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Resumo
Introdução: Os idosos ao serem internados em hospitais tornam-se suscetíveis ao desenvolvimento de transtornos 
mentais, necessitando portanto, de atividades que atuem de modo distrativo, promovendo bem-estar emocional e diminuição 
da sensação dolorosa.  Nesse contexto, as atividades lúdicas, em especial a palhaçoterapia, apresentam-se como uma alternativa 
de baixo custo para minimizar essa problemática. Objetivos: Caracterizar a população idosa internada em um hospital 
terciário, avaliar a presença de sintomas ansiosos e depressivos nessa amostra, bem como se há melhora no estado emocional e 
diminuição da percepção de dor desses pacientes, após as intervenções dos “palhaços-doutores”. Casuística e Métodos: 
Participaram do estudo 35 idosos internados no Hospital de Base de São José do Rio Preto, sendo aplicados questionários (ficha 
de identificação, Inventário de Ansiedade Geriátrica, Escala de Depressão Geriátrica, escala unidirecional de dor, 
autoavaliação do estado emocional), por uma acadêmica previamente treinada, 1 hora antes e 1 hora após as intervenções 
lúdicas. Os dados obtidos foram posteriormente comparados e analisados de forma descritiva e qualiquatitativamente pelo 
teste estatístico de Wilcoxon. Resultados: Notou-se no perfil dos idosos analisados, prevalência de participantes do sexo 
masculino (57,5%), frequente histórico de internações anteriores (85,7%) e presença sintomas de ansiedade (40%). Em relação 
às alterações percebidas, antes e após as intervenções houve significante diminuição da sensação de dor (P=0,001) e melhora 
no estado emocional dos entrevistados, diminuindo as autoanalises de preocupação, ansiedade e tristeza, aumentando alegria e 
animação. Conclusão: Os dados indicam que a palhaçoterapia é um método capaz de reduzir a sensação dolorosa, bem como 
promover a melhoraria do estado emocional de pacientes idosos internados.

Descritores: Hospitalização; Idoso; Dor; Humor; Terapia do Riso.

Abstract
Introduction: When admitted to the hospital the elderlybecomes susceptible to develop mental diseases. Therefore, they need 
recre-ational activities, which promoteemotional well-being and reduce pain sensation. Ludic activities, especially the clown 
therapy, are presented as a low-cost alternative to remedy this problem. Objectives: Characterize the hospitalized elderly in a 
tertiary hospital, evaluate the presence of anxious and depressive symptoms in this sample, and verify if there is an improvement 
in the emotional state and a decrease in the perception of pain in these patients after the intervention of the clowns-doctors. 
Patients and Methods: The study included 35 elderly patients admitted to the Hospital de Base of São José do Rio Preto, who 
answered a questionnaire, which was applied by a previously trained academic. The questionary contained the following: 
identification, Geriatric Anxiety Inventory, Geriatric Depression Scale, Unidirectional Pain Scale, and self-assessment of 
emotional state. The questionnaire was applied 1 hour before and 1 hour after the interventions. Data were subsequently 
compared and evaluated descriptively and quali-quantitatively using the Wilcoxon statistical test. Results: It was observed in the 
profile of elderly, a prevalence of male subjects (57.5%), a frequent history of previous admissions (85.7%), and the presence of 
anxiety symptoms (40%). Regarding the changes observed before and after the intervention, there was a significant decrease in 
pain sensation (P = 0.001) and an improvement in the emotional state of the respondents, decreasing worry autoanalysis, 
anxiety, and sadness, but increasing the joy and excite-ment. Conclusion: Data suggest that the clown therapy is a method to 
reduce pain sensation and promote the improvement of the emotional state in hospitalized elderly patients. 

Descriptors: Hospitalization; Aged; Pain; Humor; Laughter Therapy.
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Introdução
O processo de envelhecimentoguarda em si, alterações estru-
turais limitantes não somente do funcionamento dos órgãos e 
tecidos básicos, mas de diversos sistemas fisiológicos como o 
imunológico, cognitivo e sensitivo(1). Ademais,funções executi-
vas e o próprio papel social dessa faixa etária são modificados, 
tornando esses,antes pessoas(2).
Dessa forma, ao sereminseridos em ambiente hospitalar, hostil 
e impessoal,somam o sofrimento físico e psicológico, advindo 
do próprio processo de envelhecimento ao da doença que lhes 
acomete(3),tornando-os passíveis e frágeis, aumentando a sus-
cetibilidade àsdoenças crônico-degenerativas e psiquiátricas, 
como depressão e ansiedade e, consequentemente, apresentam 
internações mais frequentes e prolongadas(1,3-4).Nesse contexto, 
programas que atuam de modo distinto nas diversas áreas do 
conhecimento,com o objetivo depromover o bem-estar geral e 
a humanização, comoas atividades lúdicas intra-hospitalares(5), 
tornam-se uma alternativa de baixo custo para minimizar essa 
problemática.
Dentre essas práticas,podemos incluir a terapia dos palhaços, 
que se baseia em técnicas teatrais, humorísticas e distrativas, 
desconstrói o ambiente de tensão hospitalare produz efeitos 
positivos,não só no estado emocional dos pacientes, como tam-
bém na sua saúde, aumentando a capacidade cognitiva, adesão 
aos tratamentos e diminuindo o tempo das internações(6).
Em 1908, o “Le Petit Journal” fez o primeiro relato sobre a prá-
tica, retratando dois homens vestidos de palhaço, brincando com 
crianças em um hospital em Londres. Posteriormente, a palha-
çoterapia expandiu-se para diversos países como a França, Ale-
manha, Espanha, África do Sul, China, Belarus, Austrália, entre 
outros(7). No Brasil, seu principal representante são os Doutores 
da Alegria(8), fundada em 1991 por Wellington Nogueira, uma 
organização com inúmeros representantes nos estados de São 
Paulo, Recife e Rio de Janeiro,quebuscam levar alegria à todos 
os indivíduos presentes no ambiente hospitalar, tanto pacientes 
e acompanhantes quanto os próprios profissionais da saúde(9-10).
Há vários séculos, filósofos e estudiosos como Aristóteles e 
Freud, acreditavam que a alegria, o humor e o riso, mecanismo 
fundamental de atuação desses grupos, promoveriam saúde, 
bem-estar e defesa psicológicaàsadversidades(11). Consistindo 
assim em um mecanismo inato de enfrentamento desituações 
estressantes, dolorosas e amedrontadoras(10).Recentemente, 
pesquisas corroboraram as especulações anteriores, apontando o 
riso, como equivalenteà prática de exercícios aeróbicos, promo-
vendo analgesia, melhora da circulação sanguínea, relaxamento 
e oxigenação dos tecidos,estimulando o sistema imunológico 
a produzir endorfinas, anticorpos e diminuindo a produção de 
hormônios do stress. Consequentemente, fornecendo subsídios 
para aumento da tolerância à dor, enfrentamento de situações 
de medo e diminuição daansiedade(9,11).
Todavia, apesar das inúmeras análises qualitativas e descritivas 
da atuação dos “palhaços-doutores”, principalmente em alas 
pediátricas, ainda há poucos estudos que analisem quantitativa-
mente essa atuação. Dessa forma, esse estudo tem por objetivo 
caracterizar a população idosa internada em um hospital terciá-
rio, assim como seu perfil de ansiedade e depressão. Além disso, 

avaliar se essas intervenções lúdicas contribuem para a dimi-
nuição da dore melhora do estado emocional desses pacientes. 

Casuística e Métodos
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva 
e qualiquantitativa,sendo a amostra composta por 35 pacientes 
geriátricos, internados no setor de Geriatria e Cardiologia do 
Hospital de Base da Fundação Faculdade Regional de Me-
dicina, durante o período de agosto a novembro de 2013. O 
projeto contou com a anuência do Comitê de Ética em pesquisa 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, parecer 
336.498, de acordo com as normas regulamentares 466/12 de 
pesquisa com seres humanos.
Usou-se como base do estudo, um grupo de palhaçoterapia 
composto por acadêmicos dos Cursos de Medicina e 
Enfermagem da Faculdade de Medicina de São José do Rio 
Preto, cujas atuações eram realizadas por duplas ou trios de 
palhaços, interagindo individualmente com os pacientes em seus 
respectivos leitos. Essas intervenções ocorreram às segundas-
feiras, das 18:00 às 20:00 horas, durando em média de 30 a 40 
minutos com cada enfermo. A seleção dos sujeitos da pesquisa 
foi aleatória, incluindo in-divíduos com idade superior a 65 
anos,com condições físicas e psicológicas para efetuar respostas 
conscientes dos questionários e entrevistas. Foram excluídos 
pacientes desses setores com doenças ou transtornos mentais 
e físicos, crônicos ou não, cuja sintomática inviabilizasse a 
formulação de respostas conscientes. Dessa forma, os inclusos 
nesses critérios foram convidados a participar do estudo, 
sendo sua autorização efetivada após a leitura e assinatura 
do termo de Consentimento Livre e Pós-esclarecido. Em 
seguida, uma acadêmica previamente treinada por uma 
psicóloga, visando não induzir as respostas dos participantes, 
bem como evitar fazer referências ao grupo de 
palhaçoterapia, administrou os instrumento sem aplicações 
individuais e orais com duração em média de 30 minutos para 
cada paciente. Os instrumentos aplicados foram: 
Ficha de identificação: composta por uma entrevista dirigida, na 
qual abordou-se aspectos como identificação pessoal (nome do 
paciente, idade, número do quarto, data da avaliação, presença 
ou não de acompanhante, e em casos afirmativos o nome do 
mesmo), a motivação e duração dessa e das internações ante-
riores (caso houvesse), procedimentos realizados, frequência de 
visitas familiares, alimentação e o relacionamento com a equipe 
de saúde, familiares e companheiros de quarto. 
Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI)(12): escala composta 
por 20 itens, a serem  respondidos apenas com concordância 
ou discordância dos enunciados, visando a análise da presença 
de sintomas ansiosos na amostra; e a Escala de Depressão Ge-
riátrica (GDS)(13), contendo 15 assertivas respondidas de modo 
semelhante às anteriores, visando avaliar a presença de sintomas 
depressivos nessa faixa etária. 
Escala Unidirecional  de Dor  Numérica e de  Faces  de Wong- 
Baker: instrumento através da qual o paciente autoavaliava-se 
numericamente, em escala de 0 a 10, sendo o valor 0 atribuído a 
ausência total de dor e 10 sua máxima expressão no momento da 
entrevista.
Auto análise emocional(14): composta por uma única assertiva na
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qual o indivíduoavaliava seu estado emocional naquele momen-
to, sendo apresentadas as opções: calmo, ansioso, preocupado, 
triste, alegre ou animado, impreterivelmente nessa ordem.
A aplicação dos instrumentos 1 e 2 ocorreu somente uma vez, 
1 hora antes daatuação do grupo de palhaçoterapia, enquantoos 
instrumentos 3 e 4 foram aplicados duas vezes, 1 hora antes e 
1 hora após ação do grupo. 
Todos os dados coletadosforam armazenados em planilha do 
Microsoft Excel® 2007, sendo as respostas agrupadas em cate-
gorias semelhantes e tratadas em função de índices absolutos 
e percentuais por meio de tabelas. As demais foram analisadas 
de forma descritiva e os instrumentosaplicados, antes e depois 
das intervenções, foram analisados comparativamente de forma 
qualiquantitativa e pelo teste de Wilcoxon Pareado, considerando 
o P significante igual ou menor a 0,05.

Resultados
No período de estudo, foram entrevistados 37 pacientes, sendo 
dois deles excluídos da pesquisa por não apresentarem os crité-
rios de inclusão durante a reaplicação dos instrumentos.
Dos 35 pacientes inclusos, 15 (42,8%) eram mulherese 
20(57,1%) homens, commédia de idade de 69,7 ± 8,17. Sendo-
que 5 (14,2%)não apresentavam internações anteriores.
Em relação à sintomática analisada pelo GAI e pelo GDS, 14 
(40%) apresentaram sintomas ansiosos e 6 (17,1%) sintomas 
depressivos.No total de 3 (8,5%) dos pacientes, não relataram 
alteração do seu estado emocionalapós as intervenções lúdicas, 
sendoautoavaliados comocalmos nos dois momentos pesquisa-
dos. As demais autoavaliações dessesestados emocionaisencon-
tram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Estado emocional dos pacientes antes da intervenção 
lúdica. São José do Rio Preto/SP, 2014
Estado Emocional N %
Calmo
Ansioso
Preocupado
Triste
Alegre
Animado

21
9
3
1

  -
1

60,0
25,7
8,5
2,8
    -
2,8

A sensação de dor antes e após as intervenções foram analisadas esta-
tisticamente pelo teste T pareado para dados não paramétricos (Teste 
de Wilcoxon), com valor de P= 0,001. 

Tabela 2. Estado emocional dos pacientes após a intervenção 
lúdica. São José do Rio Preto/SP, 2014
Estado Emocional N %
Calmo
Ansioso
Preocupado
Triste
Alegre
Animado

10
 -
 -
 - 
19
6

28,5
   -
   -
   -

54,2
17,1

Com base na comparação da sensação de dor antes e após as 
atuações, os pacientes foram divididos em 4 grupos, assim 
dispostos:15 (42,8%) pacientes com diminuição da sensação de 
dor entre os períodos analisados, 8 (22,8%) não apresentavam 
alteração da dor, 0 (0%) com aumento da dor e 12 (34,2%) relata-
vam não apresentar dor tanto antes quanto após as intervenções.
Ao comparar essesgrupos, percebeu-se quealguns aspectos não 
apresentavam alterações de prevalênciacomo a presença de 
acompanhante, sintomas de depressão, ocorrência de internações 
anteriores, submissão a procedimentos invasivos, recebimento 
de visitas familiares e os estados emocionais antes e após as 
intervenções.Entretanto, 8 (57,1%) pacientes que apresentavam 
diminuição da sensação de dor antes e após a atuação dos “pa-
lhaços-doutores,” satisfaziam os critérios parasintomas ansiosos.

Discussão
Dos idosos analisados,houve predominância de pacientes do 
sexo masculino (57,1%). Assim como demonstra a literatura(15-16), 
esses indivíduos apresentam menor preocupação comrelação 
aos sinais e sintomas patológico e tendem a procurar auxílio 
médico tardiamente. Dessa forma, descobrem comorbidades 
em estágios avançados, necessitando com maior frequência de 
hospitalizações para tratamento,quando comparadosàs mulheres.
Observou-se ainda que, 30 dos 35 pacientes avaliados (85,7%), 
apresentavam internações hospitalares anteriores,de acordo com 
as pesquisas das literaturas.
Houve grande prevalência de sintomas ansiosos entre os 
entrevistados (40%), número superior ao notado em estudos 
anteriores(7), os quais demonstraram que 33,7% do total de 
adultos internados em hospitais universitários, apresentam sin-
tomatologia de ansiedade. Porém, esse fato pode ser explicado 
por se tratar de uma amostra de idosos, cujas características 
físicas e psicológicas distintas, quando associadasàs angustias 
e sofrimentos normais do processo de hospitalização, os tornam 
mais suscetíveis a transtornos psiquiátricos, principalmente a 
ansiedade, depressão e demência(2-4). 
Todavia, pacientes depressivos (17,1%) apresentaram menor fre-
quência na amostra, quando comparados aos ansiosos, descrição 
não compatível com dados da literatura(17), porém justificada, 
tanto pelo caráter aleatório da amostra quanto pela baixa sen-
sibilidade dos instrumentos utilizados, à aspectos subjetivos.
A associação entre ansiedade e a diminuição da dor após as 
intervenções foi notada em 8(57,1%) dos pacientes. Apesar de 
a literatura não conter dados concretos sobre o fato, principal-
mente em pacientes idosos hospitalizados, os estudos demons-
tram a ansiedade comoindutor de sensibilização dos neurônios 
nociceptivos,tornando a sensação de dor em indivíduos ansiosos 
mais suscetíveis a alteração por fatores externos(18). Porém, a 
confirmação do esboço apresentado, necessita de outros estu-
dos que avaliem a relação entre a dor e alteração dos sintomas 
ansiosos após atuação dos “palhaços-doutores”.
Em relação às alterações notadas antes e após a palhaçoterapia, 
houve uma diminuição das autoanálises de preocupação, ansie-
dade e tristeza,associada aoaumento da alegria e animação. Em 
concordância com demais estudos, percebe-se as intervenções 
lúdicas como desconstrutoras do ambiente hospitalar, inicial-
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mente ameaçador e de passividade, para uma nova percepção 
de domínio, controle e, até mesmo, de conforto(19-22).
Relatos dessa experiência de bem-estar proporcionado pelos 
“palhaços-doutores” são notados em diversos relatos(6-10,14), 
dentre os quais cita-se a experiência de um paciente “Levantou 
minha autoestima. Ri hoje, coisa que nunca mais tinha feito”(23) 
e  acompanhantes“Acredito que os palhaços deveriam vir todos 
os dias, pois meu filho ficou muito feliz”(23). 
A mensuração das queixas de dor dos pacientes seguiu o padrão 
sugerido pela literatura(18). Para isso, comparou-se estatistica-
mente essa sensação antes e após a intervenção lúdica, obtendo-
se um P altamente significante, equivalente a 0,001, reiterado 
principalmente pelo fato de nenhum dos entrevistados 
apresentar piora da queixa após a intervenção e 15 (42,8%) 
relatarem melhora. A teoria do portão de controle é uma 
das possíveis explicações para essa alta significância, pois 
percebe a dor como instrumento de características 
multifatoriais e complexas, que pode ser potencializada e 
regulada por fatores neurofisiológicos e psicológico, como o 
estado emocional do paciente(21). Ademais, outras fontes 
percebem que o bem-estar proporcio-nado pela palhaçoterapia 
resulta não somente em um processo subjetivo, mas 
exterioriza-se por meio da melhora na movimen-tação dos 
pacientes, no convívio com companheiros de quarto, aceitação 
das refeições, melhora da resposta ao tratamento(16,21). Todavia, 
em virtude do caráter transversal do estudo, não se pode 
contabilizar esses fatos, o que indica a necessidade de 
outras análises qualiquantitavas longitudinais sobre a temática.

Conclusão
Diante dos resultados obtidos, conclui-se que, a palhaçoterapia, 
quando inserida no contexto hospitalar produz benefícios, como a 
promoção de bem-estar aos pacientes internados, pela alteração 
positiva do seu estado emocional e melhora da sensação de dor. 
Todavia, ainda há a necessidade de mais estudos abordando as 
alterações propiciadas pelos grupos de “palhaços-doutores” a 
médio e longo prazo, bem como sua relação com os transtornos de 
humor.
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