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Abstract Working with different forms of artis-
tic and cultural expressions has been considered
a form of health intervention to enhance the un-
derstanding and thinking about the needs in this
field. A group of clown doctors conducted home
visits for eight months to ten families located in
micro areas of two family health teams. The prac-
tice aimed at expanding the solvability of the care
given to people and to communities through the
intense proximity established by the art of clown-
ery. The idea consisted of making interventions in
the homes of socially vulnerable families indicat-
ed by the family health teams using joy, humor,
and laughter to stimulate reflections on the daily
problems. The presence of “clown doctors” in the
houses built strong and free bonds with the fam-
ilies and enhanced the humanized and compre-
hensive care within the context of family health
strategy. Clowns and families found a special way
to find possible solutions to the difficulties faced on
a daily basis. Male and female clowns were able
to manage new subjective constructions for each
family to deal with everyday situations.
Keywords Clown, Clown doctors, Family health
strategy, Bonding, Humanization, Completeness

Resumo O trabalho com diferentes formas de
expressdo artistico-culturais tem sido considera-
do forma de intervengio na saiide que enriquece
as possibilidades de compreensio e reflexio sobre
necessidades dessa drea. Um grupo de palhagos
caracterizados de médicos realizou visitas domi-
ciliares por oito meses em dez familias em micro
dreas de duas equipes de saiide da familia. A prd-
tica visou ampliar a resolubilidade do cuidado a
pessoas e a coletividade com intensa proximidade
estabelecida pela arte da palhagaria. A ideia foi
fazer intervengdes nos domicilios de familias em
situagdo de vulnerabilidade social indicadas pelas
equipes de satide da familia e utilizar a alegria, o
humor, o riso como formas de provocar reflexdes
sobre problemas cotidianos. A presenca dos “médi-
cos-palhagos” nas casas foi capaz de construir vin-
culos fortes e livres com as familias e de potenciali-
zar o cuidado humanizado e integral no contexto
da estratégia de satide da familia. Juntos, palhagos
e familias construiram, de modo singular, possi-
veis solugdes para dificuldades enfrentadas no dia
a dia. Os palhagos e palhagas foram capazes de
agenciar novas construgoes subjetivas para cada
familia lidar com situagées cotidianas.
Palavras-chave Palhaco, Médicos-palhagos, Es-
tratégia satide da familia, Vinculo, Humanizagao,
Integralidade

553

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




v
w
S

Brito CMD et al.

Introducao

Uma grande diferenca entre ser ator e ser palhago
¢ esta: um ator é capaz de interpretar de corpo
e alma um personagem que nao tem nada a ver
com ele (pode ser uma pessoa muito boa, por
exemplo, e fazer o papel do mais cruel dos tira-
nos). O palhago ndo interpreta um personagem,
ele usa seu corpo e a alma para dar vida aquele
que jd existe no seu interior’.

O palhago vive sempre o presente conecta-
do a tudo que acontece a sua volta e em busca
de solugoes criativas para problemas cotidianos,
muitas vezes repetitivos, na vida humana. Ele ndo
age simplesmente, ele saboreia cada movimento,
cada gesto, tudo conectado com a autenticidade
conquistada pelo contato com sua esséncia. Por-
tanto, estd sempre aberto as solu¢des inovadoras
para problemas que lhe sao apresentados. Essa
sua atitude causa estranhamento, podendo gerar
humor, surpresa e assombro?. Por isso, ¢ capaz de
abordar barreiras impostas pela doenga, dor, alie-
nagdo e angustia, com flexibilidade, em continuo
humor adaptado as mudancas de condicoes e cir-
cunstancias.

Adicionalmente, o palhago traz a poténcia da
liberdade, ele é um ser livre, encontra prazer em
tudo que faz, converte suas debilidades pessoais
em forca teatral, trabalha ao inverso da légica, poe
em desordem certa ordem e assim permite denun-
ciar a ordem vigente. O palhago reside naliberdade
de se poder ser o que se é; ser a méxima liberdade,
aliberdade de arriscar-se’. Portanto, trabalhar com
essa arte tdo proxima das pessoas é convidd-las a
correr algum risco juntas. Um palhago, por defi-
nigdo, ameaga a ordem publica e, aparentemente,
ndo tem lugar no paradigma biomédico*.

No contexto da satdde brasileira, o palhago
¢ bastante reconhecido em ambito hospitalar,
tendo como principal exemplo os Doutores da
Alegria’ projeto criado em 1988, por Wellington
Nogueira, ator brasileiro. Os Doutores da Alegria
iniciaram suas atividades no Hospital e Materni-
dade Nossa Senhora de Lourdes, em Sao Paulo,
com criangas hospitalizadas. Recentemente, no
Brasil, é possivel identificar transposicdes dessa
tecnologia para o territério nacional>®.

Visto que a Politica de Atengdo Bésica prevé
a construgao de espacos de cidadania e a¢des de
promogao de satide’, a Universidade, por meio de
projeto de extensao, propos inserir o palhago na
Estratégia de Satide da Familia (ESF). Uma vez
que o palhaco é capaz de ver todas as coisas em
um novo angulo, acreditou-se que ofereceria no-
vos contornos na obviedade da vida didria de fa-

milias em situacdo de vulnerabilidade social. Tal
proposic¢ao fundamentou-se na possibilidade de
estabelecer tecnologias sociais, a partir da reali-
dade dessas familias, promovendo o encanto, o
encontro e a alegria®. Justificou-se inserir a arte
do palhago nos domicilios como instrumento li-
bertador, educador, criativo e cultural.

Considerou-se os “médicos-palhagos™ como
promotores de vida no encontro dial6gico® com
as familias. O didlogo com os palhagos é reali-
zado na horizontalidade, é uma a¢do humana,
amorosa, corajosa, capaz de suscitar liberdade e
confianca mutua. A construgao do didlogo aber-
to favorece a media¢do de saberes entre agentes?®,
como jé referido na literatura. Portanto, a men-
sagem que o palhaco levaria as pessoas ndo seria
recebida com passividade. As familias visitadas
ndo seriam objeto e destinatdrio, mas autoras e
criadoras do valor estético do encontro’.

Desta maneira, as questdes problemas foram:
serd que o palhaco, em contexto domiciliar, am-
plia a percep¢do das familias sobre seu cotidiano?
Serd que renova e inova a compreensao das suas
proprias condicoes de vida, por meio da alegria,
do humor e do riso, potencializando o enfrenta-
mento dos problemas cotidianos?

Assim, este artigo pretende relatar a experi-
éncia de um grupo de “médicos-palhagos™ que
visitaram em domicilio familias identificadas por
equipes de saude da familia como em situagdo de
vulnerabilidade social.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma
intervengdo realizada com adultos em contexto
comunitdrio. Neste trabalho, um grupo de “mé-
dicos-palhagos™ visitou em domicilio, durante
oito meses, familias e pessoas indice identificadas
por duas equipes de saide da familia como em
situa¢do de vulnerabilidade social. Este grupo era
composto por docentes universitarios, profissio-
nais da saude, residentes, estudantes de gradua-
¢30 na drea da saude, musica, outras artes e tera-
pia ocupacional.

A priética do palhago na ESF foi estruturada
a partir de uma extensio universitdria, associada
a atividades culturais e de pesquisa na atengdo a
sadde, financiada pela Pré-Reitoria de Extensdo
da Universidade Federal de Sao Carlos, por esse
motivo o projeto nio foi previamente submetido
ao comité de ética.

A atitude dialégica® do palhaco inserido no
contexto familiar baseou-se em alguns principios



como o da verdade, da dignidade, do respeito a
vida humana, de estar sempre pronto aos pro-
blemas que lhe eram apresentados, de dialogar
através da sua esséncia, de buscar sempre novos
desafios, dentre outros. Apresenta-se a seguir o
detalhamento da intervencéo.

a) O planejamento da intervengdo e formagdo
da equipe na arte da palhacaria: o planejamen-
to ocorreu seis meses antes do inicio das visitas
domiciliares. Trés mulheres que propuseram o
projeto (uma estudante de graduagio em Terapia
Ocupacional, uma docente de Terapia Ocupacio-
nal e uma fisioterapeuta residente do Programa
de Saude da Familia e Comunidade) fizeram
imersdo em um curso de palhago da companhia
de teatro ativo Solar da Mimica & Cia®

Apés o curso, praticavam 2 horas semanais
de exercicios corporais e improvisagdes cénicas
na busca do palhago interior de cada uma. As-
sociado a esse trabalho, estabeleceram didlogos
com duas equipes de saide da familia em uma
Unidade de Satde da Familia (USF) localizada
na regido periférica do interior de Sao Paulo.
As duas equipes de satde da familia eram com-
postas de médico, enfermeira, técnico de enfer-
magem, agentes comunitarios e contavam com
a colaboragdo de uma equipe multidisciplinar
de residentes. Em reunides junto com as duas
equipes definiram os critérios estabelecidos para
excluir ou incluir determinadas familias que vi-
venciavam um ou mais dos seguintes problemas:
situacdo de vulnerabilidade social, condi¢oes de
habitacdo precéria, baixa renda, etilismo, drogas,
pessoas com deficiéncia, portadores de sofri-
mento psiquico, acamados e usudrios que tives-
sem dificuldades de vinculagdo e/ou adesdo aos
cuidados das equipes de saide da familia. Com
base nestes critérios, as equipes solicitaram inter-
veng¢do do palhaco em dez familias em situagdo
de vulnerabilidade social. Em todas as familias
apontaram uma pessoa indice para o palhaco vi-
sitar e dar aten¢do, mas buscando dar atengdo e
incluir todos os familiares e pessoas presentes, no
momento da visita.

Ap6s a defini¢ao das familias e pessoas indi-
ces que iriam receber os “médicos-palhagos™ foi
realizada uma visita a cada uma destas Gltimas
com um agente comunitdrio e um dos trés mem-
bros do grupo de palhacos, com a finalidade de
fazer o convite para participar do projeto, além
de investigar alguns indicadores qualitativos re-
lativos a: composi¢do familiar e sua dinidmica;
os prazeres/hobbies, sentimentos de cada pes-
soa indice; como eram estruturados o cotidia-

no e o que conheciam dos “médicos-palhagos™

O didlogo com as familias permitiu estabelecer
indicadores a serem verificados apds oito meses
de intervenc¢io e foram todos anotados por um
“médico-palhaco™.

Nesta primeira visita foi entdo estabelecido o
contato e a autorizagdo para a realizagdo do estu-
do. Por estar inserido num projeto com carater
de extensdo, nao foi solicitada anuéncia para ade-
sdo por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Todas as intervengdes foram registradas em
didrio de campo por todos os “médicos-palha-
¢os™ e algumas fotografadas. Esse material era
discutido semanalmente pela equipe de palhacos.
As visitas eram realizadas uma vez por semana
em cada familia, totalizaram 32 visitas em cada
uma. O vinculo estabelecido com a equipe de
“médicos-palhacos™ foi imediato desde o pri-
meiro encontro. A cada encontro esse vinculo foi
fortalecido e os “médico-palha¢os™ foram inclu-
idos como parte da rotina das pessoas visitadas,
elas esperavam pelo encontro semanalmente.

b) O procedimento das visitas com os médi-
cos-palhacos: as visitas eram realizadas semanal-
mente com durag¢do de 15 minutos em cada casa,
tempo marcado por um som de canto de galo no
celular de um dos “médicos-palhagos™ e indicava
o momento de finaliza¢do da intervengao. Esse
tempo podia ser varidvel conforme a necessida-
de real do encontro. Os palhagos batiam na por-
ta das casas sem nenhum roteiro prévio. Batiam
abertos ao encontro com o outro. Em geral, ao
serem recebidos pela familia estabeleciam um
primeiro momento de acolhimento através de
abracos, beijos etc. No entanto, isso ndo era regra
sempre e o que determinava a a¢do dos palha-
¢os era a improvisagdo no momento do encon-
tro, com o mote dado pela familia e ou pessoa
indice de alguma forma. A postura dos palhacos
era de presenca intensa com a pessoa indice e/ou
familia. O grupo inicial dos “médicos-palhagos™
foi composto pelas trés mulheres supracitadas e
agentes comunitdrios.

¢) Evolugdo da equipe ao longo do tempo de
intervengdo do projeto: a equipe de palhagos foi
crescendo por se tornar conhecida, no ambito da
universidade e da cidade, com buscas espontane-
as de outros palhacos que também estabeleceram
a rotina semanal dos exercicios de improvisacao,
busca do palhaco de cada um e visita semanal
as familias. A equipe entdo passou ser composta
pela docente da UFSCar, a estudante de terapia
ocupacional, a residente de fisioterapia, agentes
comunitdrios, dentista esporadicamente e outros
estudantes: de musica, de outras artes, da terapia
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ocupacional, da engenharia, das ciéncias biol6gi-
cas, além de um funcionério da universidade.

d) Os “médicos-palhagos™
oito meses nas visitas domiciliares, e apds esse
periodo se constituiu novamente um didlogo
com as familias para investigar se houve evolucao
dos indicadores qualitativos estabelecidos antes
da inser¢do da arte da palhacaria em visitas do-
miciliares.

atuaram durante

Resultados

Caracteristicas das pessoas indicadas
para o estudo

Das dez pessoas indices escolhidas, visitadas
e indicadas para o estudo, 7 foram mulheres e 3
homens com as seguintes caracteristicas: 1) Ho-
mem deficiente visual, viivo, morava sozinho em
situacdo de vida precéria. No terreno onde mo-
rava também havia a casa de um dos filhos. Esse
filho saia para trabalhar o dia todo e deixava seus
filhos (criangas entre 7 a 10 anos) para o avo cui-
dar. As criancas saiam para rua e o avd nao tinha
controle delas. Fazia todos os afazeres domésti-
cos, incluindo cozinhar para as criancas. Mas,
muitas vezes sua renda ndo era suficiente para
sua alimentacdo e a das criangas. 2) Mulher com
dificuldade de locomogdo por dores fortes na
perna, morava com o filho, mas este trabalhava
o dia todo e ela ficava sozinha em casa, sem pos-
sibilidades de ter muito contato externo. Tinha
diabetes, sua alimentacdo era a base de fritura e
comida tipica nordestina, e também dificuldade
de adesdo aos cuidados da equipe de saide da
familia. A namorada do filho, em alguns perio-
dos morava também na casa. 3) Mulher diabética
operada na regido abdominal fazia alguns meses,
o que a deixou acamada com processo de cica-
trizagdo comprometido. O marido era seu prin-
cipal cuidador com relato de estado depressivo,
registrado pela equipe. Tinha filhos e netos que
em alguns momentos da vida voltavam para casa
por separagdes conjugais. O nimero de pessoas
que habitam a casa era flutuante. 4) Mulher idosa
com histérico de sofrer violéncia doméstica, pri-
meiro do marido ja falecido e, no momento do
projeto, de um filho com diagndstico de psicose,
segundo seu relato. Morava em um terreno com
varias casas que eram de seus filhos. O terreno
tinha trés casas e moravam muitas pessoas no
local, de todas as idades, adultos, adolescentes e
criangas. Na casa dessa mulher morava um neto,
o filho com o problema mental e uma filha. 5)

Homem com sequelas de Acidente Vascular Ce-
rebral, com dificuldades na fala e locomogao e
principal responsével na casa pela renda da fa-
milia. A familia temia a sua morte por essa re-
presentar o risco de finalizagdo da renda familiar.
Havia muitas moradias no terreno que se restrin-
gia a um corredor com vdrias casas uma do lado
da outra e apesar de sua importincia na renda
familiar, ele habitava apenas um quarto ao fun-
do do terreno. Muitas criangas, jovens, homens
e mulheres desempregados, filhos, filhas, noras
e genros moravam no local. Uma de suas filhas
era a cuidadora. 6) Mulher depressiva, com algu-
mas tentativas de suicidio. Sua renda era o prin-
cipal sustento da familia. Moravam junto com
ela filhos e netos ainda criangas. 7) Mulher idosa
suspeita de negligéncia familiar, com problemas
respiratdrios graves. Essa senhora ficava em casa
muito tempo sozinha e sem se alimentar. As ve-
zes, cozinhava para si mesma, momento em que
haviam ocorrido alguns acidentes domésticos.
Moravam na casa: filhos e netos em idade adul-
ta, jovem e criancas, mas a maior parte do tem-
po ficava sozinha. 8) Homem, ex-caminhoneiro,
que teve AVC e vivia sozinho com muitas dificul-
dades de locomogdo e em realizar atividades de
vida didria que fazia sozinho. A casa necessitava
de cuidados. 9) Mulher idosa com sequelas mo-
toras de Acidente Vascular Cerebral, ficava por
muito tempo acamada ou na cadeira de rodas.
Tinha uma cuidadora da comunidade e o mari-
do que ficava ausente o dia todo. 10) Mulher que
sofre violéncia do marido, vive com os filhos e
luta para que os mesmos se ocupem o dia todo
para nao presenciarem as agressoes a que estava
submetida. O marido tem hordrio de trabalho
varidvel, ficando algumas semanas diariamente
em casa e em outros momentos vérios dias via-
jando. A equipe relatou sua dificuldade de adesao
as propostas da ESE

Caracteriza¢ao das familias visitadas

O numero de moradores em alguns domi-
cilios nido era definido por escolhas préprias,
mas composto por necessidade no processo de
envelhecimento, problemas de saide e ou mu-
dangas economicas da familia, como separagdes
conjugais e o desemprego dos filhos, que devido
a dificuldades financeiras retornavam para casa
dos pais com a familia. Todas as familias eram de
baixa renda.

Nove das 10 pessoas indices ndo eram de ori-
gem da cidade em que o projeto ocorreu. Deslo-
caram-se do local de origem em busca de melho-



res condi¢oes de vida. Este dado é coerente com as
caracteristicas da regido escolhida para interven-
¢d0, pois é um bairro isolado do centro do muni-
cipio, e sua ocupacio é caracterizada pela diversi-
dade de migrantes e trabalhadores rurais, vindos
do Parand, Minas Gerais, estados do Nordeste e
outras cidades do Estado de Sdo Paulo. Esse pro-
cesso de ocupagdo, por invasio e comercializacao
de lotes a um pre¢o mais baixo, resultou em um
crescimento acelerado e desordenado na regido,
na apropriagao de terrenos inadequados para uso
habitacional, na concentragio de pessoas pobres
e na caréncia de equipamentos urbanos'.

O cotidiano relatado pelas pessoas indices
circunscrevia-se em afazeres domésticos, como
cozinhar, lavar louga, arrumar a casa e cuidar dos
filhos. Havia ainda os que ndo realizavam essas
atividades por dificuldades de locomog¢do devido
a estarem acamados, com dores ou em cadeiras
de rodas. A rotina tipica dessas pessoas era acor-
dar, tomar café, almocar, andar uma pouco no
quintal, esperar a vinda da enfermeira, compa-
nheiro e/ou cuidador para fazer curativos e ad-
ministrar medica¢ao.

O lazer ndo fazia parte da vida das familias
e, quando mencionavam essa pratica era associa-
da a praticas religiosas e visitas a amigos. Houve
uma familia que citou cozinhar comidas tipicas
da regido de origem como um tipo de lazer, pois
ndo se resumia ao ato de cozinhar, mas a ir com
os vizinhos e amigos ao centro da cidade com-
prar ingredientes em um estabelecimento tipico
do Norte, por exemplo.

Os prazeres e os hobbies descritos foram bem
diversos, como uma entrevistada que referiu gos-
tar de andar na rodovia e ir ao cemitério; outros,
assistir televisao, escutar musica e ainda brincar
com os netos.

Em relagdo as queixas do dia a dia da vida e
do cotidiano, nos relatos surgiram as seguintes:
convivio com filhos e maridos etilistas; dificul-
dades nas relagdes pessoais, como o convivio de
sogras e noras; restricdo ao leito; falta de sexo,
devido a recuperagao cirdrgica; tosse cronica que
gera dores fisicas; dor nas pernas; desdnimo para
fazer quaisquer coisas; sem perspectivas de trans-
formar o cotidiano.

No contato inicial, afirmaram ser dificil qual-
quer modifica¢do em seu dia a dia. A soliddo
foi um sentimento relatado pelos participantes
mesmo 0s que moravam com varias pessoas na
mesma casa. Diziam nao terem motivagao para
realizar atividades diferentes da rotina didria, por
nio verem sentido e por falta de companbhia.

Relatos de situagdes exemplares

das relagoes estabelecidas com a presenca
dos palhacos e do seu potencial dialégico
e de realizagao de transformagoes

7> realizarem

A ideia dos “médicos palhagos
visitas domiciliares vinculadas a equipes de sau-
de da familia gerou algumas transformagdes nas
pessoas visitadas que serdo relatadas brevemente.

Conforme as intervengdes aconteciam, as
pessoas que eram visitadas se aproximavam,
vinculando-se aos palhacos. Todas as familias
expressaram-se com liberdade para contar expe-
riéncias, dificuldades, alegrias, fazer planos e re-
clamagdes. Estabeleceram um relacionamento de
acolhimento dos palhagos como alguém intimo,
ao qual demonstravam carinho e afeto, conforme
os relatos e as situacdes descritas.

. A acolhida de boas vindas: num dos en-
contros ocorreu uma recep¢ao gentil com chd de
gergelim e biscoitos do Nordeste. O contexto da
intervengao foi bem intimo, como uma visita de
bons amigos que sentavam a mesa para conver-
sar e rir juntos. Um dos palhacos solicitou dgua,
e imediatamente foi dito: “Vocé é de casa, pegue
na geladeira...”.

. Brincadeiras para relaxamento e desinibi-
¢do: o palhago, como ser livre, dava liberdade ao
outro de brincar, de entrar em cena com ele e sen-
tir prazer e alegria. Em uma das visitas, os palha-
¢os entraram na casa, viram uma cinta em cima
da mesa, um deles perguntou para o que servia
aquela cinta. A senhora respondeu que era para
bater nos cachorros quando nio obedeciam, e
continuou a dizer com risos: “Serve também para
bater em palhagos desobedientes”. Um palha¢o
logo disse que era o caso da doutora Lucrécia (pa-
lhaga), e nesse momento a cena ocorreu natural-
mente com a senhora fingindo bater na doutora
Lucrécia. Todos os outros palhacos encorajaram
a senhora que tinha dificuldade de locomogao a
continuar realizando a cena. Os palhacos falavam
com seriedade, e a senhora ria muito de tudo e
demonstrava prazer no encontro.

. Resgate de memdrias afetivas: o palhago é
capaz de resgatar com fluidez histérias de vida
e préticas culturais que a pessoa realizava como,
por exemplo, tocar um instrumento. Na casa
onde havia um deficiente visual, as intervengdes
com sons de objetos eram sempre priorizadas.
Um dia entrou-se na casa desse deficiente visual
tocando violino e outros instrumentos. Essa a¢ao
gerou uma empatia do senhor e lembrancas do
tempo em que tocava sanfona. Ele narrou par-
te de sua histéria antes de perder a visdo e falou
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da morte da companheira. Os palhagos escutam
com ateng¢do, ndo é momento de risos, mas de
acolher a histéria. Retomam a musica na despe-
dida, incluindo o senhor como musico. Encora-
jaram-no a buscar a sanfona guardada, mesmo
velha e sem muitas condicoes de uso. O improvi-
S0 ocorreu, e todos tocaram juntos.

. Leveza nas rotinas: mudanga de rotina
com leveza e bom humor também foi estimu-
lada pelos palhagos. Um casal relatou que nio
fazia sexo havia quase um ano, devido a uma ci-
rurgia abdominal que a mulher havia realizado.
Essa condi¢do que estavam vivendo distanciava
o casal. Doutora Tata (palhaga) disse que os pa-
lhagos tinham um manual para resolver o assun-
to. Doutora Rosinha (palhaga) acrescentou que
o manual era prético, e a cada encontro haveria
uma licdo. A primeira foi cheirinho no cangote, a
segunda um baile dancante com maozinha boba,
a terceira arrumagdo do ambiente com velas e
cheiros. Com humor, a cada encontro o casal es-
tava mais préximo, esperando as instrugdes do
manual. Relataram que o carinho, mesmo sem o
sexo, comecou a fazer parte da rotina.

. Amplitude temadtica: os temas que surgiam
durante as interven¢des eram diversos. O palha-
¢o gerava intimidade, liberdade para que as pes-
soas falassem e agissem de maneira esponténea
e natural. O palhaco busca estabelecer didlogos
e agdes com a cena presente, ndo julga, nao re-
crimina, simplesmente vive 0 momento intensa-
mente e aproveita o que o outro traz. Sabe aceitar
a proposi¢do do outro, joga e improvisa. Pode-
mos associar isso as ideias da educag¢do popular
que diz da prética do educador ndo ser ingénua,
nio pretender ser o detentor do saber, deve se co-
locar em uma posi¢ao de quem néo sabe tudo'!.
Nio cabe aqui entrar no mérito se o palhaco é
um educador, mas ele busca a esséncia humana,
busca sua propria esséncia para dialogar com a
do outro, por isso estd aberto a tudo que aconte-
ce, diverte-se com tudo e respeita a todos.

. Improviso e surpresa em situagdes inusita-
das: Também foram capazes de criar em situagdes
de risco e ousar a proposi¢ao de novas solugdes,
como, por exemplo: uma mulher narrou que sen-
tia muita saudade do pai e como era angustiante
ele ter morrido. Na dificuldade de aceitar a perda,
ela se colocava em risco: saia de madrugada rumo
ao cemitério que ficava em uma rodovia movi-
mentada e com pouca ilumina¢io. Imediatamen-
te um dos palhacos tirou do bolso um coragdo de
EVA e disse apontando para o coragio de EVA:
“Aqui estd o seu pai, vocé pode ficar com ele toda
hora, todo dia, é s6 deixar no bolso e pegar quan-
do precisar”. Na outra semana essa participante

disse que ndo havia ido ao cemitério, tinha se-
guido o conselho do palhago e ficou mais calma,
até dormiu melhor. A forca do palhago estd na
verdade, na crenca do palhago de que é possivel o
pai dela estar ali representado e, ao tocar o objeto,
este lhe trazer conforto. Com essa a¢ao do palha-
¢o, a transformacdo da pessoa foi instantanea. A
partir dessa vivéncia o cuidado com o outro ficou
ainda mais intenso, pois o grupo observou que
algo muito importante ocorria nessa relacdo pa-
lhago-pessoa. O vinculo estabelecido via a arte da
palhacaria era imediato.

. Liberdade de linguagem: a linguagem do
palhaco é movel, adaptével as situagdes. Nas visi-
tas a um senhor deficiente visual, que ndo podia
ver o nariz do palhaco com os olhos, o nariz se
mostrou em outros objetos sonoros, textuais e
em formatos diversos. O nariz do palhaco é o seu
guia, é a mdscara que revela a pessoa, o seu aves-
s0, traz a tona a profundidade ainda ndo acessa-
da'. O nariz ja confere ao palhaco a subversdo
da ordem, mas para quem nao o vé fisicamente,
como comunicar sua existéncia e a permissivida-
de de ser e brincar que ele se apropria? O exerci-
cio se deu com brincadeiras sonoras e tdteis, as
quais permitiram uma constru¢do conjunta de
cenas vivas. A entonagdo de voz indicava o cami-
nho possivel a percorrer, toques no corpo e nos
objetos delimitavam e ampliavam a intervencao.
Aos poucos a intimidade comecou a fazer par-
te do vinculo, e a histdria de vida reconstruida e
ressignificada a cada encontro. A pessoa visitada
compartilhou com o palhago as suas alegrias e
amarguras antes e depois de adquirir a deficién-
cia. O cuidado com os palhacos foi uma marca
nesta relagdo, o senhor percebia se algum palhago
estivesse resfriado, se determinado palhaco falta-
va, quando isso ocorria, no préoximo encontro ao
ouvir a voz do faltante, era expressa a saudade. A
cumplicidade com os palhacos foi a tonica deste
encontro.

. Presenca em auséncias: outra agio comum
dos palhagos em visitas domiciliares era quando
ndo havia ninguém na residéncia. Os palhacos
sempre deixavam algum objeto no portdo da
casa, como uma bexiga, uma flor, objetos de EVA
com recado direcionado para a pessoa e/ou fa-
milia, assim, as pessoas sabiam que os palhacos
haviam passado por l4. Esse gesto de deixar algo
no portdo das casas gerava significados para as
pessoas, que em outros encontros mencionavam
o fato e até direcionavam o mote da interven¢do
com brincadeiras a partir dos objetos deixados.
Uma mulher, na segunda entrevista ap6s oito
meses, relatou que os recados deixados lhes fo-



ram importantes, porque a fazia sentir que havia
pessoas que se importavam com ela. Segundo ela,
os palhagos aceitavam o seu jeito de ser, mais re-
servado, e sentia-se acolhida pelos objetos deixa-
dos, mesmo sem a presenga fisica dos palhacos.
Essa mulher efetivamente recebeu poucas visitas
dos palhacos, pois nunca estava, e estas ocorre-
ram por meio desses gestos e do didlogo bem-hu-
morado estabelecido por artefatos e bilhetes.

. Cuidado e delicadeza com a dor humana: ha
delicadeza e humor para lidar com a dor do ou-
tro. Quando os palhagos chegaram a casa de uma
mulher, esta narrou sua noite de delirios e aluci-
nacoes, apds ter tomado dois dias anteriores 40
comprimidos para morrer. Relatou que dormiu
até o momento da chegada dos palhagos. Diante
de situagdo tdo tensa e trdgica, com delicadeza o
palhaco foi capaz de trazer o humor, convidando
-a para dancar um “forrézinho” porque ela esta-
va, com certeza, mais relaxada apds a ingestao dos
40 comprimidos. A mulher, com risadas, aceitou
a proposta do palhago. Nessa danga pode abragar
fortemente o palhago e sentir aconchego em mo-
mento tdo dificil. Essa forma de agir possibilitou
a continuidade de um didlogo corporal, afetivo e
com relatos sobre o ocorrido. Ndo houve censura
nem qualquer tipo de sentimento de compaixao
e nenhuma orientagdo, apenas buscou-se o en-
contro com o outro via a leveza. De forma sim-
ples, ela narrou parte de sua histéria de vida até
chegar a tentativa de suicidio. Depois desse fato,
que envolveu a situagdo extrema de tentativa de
suicidio e o acolhimento dos palhacos, em outros
encontros a mulher apresentou novos desejos de
vida. Aflorou-se o desejo de mudar a forma de se
vestir, por exemplo, que expressasse suas formas
femininas, que a libertassem de padroes religiosos
no qual seu filho exigia como comportamento de
mde. Havia o anseio de ser mulher e ndo apenas
mde. Iniciou novas possibilidades de didlogo com
os “médicos-palhacos™ e compartilhou o desejo
de sair da solidao e de ter um companheiro em
sua vida. O palhago apropriou-se dessa ideia de
ter um novo companheiro, com o desejo de mu-
danga na forma de se vestir, para explorar essa
nova imagem em gestacdo. Nos encontros todos
se arrumaram com humor, riso e sensualidade. O
prazer de ser mulher foi retomado e, passados al-
guns dias, ela iniciou um namoro com o vizinho.

. Abertura para todo tipo de problema dos
mais simples aos mais complexos: o palhaco estd
aberto a qualquer problema, do mais simples ao
mais complexo, ndo existe hierarquia. Um dia,
outra mulher veio atender aos “médicos-palha-
¢os”® dizendo que sua casa estava muito desarru-

mada, ndo havia conseguido arrumar a cozinha
antes da nossa chegada, e isso parecia perturba
-la. Um dos palhagos do grupo entrou na casa e
foi direto arrumar a cozinha, os outros percebe-
ram a proposta, pegaram vassoura, foram varrer
a cozinha, enxugar as panelas e loucas, e fizerem
até um cafezinho, tudo muito rapido e com bom
humor. A mulher sentou na cadeira e ficou rindo.
Dizia que éramos mesmo malucos. Apds todo o
movimento, sentamos para tomar café juntos e
foi dito: “Problema solucionado. Qual é o proxi-
mo?” Claro que o estranhamento, o riso e alegria
foram a tonica do encontro, e a certeza de que
naqueles 15 minutos ela podia de fato contar
com os “médicos-palhagos™

. O palhago, em sua liberdade, agiu com es-
pontaneidade, no improviso da prépria vida co-
tidiana.

Transformagdes cotidianas

As pessoas visitadas relataram, apds oito me-
ses de intervenc¢do, melhora em diversos indi-
cadores: d.1 Rotinas: na rotina houve aquisi¢do
de maior capacidade de exercerem atividades
domésticas, mesmo com limitagdes fisicas. d.2
Solidao: a solidao relatada inicialmente foi trans-
formada em alegria e confianca em si mesmos no
dia a dia. Houve mudanca de sentimentos, ndo
sentiam soliddo apds as intervengdes dos “mé-
dicos-palhagos™. d.3 Lazer: houve amplia¢io do
lazer para além da religido, j& conseguiam passear
em espagos publicos da cidade, como parques e
pragas, e constituir novas amizades nesses locais.
Houve resgates de hobbies antigos e aquisi¢ao de
novos como cuidar de plantas, tocar sanfona, ou-
vir musica e o autocuidado, incluindo a busca de
sensualidade, de cuidado com o corpo, e custo-
miza¢do de roupas. d.4 Dindmica Familiar: a di-
namica familiar ganhou novos contornos, nao se
sentiam mais sozinhos porque conseguiam dia-
logar melhor com os familiares, de forma mais
clara e objetiva, falavam mais dos sentimentos e
incomodos sem censura e com afeto. Disseram
que aprenderam formas de se expressar com
maior espontaneidade, verdade e simplicidade.
d.5 Auto-Cuidado: os “médicos-palha¢os™ tam-
bém foram capazes de potencializar o autocui-
dado dos cuidadores e a busca do prazer pelos
mesmos.

A experiéncia da inser¢do do palhago na ESF
possibilitou a restitui¢ao da pessoa de seu lugar
no mundo, a sua autonomia e autoestima, o re-
conhecimento de sua prépria esséncia, seu ser
social®®. Os “médicos-palhacos™ em visitas domi-
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ciliares potencializaram a libertagdo dos papéis
sociais e condigdes sociais historicamente cons-
truidas via solugdes criativas, nas quais o humor
e o riso estiveram presentes. Trouxeram a potén-
cia do trabalho vivo em ato'.

Discussao

A arte da palhacaria foi um recurso capaz de le-
var as pessoas a reflexdes, a associagdes imagina-
tivas e inteligentes sobre as suas préprias condi-
¢des de vida e, portanto, auxilid-las para se tor-
narem mais resilientes do que vulnerdveis, com
a alegria, o humor e o riso como principais re-
cursos. A ideia foi incorporar o palhago e levéd-lo
aos domicilios para que, por meio da alegria e do
humor, fossem criados espacos em uma dimen-
sdo humana importante para o enfrentamento de
problemas cotidianos, a dimensdo imaginativa.
O imagindrio é capaz de revelar segredos, rea-
brir desejos e clarear a prépria realidade humana.
Proporcionar o riso para as pessoas em situagao
de risco, vulnerdveis, com dificuldades, significa
leva-las a realizar associagdes imaginativas e in-
teligentes. Como ja discutido na literatura, para
provocar o riso em situacdes de drama humano,
temos que nos distanciar dele e realizar associa-
¢do de ideias. Portanto, exige uma anestesia mo-
mentanea do corac¢ao, dirigir-se a inteligéncia.
Ser palhago exige um esfor¢o em dire¢do
ao autoconhecimento, a autoaceitagéo e a ex-
pressdo corporal. Pretendeu-se voltar a arte do
palhaco para as familias e as suas aspiragoes. Essa
prética estd em consonancia com a ESF e amplia
aresolubilidade do cuidado a pessoas e a coletivi-
dade, com proximidade. Os “médicos-palhagos™
foram capazes de se inserir no modo de viver das
pessoas em uma relagdo na qual a constitui¢ao do
vinculo foi fundamental para responder efetiva-
mente as complexas necessidades de saide de in-
dividuos e popula¢des. Essas recentes propostas
de humanizac¢io e integralidade no cuidado em
satde tém se configurado em poderosas e difun-
didas estratégias para enfrentar criativamente a
crise e construir alternativas para a organizacao
das préticas de aten¢do a saide no Brasil'®. As
acoes de promogao de satide devem fazer parte
da estratégia das equipes locais, e s3o necessdrias
andlises da realidade social e de satde, uma vez
que delas se esperam atuagdo no territdrio, enfo-
que familiar e comunitério, bem como aborda-
gem de problemas psicossociais’. O atendimen-
to domiciliar leva em conta a possibilidade de se
detectar as necessidades de suporte e ampliar as

redes de apoio social’. A ideia ndo ¢ investigar a
vida das pessoas em sua intimidade, mas dialogar
com as familias para que essas sejam autoras de
sua propria histéria.

A proposi¢ao do palhago na ESF por meio de
visitas domiciliares foi intensa e os “médicos-pa-
lhagos™ foram capazes de se abandonar permi-
tindo o encontro com o outro'®.

O palhago no domicilio fala de situa¢des re-
ais que ocorrem com a pessoa, na familia e na
sociedade. Utiliza o recurso possivel e real para
falar do que ocorre a sua volta com liberdade. Por
trds do nariz, existe um ser humano que estd in-
serido na sociedade e percebe suas contradigdes,
dificuldades e alegrias, age de forma espontinea
e contestadora. Contesta a si mesmo, a coletivi-
dade, as situacdes de vida, age ao inverso do que
um ser humano corriqueiro poderia agir, é livre
para o encontro com o outro. O palhago busca
desacomodar as coisas ao extremo, quebra re-
gras, incluindo as que ele mesmo constr6i'®. Nao
funciona como modelo de padrdes sociocultu-
rais, mas é capaz de agenciar novas construgoes
subjetivas'?, quer dizer, fomentar naturalmente
novos modos de sentir, de pensar, de existir, de
comunicar.

As visitas do palhaco, neste estudo, se torna-
ram uma potente prética de cuidado por estabe-
lecer vinculos fortes e livres com as familias. Os
vinculos foram construidos com a presenca, de
fato, dos palhacos na casa, da sua capacidade de
se movimentar com respeito e espontaneamente
em qualquer situagdo. Todo o contexto foi utili-
zado como mote para a intervengdo. O vinculo
se constituiu como uma estratégia de cuidado e
possibilitou préticas de liberdade®.

O palhago foi capaz de polemizar e de en-
trar em contato com o sério a partir do riso, da
leveza, da presenca intensa do encontro com o
outro. Dessa forma, questionou linguagens acei-
tas, cotidianos desumanizados, automatizados
pela injustica social, violéncia e opressdo. O riso
desmascarou essa linguagem cotidiana, retirou
ideias cristalizadas® e exp6s de forma improvisa-
da e criativa a poténcia do encontro humanizado
como forca capaz de transformar a vida.

A relacio com o tempo foi compreendida
pelos palhagos e usudrios como uma ferramenta
que tinham para estar intensamente ligados de
forma qualificada. O tempo de 15 minutos trou-
xe resultados de cuidado e aten¢do ao encontro.
A intensidade teve relacio com a linguagem do
palhaco e com o tempo da intervengio e, assim,
podemos considerar uma tecnologia social do
cuidado estabelecida na prética.



Esse trabalho do palha¢o em visitas domicilia-
res assumiu uma dimensdo localizada no mundo
da vida, nas complexidades dos lagos familiares,
tendo como atores pessoas da familia, amigos, vi-
zinhos® e até animais. A simplicidade do palha¢o
para ver a vida foi capaz de encontrar novas l6gi-
cas de cuidado nas complexas relacdes cotidianas.

Essas novas logicas de cuidado carregam con-
sigo saberes que transformam a arte do palhago
em um trabalho vivo em ato™ e produz saide. No
espaco domiciliar, o trabalho vivo em ato do pa-

lhago pode ser uma estratégia construida em dia-
logo com a equipe e potencializar fluxos relacio-
nais de trabalhadores-palhacos com pessoas da
familia e as inumerdveis possibilidades, inclusive
no plano simbdlico, um amplo espaco de realiza-
¢do do seu alto grau de liberdade. Essa inovadora
forma de operagido do trabalho da equipe em do-
micilio vai possibilitando aos profissionais o uso
de tecnologias leves e a conexdo com a capacida-
de inventiva para resolver problemas e inclusive
interagir melhor com o saber-cuidar da familia™.
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