
Obl | Ob2 | Ob3 | Ob4 | (Média)
Procura de Proximidade 3 5 5 5 4.5
Interac&o Ocular 3 5 5 5 4.5
Expressao Facial 4 5 5 35 4.4
_ Média
Vocalizacao 2 5 5 5 4.2 43
Reciprocidade e Sincronia na
. 2 5 5 5 4.2
Interacéo
Interacdo Ludica e Expresséao
. 2 5 4 5 4.0
Emocional
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Considerando os seis indicadores avaliados concluimos que R. apresentou uma
qualidade de interagdo que se situou no valor médio de 4.3, o que correspondeu a
uma boa qualidade na interacdo, uma vez que a pontuacdo maxima da escala é de 5.

A «Procura de proximidade» e a «Interagdo ocular» corresponderam aos dois
tipos de comportamentos em que o R. registou valores de interagdo mais elevados.
Equivale a afirmar que na primeira dimensdo o R. revelou comportamentos de
interacdo que variaram entre “Manifesta comportamentos de procura ativa de
proximidade com os Dr. Palhacos (e.g. desloca-se na sua direcdo, toca, oferece
brinquedos, persegue-os, etc.)” e “Aceita a procura de proximidade, mas ndo procura
ativamente (e.g. ndo se afasta quando os Dr. Palhagos se aproximam)”. Quanto a
segunda dimensao quer dizer que os comportamentos de interacdo se situaram em
média entre “Mantem o contato ocular com os Dr. Palhagos frequentemente durante a
sessao” e “Mantem o contato ocular com os Dr. Palhacos algumas vezes durante a
sessao”.

O valor mais baixo relacionou-se com a utilizacdo do comportamento de
«Interagdo ludica e expressdo emocional». Nesta dimensdo R. obteve a pontuacgdo de
2 pontos na 12 observacdo, correspondendo a “Interage ocasionalmente de forma
lddica com os Dr. Palhagos, durante varios periodos ao longo da sessao”, evoluindo
para a pontuacdo até 5 pontos, o que correspondeu ao comportamento “Interage de
forma ludica com os Dr. Palhacos (e.g. ri-se, danca, canta, bate palmas, brinca, joga,
etc.) com alegria e espontaneidade”.

Das quatro observacfes realizadas, a primeira foi a que registou pontuacgdes
mais baixas. A partir da segunda observacdo registaram-se comportamentos que
revelaram uma maior qualidade das interacdes realizadas.

Em sintese, a qualidade das interacBes registadas revelaram que a crianca R.
tem uma grande capacidade de socializagdo, uma boa capacidade de comunicacéo

ndo-verbal, ao mesmo tempo que mexe e gesticula o corpo.

Interacéo entre os Dr. Palhagcos ea CT

A crianga T. apresenta um atraso do desenvolvimento psicomotor grave, néo
anda sozinho, ndo fala e as suas expressdes faciais sdo pobres, esbo¢cando, por
vezes, um ténue sorriso. Esta crianca foi observada em cinco situacdes, o que
correspondeu a 34,07 minutos de observacéo direta.

A 12 observacao decorreu na sala de espera e teve a duracdo de 8 minutos.
Nesse periodo de tempo a crianga manteve-se em permanente contato ocular, com o

Dr. Fusili e o Dr. Bambu, assistindo a toda a intervencéo de forma atenta e curiosa.
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As restantes observacdes concretizaram-se no corredor do CDC, local utilizado
pela terapeuta ocupacional para o treino de marcha coma T.

Uma vez que existia uma crescente interagdo da crianga com a dupla de Dr.
Palhacos, a terapeuta marcou-lhe as sessfes terapéuticas sempre as 22 feiras, o que
a leva a ser conhecida pelos Dr. Palhacos e a sua participagdo no seu treino de
marcha, colaborando no processo de reabilitacéo.

Observamos que a crian¢ga T. mantinha sempre o contacto ocular com os Dr.
Palhacos, mas ao longo das sessfes com a dupla verificou-se um aumento da sua
interacao ludica e da sua expresséo facial.

A «Procura de proximidade» da crianga com a dupla de Dr. Palhacos ndo se
mostrou muito consistente, mas a medida que adquiriu uma maior seguranca no
andar, perseguindo-os mesmo que a distancia ou procurando-os para que estes o
ajudem, dando-lhes as méos, quando se encontra cansado ou desequilibrado.

Verificou-se uma maior interagcdo da crianca com a dupla de Dr. Palhagos,
guerendo dancar com eles, segurando-lhes as méaos. No Centro interagia mais com as
outras criangas e apresentava um sorriso mais frequente. Presentemente esta a dar os
primeiros passos sozinho, ainda com o0s pais ou a terapeuta atras, seguindo os Dr.
Palhacos pelo centro, nunca deixando de manter contato visual.

Qualidade das interaces realizadas entre T. e os Dr. Palhacos

Indicadores Observacfes da Crianga - T Total JgLa;
Ob 1 Ob 2 Ob 3 Ob 4 Ob 5 | Média
Procura de
. 4 4 5 5 4 4.4
Proximidade
Interac&o Ocular 5 4 5 5 5 4.8
Expresséao Facial 4 3 4 4 5 4.0 Média
Vocalizacao - - - - - - 4.2
Reciprocidade e
_ _ N 4 3 4 4 5 4.0
Sincronia na Interagéo
Interac&o Ludicae
] _ 3 35 35 4 5 3.8
Expressdo Emocional

Nos seis indicadores avaliados concluimos que T. apresentou uma qualidade de
interagdo que se situou no valor médio de 4.2, o que correspondeu a uma boa
gqualidade da interag&o no geral.

A «Interagdo ocular» e a «Procura de proximidade» corresponderam aos dois

tipos de comportamentos em que o T. registou valores de interacdo mais elevados.
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Equivale a afirmar que na primeira dimensdo o T. revelou comportamentos de
interacdo que variam entre “Mantem o contato ocular com os Dr. Palhacos algumas
vezes durante a sessdo” e “Mantem o contato ocular com os Dr. Palhacos
frequentemente durante a sessdo”. Em relacdo a segunda dimens&do os
comportamentos situaram-se em meédia entre “Aceita a procura de proximidade, mas
ndo procura ativamente (e.g. ndo se afasta quando os Dr. Palhagos se aproximam) e
“Manifesta comportamentos de procura ativa de proximidade com os Dr. Palhagcos
(e.g. desloca-se na sua diregao, toca, oferece brinquedos, persegue-os, etc.)

O T. apresentou o valor mais baixo da escala na «Interacdo ludica e expressao
emocional», cujo comportamento de interagdo variou entre “Parte do tempo interage
de forma ladica ou com expetativa, mas noutros momentos prefere brincar com outra
pessoa ou apenas explora visualmente o meio (incluindo os Dr. Palhacos)” e “Interage
de forma ludica com os Dr. Palhagos (e.g. ri-se, dancga, canta, bate palmas, brinca,
joga, etc.) com alegria e espontaneidade”.

Em relagéo ao comportamento «Vocalizagdes», este nédo foi pontuado uma vez
que a T ndo apresentou durante as sessGes nenhum tipo comportamento que se
pudesse registar neste indicador.

Em sintese, na qualidade das intera¢des constatimos que a crianga T, mesmo
sem capacidade de comunicacdo verbal consegue manter uma boa interacdo com a

dupla de Dr. Palhacos através do olhar e da procura ativa de proximidade.

Interacéo entre os Dr. Palhagcos e a CS

A crianca S. foi observada em cinco situagbes durante 31,86 minutos,
correspondendo a crianga com quem tivemos maior tempo de observacao direta.

A 12 e 22 observacao decorreram no corredor do CDC e a S. apresentou uma
expressdo facial tensa, com vocalizacbes negativas, pois fez beicinho e chorou,
recusando a aproximagdo dos Dr. Palhagos, inferimos por medo e inseguranca.
Porém, a avé securizou-o referindo que “ndo faz mal”, “a avo esté aqui’.

A S. vem a terapia acompanhada pela avé paterna, elemento fundamental no
seu desenvolvimento, pelo incentivo e refor¢o positivo que Ihe proporciona.

Nas sessdes seguintes ocorridas no corredor do CDC, as interagdes tornaram-
se motivo de grande contentamento, a crianca comecou a dancar, bater palmas, gritar
de excitagcdo, pedir mais bolinhas de sab&o e fez voltinhas sobre si mesmo tentando
imitar a danca da Doitora Tutti Fruti.

Na 42 observacdo a crianga nao vocalizou e, como tal ndo houve pontuacéo

nesta dimenséo. Esta observacdo de oito minutos foi feita na sala de espera em
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conjunto com varias criangas de diferentes idades. Esta circunstancia levou a que a S.
néo se revelasse a vontade na interacao e na comunicacao.

Na observacdo seguinte o Dr. Fusili que j& conhecia a crianca pelo seu nome,
ficou feliz e admirado de a ver a andar sozinha, ainda que lentamente e um pouco
desequilibrada festejou com os presentes e contou ao Dr. Bambu as novidades da
crianga, 0 que fez com que a avl agradecesse toda a disponibilidade e amabilidade
que estes tinham tido com o neto.

Qualidade das interac6es realizadas entre S. e os Dr. Palhagos

Indicadores Observacfes da Crianca - S Total gﬁgt)aalll
Ob 1 Ob 2 Ob 3 Ob 4 Ob5 | (Média)
Procura de Proximidade 1 3 5 4 5 3.6
Interagc&@o Ocular 3 4 5 5 5 4.4
Expresséo Facial 3 3 5 4 5 4.0 .
p Média
Vocalizagéo 1 1 4 - 5 2.7 36
Reciprocidade e Sincronia na
. 3 2 4 4 4 3.4
Interacéo
Interacéo Ludica e Expresséo
} 3 1 5 3 5 3.4
Emocional

Nos seis indicadores apreciados concluimos que S. manifestou alguma
inconsisténcia nos comportamentos de interacdo nas primeiras duas sessdes. A
«Interagdo ocular» e a «Expressdo facial» corresponderam aos dois tipos de
comportamentos em que o S. registou valores de interagdo mais elevados. Equivale a
afirmar que na primeira dimensdo o S. revelou comportamentos de interacdo que
variaram na 12 observagédo entre “Olha e demonstra curiosidade pelos Dr. Palhacos,
mas evita por vezes 0 contato ocular’, para na 22 observagdo “Mantem o contato
ocular com os Dr. Palhacos algumas vezes durante a sessdo”. Nas sessdes seguintes
“Mantem o contato ocular com os Dr. Palhacos frequentemente durante a sessao’,
num continuo crescente.

Em relacdo a segunda dimensdo «Expressdo facial» os comportamentos
situaram-se em média entre “Atenta, preocupada (e.g. sobrancelhas franzidas) e
tensa” e “Atenta, alegre, radiosa, sorridente e descontraida”.

Os comportamentos relacionados com o indicador «Vocalizagéo» obtiveram o
valor mais baixo da escala, pois nas duas primeiras observacbes a S. apresentou
“Vocaliza¢des negativas frequentes ou alta intensidade (e.g. chora, grita, etc.) ”, tendo
existido na 42 observacéo, que decorreu na sala de espera, uma falta de vontade na

interagdo e na comunicagdo. Porém, também manifestou comportamentos de maior
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interacdo como sejam "Vocaliza¢des entusiasticas com frequéncia (e.g. canta, ri-se, da
gargalhadas, fala para os Dr. Palhacos, faz pedidos aos Dr. Palhacos, chama os Dr.
Palhagos, etc.) ”. Neste indicador os seus comportamentos de interagcao revelaram-se
algo inconsistentes.

Em sintese, constatamos que a crianca S, tem vindo gradualmente a crescer em
todos os comportamentos de interacdo com os Dr. Palhagos, com maior incidéncia no
uso do contacto ocular, a0 mesmo tempo que passa de uma expressdo atenta e
preocupada para uma expressao alegre, sorridente e descontraida.

Interacdo entre os Dr. Palhagos e a CE

A E. tem uma sindrome genética, que a levou a ter terapia ho CDC pelo seu
atraso no desenvolvimento, mas neste momento s6 frequenta as consultas de
neuropediatria.

A interagdo com os Dr. Palhagos ocorreu no dia de consulta de neuropediatria e
como a crianga ndo colaborou no gabinete médico e demonstrou interesse em sair
para ver os Dr. Palhacos, a médica neuropediatra e 0s assistentes vieram para o
corredor para assistirem a interacdo desta com os Dr. Palhagos. Esta crianga so6 fez
uma unica observagéo, a qual decorreu durante 10,16 minutos.

Nessa observacdo mostrou-se curiosa e interativa, apesar de ndo ter
comunicacao verbal, nem qualquer tipo de expressao facial, devido a sua patologia.
No entanto, tentou juntar-se as outras criangas e participar. Manteve sempre o
contacto ocular com os Dr. Palhagos, mas ndo procurou a proximidade e recusou o
contacto fisico, indo buscar a mae como intermediaria da acéo (danca de roda).

Em relagdo ao comportamento «Vocalizagdes», este ndo foi pontuado uma vez
que a E. ndo apresentou durante a sessdo nenhum comportamento deste tipo.

Os Dr. Palhagos cantaram e fizeram uma danca de roda, dando as maos as
criancas e a E. foi buscar a mae para a roda, o que agradou a todos os presentes,
principalmente aos médicos pelo que foi possivel observarem a crianga em “contexto
natural”.

Qualidade da interacéo realizada entre E. e os Dr. Palhacos

Indicadores Observacéo Total
da Crianca - E | global
Ob1
Procura de Proximidade 4.0
Interagdo Ocular 5.0 )
- Média
Expresséo Facial 3.5
3.6
Vocalizacéo -
Reciprocidade e Sincronia na Interagéo 3.0
Interagdo Luadica e Expressdo Emocional 25
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Nos indicadores avaliados concluimos que E. apresentou
comportamentos de interagdo algo dispares, tendo-se obtido o valor médio de
3.6 na escala, o que equivale a uma qualidade de interacdo bastante razoavel
no geral.

A «Interacdo ocular» e a «Procura de proximidade» corresponderam aos
dois tipos de comportamentos em que a E. registou valores de interacdo mais
elevados. Equivale a afirmar que na primeira dimensdo a E. revelou
comportamentos de interacdo maxima o que corresponde a “Mantem o contato
ocular com os Dr. Palhacos frequentemente durante a sessdo”. Em relagcéo a
segunda dimensdao os comportamentos situaram-se em “Aceita a procura de
proximidade, mas ndo procura ativamente (e.g. ndo se afasta quando os Dr.
Palhagos se aproximam) ”.

O valor mais baixo da escala correspondeu a «Interacdo ludica e
Expressdo emocional». A este nivel a E. apresentou um comportamento que se
categorizou como “Interage ocasionalmente de forma ladica com os Dr.
Palhacos, durante varios periodos ao longo da sessao”.

Em sintese, constatamos que a crianca E. usou a sua boa capacidade de
interacdo ocular para interagir com os Dr. Palhacos, no entanto devido a ter
tido uma Unica experiéncia demonstrou receio na procura de proximidade,

socorrendo-se da mée para a interacao.

Interacéo entre os Dr. Palhagos e a CM

A crianga M. foi observada duas vezes, por periodos de tempo muito curtos,
duraram mais ou menos dois minutos. Esta criangca manteve sempre um contacto
ocular com a dupla de Dr. Palhagos e uma expressédo facial atenta, mas pareceu
preocupada.

A crianca referiu que ndo gosta dos Dr. Palhagos, mas, por vezes, interage com
eles de forma negativa, oferecendo-lhes murros e pontapés e dizendo-lhes adeus a
distancia. A sua mée, que o acompanhou nas sessoes terapéuticas, refere igualmente
que “...também nao acha graca e que nao tem sentido de humor”.

A M. no inicio das terapias, com um ano de idade chorava e tinha medo, mas
agora passados dois anos e apesar de ser uma crianga sem linguagem oral inteligivel,
demonstrou expressdes fisicas como se de uma luta se tratasse, dar murros ou
pontapés, o que levou a dupla de Dr. Palhacos a imita-lo, principalmente o Dr. Fusili e,

por vezes, a conseguir sucesso na interacao.

165



Anexos

A dupla de Palhacos ja conhece a M. pelo nome e sabe a sala onde ela faz
terapia, interagindo muitas vezes pelo vidro da porta, a distancia.

Na 22 observagdo a mae tenta fugir da interagéo referindo “vamos embora, ele
hoje n&o quer” conduzindo a crianca para a sala da terapia.

Nas duas sessdes nao surgiu qualquer tipo de vocalizagdes, pelo que este tipo
de comportamento néo foi pontuado.

Qualidade das interacfes realizadas entre M. e os Dr. Palhagos

Indicadores Observaces Total Média
da Crianca-M Total
Ob1 [Ob?2 (Média)
Procura de Proximidade 1 1 1.0
Interagdo Ocular 3 3 3.0
Expresséo Facial 3 3 3.0 2
Vocalizagao - - -
Reciprocidade e Sincronia na Intera¢&o 15 15 15
Interagéo Ludica e Express@o Emocional 15 15 15

Globalmente observamos que M. apresentou nos indicadores avaliados
comportamentos de interagdo com os Dr. Palhacos que se situaram numa média de
2.0, o que consideramos serem comportamentos reveladores de uma fraca qualidade
da interacdo observada.

A «Interagdo ocular» e a «Expressao facial» corresponderam aos dois tipos de
comportamentos em que o M. registou valores de interacdo mais elevados. Equivale a
afirmar que na primeira dimenséo o M. revelou comportamentos de interagdo que se
situaram em “Olha e demonstra curiosidade pelos Dr. Palhacos, mas evita, por vezes,
0 contato ocular’. Em relagdo a segunda dimensao os comportamentos situaram-se
em “Atenta, preocupada (e.g. sobrancelhas franzidas) e tensa”.

O valor mais baixo da escala (1 ponto) correspondeu a «Procura de
proximidade» cujo comportamento de interagdo se posicionou em “Evita o contato com
os Dr. Palhagos durante toda a sesséo (e.g. foge, esconde-se, chora...)”, seguindo-se
a «Reciprocidade e sincronia na interacdo» e a «Interagdo lidica e expresséo
emocional», ambas com 1.5 pontos.

Em relagdo ao comportamento «Vocalizagdes», este ndo foi pontuado uma vez
que a M. ndo apresentou durante as sessGes nenhum tipo de linguagem verbal ou
ndo-verbal inteligivel.

Em sintese, a qualidade das interacfes desta crianca revelaram que apesar de
ndo gostar dos Dr. Palhagcos demonstrou curiosidade pela dupla, evitando, no entanto,

a proximidade.
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