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“O clown ndo é o palhaco que faz rir, mas o homem e a mulher que
sabem ver o positivo mesmo onde ele parece ndo existir, e sabem
arrancar o sorriso mesmo onde a dor sugere apenas lagrimas”.

Massimo Giuggioli,
Capriole tra le stelle, p.138



RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a percepcdo de profissionais de salde sobre a atuagdo dos
Doutores da Alegria, um grupo formado por artistas que se vestem de palhagos e visitam criangas
internadas em hospitais puablicos, e sua influéncia no seu cotidiano de trabalho. Os sujeitos da pesquisa
foram treze profissionais das diferentes categorias que atuam na enfermaria e no CTI da unidade
pediatrica de um hospital universitario. A pesquisa foi de natureza qualitativa e, com relagdo aos dados
coletados por meio de entrevistas, utilizou-se a técnica da analise de contelido. Os resultados
apontaram que os profissionais de salde percebem os Doutores da Alegria de forma positiva e 0s
véem como um grupo que desenvolve atividades geradoras de beneficios diversos, dentre os quais, a
transformacéo do clima no ambiente hospitalar, considerado pelos entrevistados como tenso, pesado e
estressante e com rotinas de trabalho cansativas e magantes, em algo mais leve, alegre e descontraido.
Entretanto, profissionais do CTI disseram ter restri¢cdes ao trabalho dos palhagos, pelo fato de que ha
momentos em que a tensdo nesse local é muito grande e a presenca dos Doutores da Alegria interfere
na rotina de trabalho, e que nos momentos de maior sofrimento, os pais das criangas internadas ndo
estariam abertos para as brincadeiras dos palhacos. Verificou-se que na visdo dos profissionais, seus
colegas de trabalho percebem como positivas as atividades desenvolvidas pelos Doutores da Alegria, e
que pouquissimos ndo percebem-nas da mesma forma, devido a uma caracteristica de personalidade.
Néo foi possivel comprovar mudanga no comportamento da equipe de profissionais apds o inicio das
atividades dos Doutores da Alegria, ocorrido em 2007. Também ndo se relatou interferéncias
prejudiciais na rotina de trabalho dos profissionais, salvo raramente, em situacfes pouco significativas.
Os profissionais consideram as atividades dos Doutores da Alegria como complementares as suas e
todos gostariam de receber a visita desses palhagos caso fossem pacientes, familiares ou
acompanhantes, exceto caso estivessem passando por um momento de introspeccdo em relacdo a
doenga e ndo quisessem nenhum tipo de visita. Os profissionais também implementariam as atividades
desse grupo, caso ocupassem um cargo de gestor nessa instituicao, pelos beneficios ja citados e por
acharem que os palhagos favorecem uma recuperacdo mais rapida da crianga, reduzindo o periodo de
internagdo. Foi explicitado o desejo de que a atuagdo dos Doutores da Alegria fosse expandida para
outras alas do hospital e para o turno noturno. Por fim, percebeu-se que os entrevistados percebem
claramente a diferenga existente entre os Doutores da Alegria e 0s outros grupos de palhagos que
também realizam visitas no hospital voluntariamente, sendo que o principal fator mencionado foi o
profissionalismo daqueles artistas, atribuido a formagao e aos treinamentos recebidos.

Palavras chaves: Pessoal de Salde. Humanizacdo da Assisténcia. Condi¢des de Trabalho.
Trabalhadores Voluntarios de Hospital. Crianca Hospitalizada. Dissertagdes Académicas.



ABSTRACT

This study aimed to examine the perception of health professionals on the performance of Doutores da
Alegria, a group formed by artists who dress as clowns and visit children in public hospitals, and their
influence in their daily work. The study subjects were thirteen professionals of different categories that
work in the ward and the ICU of the pediatric unit of a university hospital. The research was
qualitative in nature and, concerning the data collected through interviews, the technique of content
analysis was used. The results showed that health professionals perceive the clown doctors positively
and see them as a group that develops activities that generate many benefits, among which is the
transformation of the atmosphere in the hospital environment, considered by respondents as tense,
heavy and stressful, and with tiring, dull work routine, into a lighter, cheerful and relaxed
environment. However, many UCI professionals said they had reservations concerning the work of the
clowns, due to the fact that there are times when the tension in that place is very big and the presence
of Doutores da Alegria interfere with routine work, and that in moments of greatest suffering, the
parents of the children admitted would not be open to the jokes of the clowns. It was found that in the
staff's point of view, their colleagues also see the activities carried out by Doutores da Alegria as
positive, and that very few do not see it the same way, due to a personality trait. It was not possible to
demonstrate change in the behavior of the professional team after the start of the activities of Doutores
da Alegria occurred in 2007. Harmful interference in the routine work of the staff was not reported
either, except rarely, in cases of little significance. The staff members considered the activities of
Doutores da Alegria as complementary to theirs and they would like to be visited by these clowns if
they were patients, family members or companions, except if they were going through a period of
introspection because of the disease and did not want any type of visit. The staff members would also
implement the group's activities if they occupied a manager position at the institution, due to the
aforementioned benefits and because they think that the clowns help with a quicker recovery, reducing
the child's hospitalization period. The desire that the group Doutores da Alegria expand its
performance to other wards of the hospital and the night shift was explicit. Finally, it was noticed that
respondents clearly perceive the difference between Doutores da Alegria and the other groups of
clowns that also carry out visits to the hospital voluntarily, the main reason being attributed to the
professionalism of the former, who receive education and training.

Keywords: Health Personnel. Quality Assurance, Health Care. Work Conditions. Voluntary Workers.
Child, Hospitalized. Academic Dissertations.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema deste estudo surgiu com a realizagdo de um antigo sonho. Na
década de noventa, tomei conhecimento do trabalho do palhaco de hospital por meio de uma
reportagem feita com os Doutores da Alegria. Ver o sorriso brotar no rosto de criangas
doentes, algumas delas sem cabelo devido & quimioterapia, tocou meu coragdo e me despertou
0 desejo de fazer um trabalho semelhante. No dia seguinte, entrei em contato com os Doutores
da Alegria e fui informado que era preciso ter uma formacao artistica na arte do clown para
ser um palhago de hospital.

O tempo passou, me especializei em gestéo de pessoas e passei a coordenar o setor de
recursos humanos da Maternidade Municipal de Contagem, quando soube que haveria uma
capacitacdo para formar um grupo de palhagos no Hospital Municipal de Contagem. Assim, o
antigo sonho virou realidade. Apos alguns meses de formagao, comegamos a fazer as visitas e,
para meu espanto, passei a me divertir tanto quanto as criangas daquela instituigdo. Tinha,
entdo, descoberto algo fantéstico e enriquecedor para mim: ser palhago.

Porém, ao tirar o nariz vermelho, o psicélogo especialista em gestdo de pessoas
entrava em agdo e comegava a se inquietar, ndo com 0s sorrisos das criangas que vivenciavam
as experiéncias junto aos palhacos de hospital, cujos beneficios haviam sido confirmados por
vérios estudos, mas com as diferentes reaces dos profissionais de saide. Muitos adoravam
entrar na bagunca, cantar e dancar com os palhagos, jé alguns se esquivavam, enquanto outros
se queixavam do barulho, alegando que o “hospital é um lugar de siléncio”.

Em face a essas observagdes, surgiram algumas inquietacdes: Qual seria o sentimento
daqueles profissionais de saude na presenca do palhaco? As atividades realizadas pelo
palhaco interferiam nas tarefas desempenhadas pelos profissionais de salde? Qual seria a
percepcdo dos profissionais sobre as atividades desenvolvidas pelos palhacos dentro do
hospital? Os momentos de alegria e de descontragdo interferiam no clima do ambiente de
trabalho e no relacionamento entre os profissionais? Essas foram algumas inquietagGes que
me levaram a buscar respostas na literatura cientifica, quando pude constatar a escassez de
estudos sobre a temética.

Cabe salientar que o cotidiano de trabalho em unidades de internacdo pediétrica é
marcado pelo convivio com a dor, o sofrimento e a morte, o que reforga a visdo de que o
trabalho pode ser tanto fonte de prazer e realizacdo quanto de sofrimento. Sabe-se que
diversos fatores contribuem para essa percepcdo diferenciada do trabalho, tais como: a

organizagdo e condigdes de trabalho, os tipos de chefia, as perspectivas de ascensdo, a



conquista do espago social de reconhecimento por parte do trabalhador, dentre outros.
Mediante situagOes adversas e produtoras de sofrimento, o trabalhador pode desenvolver
mecanismos de defesa visando a preservacéo da sua salde fisica e emocional, mas caso isso
nao aconteca, surgem as doengas e, consequentemente, seu afastamento do trabalho (ALVES;
GODOQY e BRITO, 2008).

Ha alguns anos, os trabalhadores tém vivenciado uma maior exigéncia na realizacdo
de suas atividades, tanto em relagdo & quantidade quanto & qualidade dos servicos prestados,
inclusive na area da prestagdo de servicos em salde. Ademais, o ambiente hospitalar
apresenta maior propensdo ao adoecimento de seus trabalhadores, devido ao fato de os
mesmos lidarem constantemente com a doenca, 0 sofrimento e a morte em seu cotidiano.
Nesse ambiente de trabalho, houve também um aumento na utilizacdo do que Merhy (2002)
classifica como tecnologias duras para o diagnostico e tratamento das doengas. Segundo o
autor, as tecnologias envolvidas no trabalho em salde podem ser classificadas em duras
(equipamentos, normas e estruturas organizacionais), leve-duras (saberes bem estruturados
como a psicandlise, a epidemiologia ou a clinica médica) e leves (acolhimento, vinculo,
relagdes). Considerando a utilizacdo das tecnologias duras de forma privilegiada no processo
assistencial, os profissionais tém adotado posturas distanciadas no relacionamento com
pacientes e familiares.

Além de lidar com o sofrimento, o trabalho da area da salde possui outra caracteristica
importante, que € o fato de que um unico profissional ndo consegue realizar todas as
atividades ligadas ao cuidado. E necessério o envolvimento de vérios profissionais de diversas
categorias, surgindo uma constante necessidade de troca entre esses, nas quais € possivel
verificar ndo sé pactuagdes pacificas visando a producdo do cuidado, como também conflitos
e tensbes entre as partes envolvidas, quer seja na gestdo ou na assisténcia (MERHY;
FRANCO, 2005).

Se por um lado o trabalho no ambiente hospitalar pode ser gerador de sofrimento, por
outro proporciona vivéncias de prazer no que tange a realizagdo profissional e pessoal dos
profissionais da salde. Acredita-se que o trabalho, independente da sua natureza, possibilita o
processo de formacdo do individuo em sua produtividade técnica, politica, cultural, estética e
artistica, envolvendo a subjetividade (MARTINS; ROBAZZI e BOBROFF, 2010). Nesse
contexto, a presenca de recursos alternativos com a figura do palhaco ameniza os medos,
conflitos, tensdes, ansiedades, estresse e outros fatores que séo inerentes ao cotidiano de

trabalho, na medida em que provoca alteragcdes no humor dos profissionais.
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Mediante o exposto, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias de
humanizagdo do cuidado com especial énfase no ambito hospitalar. A esse despeito, cabe
salientar que, em 2000, foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa Nacional de
Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que se transformou na Politica Nacional
de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS) em 2003, tendo como
principios “promover atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando acBes voltadas para a promocdo da saude e qualidade de vida no trabalho”
(BRASIL, 2008, p.41). Tal principio pode ser concretizado por meio da intensificacdo da
utilizagdo de tecnologias leves nos hospitais e demais unidades de saude. Uma das iniciativas
decorrentes do movimento de humanizagdo do cuidado que tem se destacado no ambiente
hospitalar é o trabalho dos Doutores da Alegria, no qual duplas de palhacos realizam visitas as
criangas internadas em hospitais publicos e filantrépicos, proporcionando inimeros beneficios
aos pacientes e familiares (MASETTI 2002, 2003, 2005; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008;
DOUTORES da Alegria, 2010).

Os Doutores da Alegria sdo uma organizagédo da sociedade civil sem fins lucrativos
que, dentre outras atividades, realiza visitas de palhagos em hospitais (em 2010, foram mais
de 70 mil), supervisiona grupos semelhantes de palhagos, oferece formagéo de palhago para
jovens, faz palestras e intervengBes em empresas, e produz pecas teatrais, além de
desenvolver pesquisas dentro de sua &rea de atuacdo. Para ser um Doutor da Alegria, o artista
passa por uma rigorosa selecdo e um treinamento que dura cerca de um ano, para que ele
possa se aperfeicoar na arte do palhaco de hospital, ja que essa possui caracteristicas
diferentes do circo e do teatro. As visitas as criancas internadas acontecem duas vezes por
semana, durante seis horas, e além dessas, o palhaco precisa dedicar mais algumas horas,
semanalmente, ao seu aprimoramento artistico. Esse aspecto representa bem o slogan desta
organizacdo: “Doutores da Alegria — o engracado € que é sério” (DOUTORES da Alegria,
2010).

Em sua forma ingénua e desastrada de agir, o palhaco € capaz de evocar 0 riso e a
alegria no outro, por se colocar em uma situagdo ridicula. O trabalho em duplas serve para
que entre eles aconte¢ca um jogo, no qual um dos palhagos é o mais esperto e quer passar a
perna no outro, que é mais bobo, mas o que ocorre € o inverso, gerando inimeras gargalhadas.
Por estar sempre ligado ao presente e as coisas que ocorrem a sua volta, compreendendo as
palavras ditas de forma concreta, o palhagco é capaz de propor uma forma inusitada para
resolver determinada situagdo. Assim, ele altera a percepcdo do que se passa no hospital,

criando novos parametros e ampliando a compreenséo da realidade. No seu modo particular
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de ser, o palhaco chama a atencdo para aquilo que esta saudével na pessoa doente, provocando
alteracGes no seu estado de humor (MASETT]I, 2003).

Por sua vez, o humor é um recurso importante no restabelecimento do paciente, pois
atua no sistema imunoldgico, estimulando um aumento na produgéo de células de defesa, tem
efeito analgésico, aumentando as concentracbes de endorfina e serotonina, e reduzindo a
concentracdo de substancias como cortisol e catecolaminas, presentes em grandes quantidades
em situagdes de estresse (TAKAHASHI, 2001; HASSED, 2001; CARBONEL,; RIBEIRO,
2005; STUBER et al., 2009).

Tendo em vista 0 exposto, indaga-se: Qual é a percepgdo de trabalhadores de uma
unidade pediétrica a respeito dos Doutores da Alegria?

Acredita-se que as respostas para essa questdo devem ser captadas juntamente aos
profissionais de salde da unidade pediétrica de um hospital universitario, pois é nesse espaco

que ocorrem as interagdes com os palhagos no cotidiano de trabalho hospitalar.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo de profissionais de saude da unidade pediatrica de um hospital
universitario sobre a atuacdo dos Doutores da Alegria e sua influéncia no cotidiano de

trabalho daqueles.
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3 O TRABALHO

O “palco” onde os Doutores da Alegria atuam € o hospital e sua “plateia” é formada
por pacientes, familiares, acompanhantes e profissionais de salde. Nesse ambiente, o ritmo de
execucgdo das tarefas é frequentemente frenético e estressante, sem falar na existéncia de
intensas pressdes e grandes expectativas pelo sucesso do tratamento do paciente. Assim,
partindo do pressuposto de que as atividades dos palhacos de hospitais possam interferir de
alguma forma no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude, decidiu-se abordar o
trabalho em alguns aspectos, como forma de melhor compreender o trabalho em salde na
esfera hospitalar.

O trabalho representa um importante papel na vida do ser humano na atualidade.
Porém, nem sempre ocupou esse espaco de destaque no que diz respeito a sua representacdo
simbdlica, uma vez que, no sentido material, nunca deixou de ser importante enquanto
garantia de sobrevivéncia. Ao longo da histéria, o trabalho assumiu diversos significados de
acordo com o0s aspectos econdmicos, socioldgicos, culturais e ideologias predominantes,
passando da representacdo de castigo divino a identificacdo da propria personalidade do
individuo, ocupando, assim, um lugar central em sua vida. A centralidade do trabalho é
entendida como o grau de importancia que ele tem na vida de uma pessoa em um determinado
momento. Ela é composta por dois aspectos, um deles sendo o componente valorativo que
identifica em que medida o trabalho é central para a auto-imagem do sujeito, denominada de
centralidade absoluta. O outro aspecto é a centralidade relativa do trabalho, que envolve a
comparagéo do trabalho com outros momentos importantes na vida de uma pessoa, sendo
influenciada pelos ciclos vitais do sujeito (TOLFO; PICCININI, 2007).

Na Grécia antiga, 0 pensamento vigente e presente no poema “O trabalho e os dias”,
de Hesiodo, era de que o homem ndo poderia fugir desta tarefa, pois era um castigo dos
deuses e fonte de elevacdo espiritual. Para Aristoteles, o trabalho era atribui¢do de escravos,
devido ao fato de que ele degradava o corpo e o espirito, aléem de consumir um tempo
precioso que poderia ser utilizado para refletir sobre questdes mais elevadas. Outro
pensamento grego vigente na época era o de que a degradagdo do trabalho estava presente na
dependéncia existente entre o trabalhador e a pessoa para qual ele trabalhava, impedindo,
dessa forma, a liberdade do primeiro. Assim, a nogéo de separagédo entre o trabalho manual,

realizado por escravos, e o intelectual, realizados por fildsofos e, por conseguinte, um trabalho
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nobre, percorreu o tempo até chegar a Idade Média, quando o trabalho ndo deveria corromper
a alma ou impedir a vida contemplativa dedicada as ora¢tes (BENDASSOLLI, 2009).

De forma semelhante & significacdo do trabalho como castigo, no livro do Génesis,
cuja autoria € atribuida a Moisés, Adao, ao ser expulso do paraiso, foi condenado a trabalhar

até a morte, como consta nos versiculos 17 e 19 do capitulo 3, quando Deus diz a Ad&o:

[...] maldita é a terra por causa de ti; com dor comeras dela todos os dias de tua vida.
[...] No suor do teu rosto comeras o teu pao, até que te tornes a terra, porque dela te
foste tomado; porquanto és po, e em po te tornaras (ALMEIDA, 1986, p. 5).

Entretanto, no capitulo anterior desse livro, no versiculo 15, Addo é colocado “no
jardim do Eden para o lavrar e o guardar” (ALMEIDA, 1986, p. 4), mostrando que no
principio, o trabalho ndo teria essa conotagdo de castigo, pois, ao receber de Deus um local
para trabalhar, Addo assume um lugar na criagéo divina.

Em face dessa ambiguidade e sob a presséo para que essa visdo de trabalho como
peniténcia fosse alterada, j& que as atividades comerciais estavam crescendo, o trabalho
passou, entdo, a ter uma conotacéo de salvacdo. Nessa viséo, ele seria uma forma de pagar os
pecados e alcangar o perddo divino, a0 mesmo tempo em que ajudaria a evitar o 4cio e 0s
vicios que levariam o ser humano a uma queda moral. Talvez por isso o trabalho possa ser
visto como sofrimento, mas a0 mesmo tempo algo necessario (BENDASSOLLI, 2009).

Para esse autor, com o Renascimento, o trabalho passa a ser concebido como uma
atividade com valor em si mesmo, e ndo em Deus, como era anteriormente. O homem é visto
como o representante de Deus na Terra, dotado de recursos para ser 0 senhor deste mundo,
uma vez que fora criado & sua imagem e semelhanca. Por tal concepcéo, os livres artesdos da
época trabalhariam ndo s6 para sobreviver, mas também pelo fato dessa atividade despertar
um estado de paz e harmonia interna. Sendo livre e autbnomo, o trabalhador passaria a
construir seu proprio destino, seu proprio mundo e a si mesmo. O artista passa a ter um
sentimento de satisfacdo ao fazer uma obra e o prazer de fazé-la.

O advento da Revolugdo Industrial, juntamente com o capitalismo, provocou o
surgimento de um novo significado para o trabalho. O valor do humano centra-se, a partir de
entdo, no interesse capitalista das relagdes de troca. O conceito do trabalho se desvincula da
religido e a identidade do “sujeito religioso” passa agora a ser a de “sujeito do trabalho”. Em
decorréncia da divisdo do trabalho em tarefas mais simples e especializadas e com o auxilio
de maquinas, a produgdo industrial aumentou e o trabalho passou a ser um gerador de valor ou

de alienagdo, ao invés de sofrimento imposto por Deus. Livre das amarras religiosas, o
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trabalho passa a ser visto como uma propriedade individual controlada pelo proprio individuo,
que passa a satisfazer seus interesses egoistas na realizacdo de seus desejos de consumo em
um mercado igualmente livre (BENDASSOLLI, 2009).

Esse sujeito consumista e egoista foi moralizado a medida que a ética protestante
influenciou o capitalismo. Para Weber (1977), a ideia de trabalho e profissdo passou a ser
encarada como uma vocacdo e estava intrinsecamente ligada ao dever, ao método e a
disciplina, mas com um cunho moral religioso, no qual o trabalho seria algo que dignifica o
homem. Por outro lado, Karl Marx (1987) defende a ideia de que o trabalho é a principal
forma de externaliza¢éo do sujeito, cujas experiéncias e sentido de existéncia sdo perpassados
por esse Viés, levando em conta também que o trabalho é responsével pela origem do valor.

Assim, “um lento e insistente processo, primeiro de espiritualizacéo e, em seguida, de
secularizacdo, foi sendo imposto as redes de crencas sobre o valor do trabalho, culminando
em sua centralidade social e psicoldgica no século XIX e em parte do XX” (BENDASSOLLI,
2009, p. 3). De um trabalho manufaturado realizado em casa, o trabalhador passou a dedicar
uma parte da sua jornada diaria ao trabalho em industrias ou comércio, hoje em grande parte
utilizando a informatica.

Durante o século XX, ocorreram altera¢@es significativas no campo do trabalho, como
0 surgimento da globalizacdo e o crescimento da area de prestagdo de servigos. Outro fator
significativo foi a reducdo da oferta de emprego, em virtude das alteragbes no mercado
econdmico e dos avangos tecnoldgicos. Com isso, os individuos tém aprendido a esperar
menos do trabalho como realizacdo pessoal. Porém, para que o trabalho possa proporcionar
prazer e satisfacdo, é preciso permitir que o trabalhador tenha autonomia, possa exercer sua
criatividade e pensar. Caso ele se torne rotineiro, burocrético e incapaz de incentivar quem o
faz, o trabalho passa a perder sentido na vida do sujeito. Em sua dimensdo organizacional, o
trabalho, para fazer sentido, deve ser realizado em um ambiente agradavel e, além disso, as
relagdes interpessoais existentes deverdo ser positivas e possibilitar relagdes construtivas. Por
sua vez, levando-se em conta a dimensdo social, o trabalho deve ser capaz de acrescentar
valores para o individuo e para a sociedade, além de ser Gtil. Dessa forma, o trabalho contribui
ndo apenas para o desenvolvimento do individuo, mas da sociedade em geral (TOLFO;
PICCININI, 2007).

Na visdo de Bendassolli (2009), a centralidade moderna do trabalho esta dividida em
cinco areas ligadas as tradi¢des histdricas, as quais ele chamou de ethos. O ethos moral-
disciplinar é o primeiro deles e enfatiza o dever de trabalhar e as normas a ele ligadas. O

trabalho como forma de expressdo do individuo, por meio da utilizacdo de técnicas onde ha
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um dominio sobre a obra, € 0 que caracteriza o segundo ethos, ligado & ética do artesdo do
Renascimento. J4 o ethos instrumental baseia-se na dimens&o liberal do trabalho e esté ligado
ao pensamento econdmico, no qual o trabalho é uma troca submetida a l6gica da eficiéncia. O
quarto ethos é denominado consumista, por atrelar o trabalho ao prestigio social & medida que
se adquirem bens de consumo, gerando satisfacdo e prazer. Finalmente, hd o ethos
gerencialista, que encara o trabalho como sinénimo de carreira, onde a qualidade de vida, a
expressdo de si e 0 consumo estdo integrados, visando o alcance de prestigio social. Todos
esses ethos servem de base para as interpretagdes e significados sobre o trabalho, sendo que o
individuo sofre também a influéncia simultanea de instituicGes e grupos ligados a esses ethos,
estando ele livre para se deslocar entre esses, ndo raramente, em meio a conflitos.

O trabalho, na viséo de Dejours (1993), pode ser fonte de prazer ou de sofrimento que,
por sua vez, pode ser intrinseco a cada individuo (sofrimento singular) ou em consequéncia da
relacdo entre o individuo e o trabalho (sofrimento atual), representando as dimensdes
diacronicas e sincronicas, respectivamente. Para ele, o sofrimento pode ser definido como “o
espaco de luta que cobre o campo situado entre, de um lado, o bem estar [...] e, de outro, a
doenca mental ou loucura” (DEJOURS, 1993, p.153).

E possivel também salientar que o sofrimento advindo do trabalho néo se circunscreve
apenas no espaco da empresa, chegando a atingir também o espago familiar do sujeito, com a
possibilidade de comprometer a saide mental daqueles que o rodeiam, principalmente os
filhos que estiverem na fase da infancia. Da mesma forma, as pressdes psiquicas do trabalho
podem comprometer a salde mental do individuo, assim como a sua saude fisica, pois o
surgimento de uma doenca fisica pode ser o sinal de um sofrimento psiquico ocasionado pelo
trabalho, a qual é denominada de doenca psicossomatica (DEJOURS, 1993).

Numa abordagem psicanalitica, a estrutura da personalidade do individuo é formada
durante a infancia por meio da superacdo de etapas ou fases, nas quais os conflitos estdo
sempre presentes. Dependendo da forma como séo elaborados esses conflitos, a estrutura de
personalidade pode ficar comprometida ao longo da vida, e se em algum momento ocorrer um
fato mais significativo, essa estrutura pode ser abalada, gerando assim um transtorno mental
(BRABANT, 1981).

Na tentativa de superar esse sofrimento, o individuo é capaz de elaborar solucdes
favoraveis a producédo no trabalho e & sua saude, o que o autor chama de sofrimento criativo.
De modo contrério, se o trabalhador encontra solucbes desfavoraveis tanto para a producéo
quanto para sua salde, Dejours (1993) denomina-o de sofrimento patogénico. Segundo o

autor, embora os trabalhadores envidem esforcos para lutar contra o sofrimento, eles ndo
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procuram situagdes de trabalho sem sofrimento. As dificuldades e adversidades do trabalho
sdo consideradas um desafio a superar. Dessa forma, o prazer acaba sendo um produto do
sofrimento, & medida que o individuo consegue superar esses desafios e € reconhecido por
seus pares ou superiores na hierarquia da organizagéo onde trabalha.

O trabalho é carregado de significados, as vezes contraditdrios, vivenciados ao longo
da histdria. Nos dias de hoje, encontramos uma maior pressdo sobre o trabalhador em virtude
da globalizagdo e do desenvolvimento tecnoldgico. No campo da prestacdo de servigos, sdo as
exigéncias dos contratantes, hoje comumente chamados de clientes, que aumentam ainda mais
a responsabilidade daqueles que executam essas atividades, colaborando com um aumento da
tens&o e do estresse no trabalho.

O trabalho em saude possui caracteristicas especificas por lidar com processos de
saude e doenca, com a vida e morte, e por seu produto sofrer uma interferéncia direta de quem
0 procura. Ao contrério, por exemplo, do conserto de uma méaquina, 0 paciente atua
ativamente nessa prestacdo de servico a medida que contribui com informagfes de habitos
alimentares, sintomas percebidos, medicacOes ingeridas, etc. Além disso, h4 uma interacdo
com o profissional de salde capaz de evocar sentimentos e emocdes, as mais diversas
possiveis, interferindo, assim, no produto final dessa prestacdo. O espago de producdo de

saude, para Merhy e Franco (2003)

é um lugar onde os sujeitos trabalhadores, individuais e coletivos, agem de forma
interessada, isto é, de acordo com projetos proprios, sejam estes de uma dada
corporacio, ou mesmo da pessoa que ocupa um certo espaco de trabalho. E um lugar
de permanente tensdo na medida em que os interesses podem ser diversos e como é
um espaco de producdo, por natureza ha o encontro de diferentes vontades, como os
dos proprios trabalhadores, dos usuéarios, do governo instituido, dos mercados que se

entrecruzam na esfera da sadde, entre outros (MERHY; FRANCO, 2003, p. 317).

Dessa forma, podemos afirmar que “o trabalho em salde é sempre relacional, porque
depende de trabalho vivo em ato, isto é, o trabalho no momento em que este esta produzindo”
(MERHY; FRANCO, 2003, p. 318) em contrapartida ao trabalho morto, que é feito antes e
pode ser percebido por meio do seu produto, como, por exemplo, 0s equipamentos e
instrumentos usados no diagnostico e tratamento em saude. O trabalho morto diz respeito as
ferramentas e dispositivos analiticos e técnicos que ndo podem ser modificados pelo trabalho
vivo, mas que no passado j& se constituiram em tal, pois foram produzidos em outro processo
de trabalho. Por sua vez, ele é capaz de capturar o trabalho vivo a ponto de torna-lo inerte,

sem acdo, sem resolutividade, dependente apenas do modo de como o instrumental é utilizado
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ou derivado para suprir as necessidades imediatas dos sujeitos (PINHO; SANTOS e
KANTORSKI, 2007).

A relagdo entre estes dois tipos de trabalho, vivo e morto, no interior do processo de
cuidado é denominada Composicdo Técnica do Trabalho. Se houver uma predominéncia do
Trabalho Vivo, isso significa que a relacdo entre o trabalhador da saide e o usuério desse
servico, no que diz respeito a producdo de saide, ocorre em meio a uma co-responsabilizagéo
protagonista, baseada no estabelecimento mutuo de vinculos (MERHY; FRANCO, 2003).

De forma semelhante, Hardt (2003) propGe o conceito de trabalho imaterial em
contraposicdo ao trabalho material, sendo que esse se caracterizaria pela produgédo de bens
materiais ou duraveis, enquanto aquele “produz um bem imaterial, como servigos,
conhecimentos ou comunicagdo” (HARDT, 2003, p. 150). Um dos aspectos significativos do
trabalho imaterial e que ocupa uma posicéo de destaque na producgdo de capital é o trabalho
afetivo de interacdes e contatos. Os produtos do trabalho afetivo sdo subjetivos e intangiveis,
como uma sensagdo de bem estar, tranquilidade e satisfagdo. A produgdo do trabalho afetivo
estd associada ao contato humano, sendo necessaria a presenca de outra pessoa e, embora esse
cuidado prestado esteja diretamente ligado ao corporal, os afetos produzidos séo imateriais. O
trabalho afetivo também possui um potencial caracterizado pelo poder de criacdo da vida, o
biopoder. Assim, o trabalho na salde pode ser visto também como um trabalho afetivo,
familial ou de prestacdo de cuidados.

Outro aspecto importante de se ressaltar € o fato de que, na saide, ndo hd como um
Unico trabalhador dar conta da complexidade do ato de cuidar. Dessa forma, o trabalho em
saude é interdependente, ou seja, os profissionais dependem das atividades de um ao outro. A
atividade que um desempenha € necesséria para complementar a do outro, havendo, assim,
uma constante necessidade de troca. Por se tratar de trocas entre sujeitos, € possivel verificar
no ambiente de trabalho pertinente a salide ndo s6 pactuacdes pacificas, visando a producédo
do cuidado, como também conflitos e tensdes entre as partes envolvidas, quer seja na gestéo
ou na assisténcia (MERHY; FRANCO, 2005).

Nas ultimas décadas, o mundo do trabalho passou por varias transformacdes. O
aumento das exigéncias em relacdo & produtividade e a constante necessidade de
aperfeicoamento técnico tém provocado reflexos na salde dos trabalhadores de uma maneira
geral. Surgiram mudangas profundas na organizacéo do trabalho, nas condigdes e nas relagdes
interpessoais. Dentre as caracteristicas do trabalho na sociedade capitalista atual, pode-se citar
a intensificacdo laboral que tem exigido do trabalhador um consumo maior de suas energias

fisicas e mentais. Devido a grande pressdo social e psicoldgica a que os trabalhadores estéo
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submetidos, esses males tém aumentado ao longo do tempo, sendo que transtornos mentais,
como a ansiedade e a depressdo, tém sido freqlientes entre os profissionais de saude. Além
disso, ha um crescimento em escala global do uso da forca de trabalho da mulher,
principalmente em ocupagBes que ressaltam atributos ligados as fungdes tipicamente
femininas, como aquelas ligadas ao cuidado com o outro, caracteristica predominante na area
da saude (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Na &rea da saude, o local onde s&o encontradas situacdes de maior complexidade e
gravidade no tratamento de doencas é o hospital. Devido a essa caracteristica, o hospital retine
trabalhadores de diversas categorias, preenchendo os inumeros postos de trabalho durante
vinte e quatro horas do dia. Ocupando esse mesmo espaco em situagdes adversas e buscando
uma resolucgdo para sua doenca, estdo 0s usuérios, com suas expectativas e necessidades cada
vez maiores em relacdo & prestacdo de servicos em salde. Aliados a essa diversidade de
individuos, encontramos os familiares e acompanhantes, que também participam desse
processo de saude/doenca, aumentando ainda mais as exigéncias sobre os profissionais de
saude.

Conhecer a etimologia de hospital serve de apoio na compreensdo desse espago. A
palavra hospital vem do baixo latim hospitale (lugar onde se recebem pessoas que necessitam
de cuidados, alojamento, hospedaria), do latim hospitalis, relativo & hospites ou hospes, ou
seja, hdspedes ou convidados. Assim, no principio, o hospital era um lugar onde se hospedava
qualquer pessoa que necessitasse de cuidados, ou seja, alojamento, alimentagéo, abrigo, ajuda,
conforto, assisténcia ou tratamento, e ndo apenas doentes, incapacitados, deficientes, velhos,
pobres, vagabundos, peregrinos e viajantes. Em geral, os hospitais se localizavam junto as
catedrais ou aos mosteiros e eram coordenados pelos religiosos das ordens a que estavam
ligados. Até meados do seculo XVIII, o hospital era um lugar onde se prestava assisténcia
material e espiritual aos doentes. L& eles recebiam os ultimos cuidados ou o dltimo
sacramento. Ndo havia uma clara distin¢do entre o cuidar dos corpos e o cuidar das almas.
Desse periodo até a primeira metade do século X1X, o hospital passou a ser gerenciado pelo
Estado e se transformou num lugar de doentes e de médicos que necessitavam de estudar e
melhorar sua prética clinica. A partir dai, ndo eram mais apenas 0s pobres que procuravam 0s
hospitais, os ricos que antes levavam os médicos até suas casas também passaram a freqlienta-
lo (GRACA, 2000).

Ha de se considerar que a prética profissional dentro de um hospital esta baseada nas
relagbes entre pessoas, sejam elas trabalhadores ou pacientes e familiares. E raro encontrar um

profissional de salde que esteja vinculado apenas a uma méquina para realizar seu trabalho.
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No processo de trabalho hospitalar, haverd sempre uma relacdo de interdependéncia entre os
diferentes trabalhadores, permeada pelas expectativas de uns com 0s outros e com a
subjetividade de cada trabalhador. Além disso, essas relagBes também estdo marcadas pelo
julgamento das acdes e pelos lugares de autoridade definidos nas relagdes de poder,
ocasionando, por vezes, em conflitos e disputas que favorecem o estresse e o desgaste
emocional. (BIANCHESSI; TITTONI, 2009).

O hospital tem sido também um lugar onde a utilizagcdo de tecnologias avancadas no
diagndstico e tratamento de doencas tem recebido um maior aporte, por meio da utilizacéo de
equipamentos e técnicas inovadoras. Esse crescimento na utilizacdo de tecnologias duras se
ap6ia no modelo médico-hegemdnico de Flexner, o qual se baseia no desenvolvimento de
pesquisas visando a competente intervengdo sobre o corpo e utilizando-se insumos cada vez
mais modernos para o tratamento de doengas.

A esse respeito, Merhy e Franco (2006,) destacam que

A industria produtora desses insumos encontrou, nas teses flexnerianas, o apoio
tedrico para propor modelos centrados no consumo de seus produtos e na formagao
dos profissionais de salde, que subsumiu a clinica @ matriz de pensamento liberal de
organizagdo das relagdes sociais e produtivas. Esses fatores concorreram para a
formagdo de um modelo produtivo, no qual os processos de trabalho aparecem
tecnologicamente centrados no Trabalho Morto, expressao das tecnologias duras e

leve-duras (MERHY; FRANCO, 2006, p.8).

A despeito da primazia das tecnologias duras nos hospitais, sua incorporagéo,
contrariando a ldgica de outros setores da economia, ndo implica na reducdo de pessoal.
Inversamente, para operar as maquinas e equipamentos e utilizar as técnicas de procedimentos
relacionados ao cuidado, necessita-se de mao de obra especializada e qualificada. Ressalta-se
que, no hospital, além de possuir habilidades e competéncias para lidar com aparatos
tecnoldgicos de ultima geragdo, os profissionais das diferentes categorias profissionais
convivem com o sofrimento, a dor e a morte. Assim, segundo Pitta (2003), é por trabalhar
diuturnamente com esses aspectos que o hospital é considerado um lugar onde ha uma grande
concentragdo de adoecimento fisico e psiquico de seus trabalhadores. Aliado a esses fatores,
h& também o fato de que diversos profissionais prestam servigos em mais de uma instituicdo
de saude, aumentando ainda mais os riscos de adoecer, conforme comprovam os estudos de
Maciel (2010) e Pafaro e De Martino (2004).

! Abraham Flexner publicou em 1910 um estudo sobre as escolas de medicina dos Estados Unidos e do Canada,
denominado de Relatdrio Flexner. Esse estudo foi responsavel pela reforma das escolas médicas que adotaram
um modelo com base na racionalidade cientifica na preparacao dos futuros médicos (PAGLIOSA, 2008).
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Especificamente em relagcdo ao CTI, devido a gravidade do quadro dos pacientes
internados, ha um constante lidar com a dor e a morte. Além disso, as dificuldades de
relacionamento interpessoal entre os profissionais e desses com familiares de pacientes
também interferem no desgaste fisico e emocional dos profissionais. Por se tratar de um
ambiente onde estdo concentrados equipamentos de tecnologia avangada e com ruidos
constantes, o CT1 torna-se também um local com uma sobrecarga de estimulos auditivos. Essa
sobrecarga pode trazer varios prejuizos & saude dos que permanecem nesse ambiente, tais
como estresse, insOnia, e alteragcBes na pressédo arterial e na satisfagdo com o trabalho
(KOVACS, 2008; CARVALHO; PEDREIRA e AGUIAR, 2005).

Por outro lado, segundo os estudos de Shimizu e Ciampone (2002), esse ambiente de
trabalho também proporciona prazer para os profissionais. Esse prazer esta ligado a
assisténcia direta e integral ao paciente critico, 0 que resulta no sentimento de ser util, pois
sdo eles que ajudam, servem, confortam e realizam os cuidados que contribuem para o
restabelecimento dos pacientes. O reconhecimento por parte dos familiares desse cuidado
prestado também proporciona sentimentos de satisfacdo nos profissionais de salde.

Portanto, sdo muitos os aspectos a serem levados em conta quando o assunto é o
trabalho e suas implicacbes na vida dos trabalhadores, principalmente dos que exercem
atividades profissionais no ambiente hospitalar. Por ser um local onde o ritmo de execugdo
das tarefas é frequentemente frenético e estressante, e a presenca de intensas pressdes e
grandes expectativas pelo sucesso do tratamento do paciente € uma constante, o hospital
torna-se um lugar gerador de adoecimento fisico e psiquico em seus trabalhadores, tornando-
se necessaria a adogdo de medidas para melhorar as condigdes de trabalho. Uma dessas
medidas é a implantacdo de politicas de humanizacéo voltadas para os profissionais de salde,

dentre elas o trabalho de palhagos de hospital.
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4 O PALHACO

“Alegria € a melhor coisa que existe
E assim como a luz no coragdo”.
Vinicius de Morais

Para entender a razdo do sucesso da atividade de palhacos em hospitais é preciso
conhecer a origem do palhaco, sua trajetdria na historia, seus significados e sua forma de agir.
Jung (2008) classificou a figura do palhaco como um psicologema, ou seja, uma estrutura
psiquica arquetipica muito antiga, presente na mitologia de todos os tempos e lugares, sendo
representado na figura do trickster, um her6i trapaceiro, ambiguo e contraditério, que zomba e
transgride normas.

A figura do palhaco estd presente em todas as culturas da humanidade. Sua mais
antiga expressdo € a que se faz presente nos rituais sagrados em que ela é utilizada como
elemento para espantar o0 medo, especialmente o da morte. Nos momentos mais dramaticos, o
riso surge como uma valvula de escape nas tensdes do grupo, numa tentativa de retorno a
normalidade. Em inimeras épocas, encontramos a pratica de rituais em que se imitam coxos,
cegos e leprosos, provocando o riso nos participantes. A representacdo de aleijoes fisicos e
morais era feita pelos Astecas em grandes cerimonias em que 0 grupo tinha ataques de riso
com imitagdes de enfermos. O conquistador espanhol Hernando Cortez ficou t&o
impressionado com os palhagos corcundas e andes que encontrou na corte de Montezuma que
resolveu levar dois deles como parte do tesouro com que presenteou o papa Clemente VII, na
volta de sua expedigdo (CASTRO, 2005).

Segundo Castro (2005), o palhago também esta presente na cultura dos indios norte-
americanos e tem seu representante na figura dos heyokas, cuja principal funcdo é a de
lembrar & tribo o absurdo dos comportamentos humanos e a necessidade de ndo levar as
regras demasiadamente a sério. Um heyoka monta no cavalo ao contrério, a cabeca voltada
para o rabo do animal e quando toda a tribo avanga numa batalha, ele corre na direcdo oposta.

J& os calmos monges budistas tibetanos tém a figura de Mi-tshe-ring, um velho bufo
sdbio que atrapalha todas as solenes cerimdnias religiosas com sua incapacidade de se
controlar e de fazer siléncio. Na india, encontramos o Rotgs-Ldan, um personagem que fala
bobagens o tempo todo, e o Vidusaka, que, com suas intervengdes comicas, ajudava 0 povo a
compreender todo o enredo de pecas teatrais faladas em sanscrito, uma lingua que apenas uma

parcela abastada da sociedade da época sabia. Vidusaka é um careca baixinho, com os dentes
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proeminentes e de olhos vermelhos, que estava sempre acompanhado de outro personagem
comico: Vita. Juntos, formam uma das mais antigas duplas de comicos que se conhecem. Um
malandro sagaz, Vita, e um estlpido idiota, Vidusaka, compdem uma das mais felizes
combinagdes da comédia, encontrada em todas as culturas, em todos os tempos (CASTRO,
2005).

Na China Antiga, havia bufes andarilhos que divertiam as pessoas nas ruas, e é nesse
pais que existe o personagem cOmico mais antigo ainda em atividade: o Macaco da Opera
chinesa. Com suas trapalhadas, ele conserta a histéria, desmascarando o mal e premiando as
boas intengBes. Além dele, também era comum a presenca de dois palhagos nas apresentacdes
teatrais de pecgas dramaéticas e sérias que duravam muitas horas. Esses palhagos interrompiam
as apresentacdes, invadindo os palcos de repente, fazendo coisas ridiculas, e desapareciam,
deixando a peca continuar como se nada houvesse acontecido. No passado, os imperadores
chineses também ndo dispensavam a presenca de um buféo para alegrar o palécio (THEBAS,
2005).

Como os bufdes medievais, os palhacos das cortes egipcias eram, em sua maioria,
andes ou corcundas. Os dangas, como eram chamados os pigmeus africanos que entretinham
os farads, vestiam uma pele de leopardo, imitavam Bes, um deus ando protetor da familia, e
dancavam de forma engragada, provocando risos naqueles que os assistiam. A deformidade
Ihes colocava em posicéo de inferioridade, o que facilitava a aceitagédo de seu comportamento
ousado (THEBAS, 2005).

Outra civilizagdo antiga em que se encontra a figura do palhago € a Grécia. L4, os
gelotopoioi, aqueles que fazem rir, trabalhavam em espetéculos publicos, frequentavam a
mesa dos ricos e os symposiuns dos fildsofos. Os gregos tinham ainda a figura dos parasitas,
que participavam de banquetes, divertindo o anfitrido. As pegas teatrais gregas eram
representadas pelas trupes ambulantes, vindas da regido ddrica. Os palhacos ddricos sdo
chamados de mimos, cujo termo é associado & mimica e & pantomima, artista e espetaculo
sem palavras, mas 0s mimos gregos também eram conhecidos por sua capacidade de fazer
humor com as palavras (CASTRO, 2005).

Os nobres de Roma costumavam manter em casa uma trupe de palhagos andes, pois
dizia-se que dava sorte. Numa sociedade onde a beleza e a forga fisica eram cultuadas, ver
alguém disforme era motivo de piada. Andes, corcundas e feios, de um modo geral, tinham no

humor uma possibilidade de sobrevivéncia e de ascensdo social.
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Cicirrus era 0 nome que se dava aos bobos, aos tontos que faziam rir por suas
trapalhadas e por suas figuras desajeitadas e disformes. Deles teriam se originado os
bobos da corte. Além destes havia também o stupidus: palhaco especializado em
realizar imitag@es, fazendo trocadilhos e dizendo barbaridades. O stupidus usava um
gorro de feltro em forma de cone e um traje feito de inGmeros retalhos
multicoloridos, muito semelhante ao do Arlequim (CASTRO, 2005, p.XX).

Durante a Idade Média, em alguns paises da Europa, surgiu a figura do bobo da corte
para entreter os senhores feudais. Vestido com um chapéu de varias pontas e guizos em cada
extremidade, tal qual uma coroa disforme e de cabeca pra baixo, o bobo da corte também
trazia em suas médos um bastdo de madeira com uma cabega de bobo esculpida, que servia
para ele dialogar, ou uma bexiga de porco com sementes em seu interior, tal qual um
chocalho, utilizado para imitar o cetro real, j& que ele tinha que se vestir como uma parddia do
rei. Além de fazer palhacadas para alegrar as pessoas, 0s buffes tinham um espirito rebelde e
anarquico, com a coragem para dizer coisas que outras pessoas temiam, pois poderiam ser
presas ou condenadas a morte. Assim, os bufbes se tornaram também conselheiros reais
(THEBAS, 2005).

Foi também na ldade Média que o comércio se intensificou, devido as grandes
viagens. Os produtos trazidos de diversos paises eram vendidos em grandes feiras ao ar livre
que duravam dias. Nesse cendrio, grupos de teatros ambulantes e palhacos se apresentavam
levando pecas teatrais, masica, acrobacia ou malabarismo. Esses artistas eram chamados de
saltimbancos.

Os personagens do teatro grego, bem como da commedia dell’arte italiana, usavam
mascaras cujos detalhes representavam alguma de suas caracteristicas. Um dos personagens
mais populares é o Arlequim, que usa roupa com losangos coloridos e méscara negra. Como
um palhago, aparentemente tolo, sempre acaba se saindo bem devido & sua astucia. Os atores
se escondiam atras das mascaras e representavam de acordo com o personagem. Ja o palhaco,
ao utilizar-se da menor mascara do mundo, o nariz vermelho, ao invés de se esconder, acaba
se revelando, expondo o seu ridiculo e provocando o riso a partir dele, uma vez que “A
palavra ridiculo vem do latim ridiculus, que significa ser risivel. Quer dizer, ridiculo é alguém
de quem os outros tém vontade de dar risadas” (THEBAS, 2005, P.20). Dessa forma, o
palhaco nos ensina a rir de nGs mesmos.

Durante o século XVI, a Inglaterra Elizabetana, onde era comum a presenca de bobos
da corte e bufbes, o dramaturgo William Shakespeare ficou conhecido por suas pecas teatrais.
Por meio das pegas, Shakespeare retratava a sociedade da epoca, usando-as para relatar

autoritarismos, imposigdes sociais, relacbes econdmicas e amorosas. E era por meio dos
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personagens que representavam os bobos da corte que essas criticas eram transmitidas, uma
vez que, por serem feitas de forma cdmica, ndo eram tidas como algo sério, mas traziam a
tona o que néo podia ser dito (ALVES, 2006).

Outro aspecto interessante de se realcar é a origem do nome palhaco, que surgiu muito
antes do chamado circo moderno. A palavra palhagco vem do italiano paglia, que significa
palha. Isso porque a maioria das roupas dos palhagos era feita do mesmo tecido listrado que se
faziam os colchdes. Para proteger o corpo dos tombos, a roupa dos palhagos era afofada em
determinadas partes, fazendo-os se parecer com colchdes. Como os colchdes tinham palha em
seu interior, quem ficava dentro daquela roupa esquisita era chamado de palhaco. Da-se o
também o nome de clown, grotesco, trudo, bobo, excéntrico, Tony e augusto a esta figura
louca, capaz de provocar gargalhadas ao primeiro olhar, que é o palhago. J& clown, que
significa palhaco em inglés, vem da palavra clod que significa torrdo de terra, estupido,
rastico, ou seja, ligado ao camponés e ao meio rastico em que ele vive, a terra (THEBAS,
2005).

O palhago e o clown possuem uma mesma esséncia: colocar em exposicéo a estupidez
do ser humano, relativizando normas e verdades sociais. Entretanto, hd uma sutil diferenca
entre essas duas abordagens. Para o cineasta Fellini, o palhaco se refere aqueles comicos que
se utilizam de espacos publicos, abertos e populares como as pragas e feiras. Por sua vez, o
clown estaria ligado aos espagos mais elitistas e fechados como o teatro e o circo (SACHETT,
2009).

Existem dois tipos cléssicos de clowns, denominados de Branco e Augusto. O clown
Branco representa o papel do patrdo, do chefe, aquele que manda e que é mais cerebral e
intelectual. Normalmente, tem seu rosto pintado de branco e veste roupas com lantejoulas,
herdada do Arlequim da commedia dell'arte. Muitas vezes, o0 Branco € o proprio apresentador
do circo, vestido de smoking e gravata borboleta. Em contraposi¢do, o Augusto é o bobo, o
eterno perdedor, o ingénuo de boa-fé, o emocional. Infantil e exagerado, ele acaba sempre
sofrendo os tombos, pancadas, surras e tropecos. Essa figura tem como caracteristica o uso do
nariz vermelho, e as cores presentes em sua maquiagem sdo o vermelho, o branco e o preto.
Suas roupas séo desproporcionais ao seu corpo, coloridas e fora da moda. Algumas vezes se
d& mal até o fim, mas em outras, por inconseqléncia, acaba dando a volta por cima. Sempre
sob o dominio do Branco, ele geralmente o supera, fazendo triunfar a pureza sobre a malicia,
0 bem sobre o mal, levando o publico a identificar-se com ele e a dar boas risadas (SANTOS,
2008).
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Para se utilizar destes papéis de Branco e Augusto e ndo expor o ridiculo dos outros,
os Doutores da Alegria se apresentam em dupla, pois dessa forma podem jogar entre si,
alternando os momentos em que vdo atuar como bobos astutos ou sabichdes tontos. Dessa
forma, o palhaco nos ensina a rir de nds mesmos, uma vez que identificamos situacdes
semelhantes vividas por n6s ou em que seriamos passiveis de fazer da mesma forma. Ou seja,
somos todos susceptiveis a levar uma torta na cara.

No documentério “Doutores da Alegria: o filme”, Wellington Nogueira afirma que ao
colocar um nariz ou pinta-lo de vermelho, o palhagco esta dando um sinal, revelando um
codigo para mostrar que ele é diferente dos demais e que pode fazer muitas coisas.
Caracterizado assim, é possivel falar e fazer coisas que, se fosse de cara limpa, provavelmente
a pessoa seria levada a sério e poderia até ser agredida. Ao colocar o cddigo, o palhaco avisa
para as pessoas que ele ¢ diferente e que pode falar essas coisas (MOURAO, 2005).

Dessa forma, um dos pontos mais importantes da figura do palhago é a sua
generosidade, pois sua fungéo social é fazer rir e dar prazer por meio da sua ingenuidade e da
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sua astucia, bem como de suas trapalhadas. O palhaco “é movido pela curiosidade e
flexibilidade, pela capacidade de aceitar erros e transformé-los em recursos, pela postura de
enobrecer a atitude do outro, por mais absurda que ela seja ao olhar racional” (MASETTI,
2003, p. 36). Ele é o sacerdote da besteira, das inutilidades, da bobeira. Tudo o que néo tem
importancia lhe interessa, sendo essa uma caracteristica importante no cotidiano de um

palhago de hospital, pois o hospital

€ um lugar onde ndo cabe o erro. Tudo tem que ser limpo, eficiente, sem falhas. Os
profissionais que trabalham ali carregam o mesmo fardo, ndo podem falhar, tém a
vida das pessoas nas maos. Trabalho sério que muitas vezes se traduz sisudo. Prato
cheio, verdadeiro banquete para um palhago, personificacdo do erro, a falha
ambulante: subverter (SAIDE, 2005, p.24).

Assim, para ser um palhaco nos Doutores da Alegria, é preciso ter um grande desejo
para poder, por duas vezes na semana, percorrer um ambiente adverso até pelo cheiro e
raciocinar sob outra ldgica, a do palhago. Isso longe das luzes de um palco ou do picadeiro e
bem mais préximo da plateia, cuja solicitacdo é intensa. Ao vestir um jaleco, o palhago se
apropria do vocabuldrio e do titulo daquele que tem o poder dentro de um hospital, o médico.
E é como médicos, doutores especialistas em besteirologia que eles se apresentam, mas jamais
como palhagos, denominacdo que é incontestavelmente negada. Negando essa realidade que é
ser um palhaco, eles propdem a ficcéo e o jogo: brincar de medico dentro do hospital (SAIDE,
2005).
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E por meio do jogo que o palhago promove o encontro com o outro. Para ele, a melhor
forma de encontro estd no brincar, e ambos, o brincar e 0 jogo, ndo tém um momento para
acontecer, mas dependem dos olhares e da permissdo para o jogo. Ele so interage se houver
um desejo do outro. Mediante um “ndo”, ele recua, mas s6 o faz depois de sutilmente tentar
uma aproximagdo. Um exemplo disso pode acontecer ao entrar em um quarto. Da porta, 0s
palhagos dos Doutores da Alegria sempre perguntam se podem entrar, e caso haja uma reacgao
negativa, “sem querer” o chapéu de um deles cai préximo a entrada, fazendo com que ele
tenha que dar um passo dentro do quarto para pega-lo. Se o palhago percebe que a crianga ndo
se incomodou, torna a jogar o chapéu, dessa vez um pouco mais longe, e o busca. Nesse jogo
de entra e sai, normalmente, ele acaba conseguindo inverter a situacdo inicial de recusa,
passando a interagir com a crianca. Por meio dessa interacéo artistica, os palhacos promovem
0 que Masetti (2003) chama de “boas misturas”, ou seja, um encontro no qual individuos
possam coexistir sem que haja destrui¢cdo de um ou de outro, mas permitindo que o potencial
de cada um se manifeste.

O riso, por sua vez, pressupde uma relacdo de cumplicidade e o conhecimento de
informagdes prévias. Alguém que ndo conheca 0 contexto de uma situagdo engracada vivida
dificilmente rir& se Ihe contarem o fato ocorrido, pois o riso so se instala quando faz sentido
para o grupo. Ter que explicar a piada € uma das coisas mais sem graca que pode acontecer a
um humorista. Para que o riso aconteca, sdo necessarias complexas associacdes e conexdes
cerebrais, mesmo quando rimos de uma simples careta (CASTRO, 2005).

Segundo Propp (1992), o riso é um fendmeno puramente humano, ou seja, s6 é risivel
aquilo que se assemelha ao homem ou que de alguma forma remeta a sua presenca, porém, 0s
animais também podem se tornar risiveis, desde que se veja neles algo relacionado as acoes
humanas. Esse autor também menciona diferentes tipos de riso, dentre os quais, o riso bom, o
mau/cinico, o alegre, o ritual, o imoderado e o riso de zombaria, sendo que o tipo mais
frequente € o riso de zombaria. Esse riso nasce do desnudamento repentino de uma
deformidade humana frente a vida, seja ela fisica ou espiritual, e traz dentro de si um tom de
zombaria, que pode estar declarado ou velado. Assim, 0 riso sempre surge a partir de uma
desarmonia, uma vez que o belo e 0 harmoénico ndo sdo capazes de provocar o riso.

De forma semelhante, Bergson (2007) também ressalta o aspecto humano do riso e
acrescenta que ele é insensivel, uma vez que se pode rir de alguém que se encontra numa
situacdo dificil ou de sofrimento, desde que se abstraia momentaneamente de sentimentos
piedosos. Para ele, o riso nunca acontece individualmente, é sempre social e corresponde a

algumas exigéncias da vida em comum e de atividades do cotidiano. Ele acrescenta ainda que
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sdo os defeitos alheios que nos fazem rir, e que sO é essencialmente risivel o que se faz
automaticamente. Assim, a comicidade esta no fato de que a pessoa faz, a sua revelia, algum
gesto involuntario ou diz uma palavra de forma inconsciente. Por fim, conclui que o riso &,
antes de tudo, um castigo. Se fosse bom e solidario, o riso ndo atingiria o seu objetivo, pois
sua funcgdo é intimidar, humilhando e causando a sua vitima uma impresséo penosa.

Sabe-se que 0 humor baseia-se na percepcdo de uma incoeréncia ou de um paradoxo.
Em face dessa complexidade, o cérebro passa a perseguir novas ideias no intuito de
compreender o ocorrido, fazendo surgir uma mudanca de perspectiva. Entéo, rimos porque
descobrimos que esse novo ndo é ruim, nem uma ameaga. Dessa forma, o riso liberta o
pensamento logico e nos desarma, inclusive biologicamente, pois rompe a reacdo do reflexo
de luta/fuga, deflagrada por situacbes ameagadoras, fazendo cair o nivel de adrenalina e
reduzindo a tenséo (KNOBBE, 2007).

E possivel encontrar a figura do palhago em outros lugares além dos circos e teatros.
Sua presenca nas ruas, nas feiras, em animacdes de festas ou em portas de lojas chamando
atencdo para as mercadorias em ofertas é algo comum nos dias de hoje, bem como no cinema
e na televisdo. Porém, os excluidos e desempregados costumam utilizar-se desse personagem
para pedir dinheiro nos sinais de transito das grandes cidades brasileiras. Outra &rea de
atuacédo do palhago sdo os campos de refugiados, as zonas de conflitos e as regides que
passaram por calamidades, como as devastadas pelo furacdo Katrina em 2005, nos Estados
Unidos. Seu objetivo nesses locais é trazer divertimento e distracdo atraves do riso. Além
disso, como um suporte no tratamento de pacientes, o palhaco tem estado cada vez mais
presente nos hospitais. No Brasil, 0 grupo que mais tem se destacado sdo os Doutores da
Alegria. Embora haja uma diversidade de espacos para a agdo do palhago, é importante
ressaltar sua fungdo social de transgressdo das regras e de transformacéo das relagfes e da
realidade externa (ACHCAR, 2007).
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4.1 DOUTORES DA ALEGRIA

Os Doutores da Alegria sdo uma organizacdo sem fins lucrativos e de utilidade
publica, pioneira no Brasil em visitas de palhacos profissionais a criangas hospitalizadas, seus
familiares e profissionais de satde. Além de realizar visitas a criangas internadas em hospitais
publicos e filantropicos, essa organizagdo documenta, sistematiza e difunde os conhecimentos
adquiridos em suas préticas ao longo do tempo, o que a faz se destacar no cenario do terceiro
setor. Visando a producdo de conhecimento, eles realizam pesquisas, encontros e
capacitacOes, e criam espeticulos teatrais em todas as capitais onde atuam. Os Doutores da
Alegria, além de percorrer empresas e escolas do pais ministrando palestras voltadas para a
transformacao de obstaculos em recursos, oferecem suporte a outros grupos de palhacos que
desenvolvem um trabalho semelhante em hospitais em todo o pais. Eles sdo responsaveis por
varias publicacBes, dentre elas, o relatério das atividades desenvolvidas durante o ano
(DOUTORES da Alegria, 2008).

O trabalho artistico de palhacos de hospitais comeg¢ou em Nova York, no ano de 1986,
quando Michael Christensen, palhago americano e diretor do Big Apple Circus, foi convidado
a fazer uma apresentacdo para comemorar o dia do coragcdo no New York Presbyterian
Columbia Hospital. Vestindo-se de médico, ele optou por fazer uma satirizacdo das rotinas
medicas e hospitalares mais conhecidas, realizando transfusdo de milk-shake e transplante de
nariz vermelho, entre outras coisas. Com a repercussdo positiva da apresentacdo, ele pediu
para visitar as criangas internadas que ndo puderam participar do evento e, nessas visitas,
observou a melhoria do estado de animo das criangas internadas quando interagiam com 0s
palhacos. Apoés esse sucesso, Michael Christensen fundou o Clown Care Unit, um programa
comunitario do Big Apple Circus que assiste criancas internadas em hospitais nos Estados
Unidos. Os integrantes desse grupo séo todos artistas remunerados com formagéo em artes
cénicas e circense e que passam por uma selecéo e treinamento para integrarem-se ao grupo
(GONTIJO, 2006).

Com o objetivo de se tornar um ator de musicais da Broadway, Wellington Nogueira
viajou para Nova York no inicio dos anos 80, onde se formou em teatro. Convidado por uma
amiga para conhecer o Clown Care Unit, Wellington se encantou com o trabalho
desenvolvido pelos palhacos de hospitais e passou a fazer parte do grupo, no qual permaneceu
por trés anos atuando como o Dr. Calvin Klown. Em 1991, retornou ao Brasil em decorréncia
do adoecimento de seu pai, vitima de um derrame cerebral, que estava internado no Instituto

do Coracéo do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo. Ao visita-lo na Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI), seu pai lhe informou que havia conversado com a chefe da
enfermagem sobre o trabalho dele de palhago e pediu que ele visitasse as criangas internadas
na pediatria.

Identificando a necessidade de desenvolver esse trabalho aqui no Brasil, em 1991,
Wellington fundou no Brasil os Doutores da Alegria, uma organizagéo da sociedade civil sem
fins lucrativos que realiza cerca de 75 mil visitas por ano a criangas internadas em hospitais.
O primeiro hospital que recebeu a visita dos Doutores da Alegria foi o Hospital Nossa
Senhora de Lourdes, localizado em Sdo Paulo. Hoje, os palhacos dos Doutores da Alegria
realizam visitas hospitalares em S&o Paulo, Recife, Belo Horizonte e no Rio de Janeiro, sendo
que na as Vvisitas hospitalares foram interrompidas na capital carioca em 2009 e substituidas
por uma outra atividade, o programa “Plateias Hospitalares”, feito em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro.

O programa “Plateias Hospitalares” encara o hospital como um espago de vida e,
portanto, de arte. Os Doutores trabalham na elaboragéo de uma programagdo cultural especial
para os hospitais, com atividades voltadas aos pacientes adultos e idosos, além das criancas e
das comunidades do entorno do hospital. Por meio de edital, artistas de linguagens diversas
(teatro, danca, mdsica, circo, etc.) sdo selecionados e orientados na adaptacdo de seu
espetaculo ou nimero ao ambiente hospitalar. Em paralelo, sdo realizadas oficinas junto aos
profissionais de saude dos hospitais, chamadas de Boas Misturas, que buscam sensibilizar a
equipe do hospital ao dividir a visdo que o palhaco tem do ambiente hospitalar e das relagdes
entre profissionais e pacientes. Em 2010, esse projeto de intervencéo artistica em ambiente
hospitalar levou 80 apresentacbes a oito hospitais da rede publica no Estado do Rio de
Janeiro, atingindo mais de 11 mil pessoas (DOUTORES da Alegria, 2010).

Desde sua fundacdo até 2010, ja foram realizadas quase 800 mil visitas a criangas,
sendo que 74.216 aconteceram no Ultimo ano. Dessas, 5.947 ocorreram em um hospital
filantropico e 5.183 em um hospital universitario, totalizando 11.130 visitas em Belo
Horizonte. A partir de 1999, teve inicio o programa “Formacédo de Palhacos para Jovens”, e
de 4 para c4, 181 jovens participaram dessa iniciativa. “Palhacos em Rede” é outro programa
desenvolvido pelos Doutores da Alegria, que se iniciou em 2007 e tem como objetivo
articular uma rede de relacionamento e cooperagdo, gerando impacto efetivo no trabalho dos
diferentes grupos e individuos que utilizam a figura do palhaco para atuar periodicamente
com criancas e adultos em hospitais. O “Palhacos em Rede” conta atualmente com mais de
400 grupos/individuos inscritos (DOUTORES da Alegria, 2010).
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Em Belo Horizonte, as atividades dos Doutores da Alegria comegaram em 2007, em
um hospital universitario e em um filantropico. Da mesma forma como em S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Recife, onde ja havia essa atividade, os Doutores da Alegria de Belo Horizonte
comegaram o seu trabalho apds um rigoroso processo seletivo. Para participar dessa selegéo é
preciso ser artista e ter experiéncia em artes cénicas, circenses e mdsica. Depois de
selecionados, eles passam por um treinamento sob a coordenacgdo de um artista formador com
a duracdo de um ano. Em duplas, duas vezes por semana, durante seis horas, eles visitam as
enfermarias e se apresentam como “médicos besteirologistas”. Além disso, os artistas que
atuam no grupo Doutores da Alegria também tém que se dedicar a um projeto individual com
vista ao seu aperfeicoamento artistico, além dos diversos encontros com os integrantes de
outras cidades para troca de experiéncias (DOUTORES da Alegria, 2007).

A capital mineira foi escolhida basicamente devido a trés fatores, pré-requisitos dos
Doutores da Alegria para a instalacdo das atividades: a boa capacidade de organizagdo da
sociedade para a sustentacdo desse trabalho, ressaltando-se as solidas a¢des de mobilizagéo
social por parte das empresas locais; uma rede hospitalar de referéncia, pronta a abrigar e
difundir acbes como as da organizagdo; e uma classe artistica, particularmente a teatral,
consistente. Atualmente, quatro artistas fazem parte da “Unidade P&o de Queijo”, como é
chamado o grupo de Belo Horizonte, sendo que, recentemente, um processo de selegdo foi
aberto para a escolha de mais um artista para compor o quadro de palhagos.

E importante destacar que toda a atuagio dos Doutores da Alegria € financiada por
doacOes de pessoas e empresas de todo o pais, objetivando que o trabalho dos palhagos seja
gratuito para os hospitais e os pacientes. Como consta no relatério anual de 2010, entre
novembro de 2009 e outubro de 2010, 47,8% dos recursos obtidos pelos Doutores da Alegria
foram provenientes de doagdo de empresas por meio de Lei de incentivo. Nesse mesmo
periodo, 43,9% daqueles recursos foram aplicados no programa de hospitais, sendo que entre
janeiro e outubro de 2010, foi arrecadado um total de R$ 4.773.000,00 (DOUTORES da
Alegria, 2010).

Assim, considerando o papel fundamental do riso na vida das pessoas, pode-se
perceber a importancia do trabalho dos Doutores da Alegria em suas visitas hospitalares as
criancas. A esse respeito, resultados de pesquisa realizada por Masetti (2002, 2003) nos
hospitais em que os Doutores da Alegria atuam mostraram os beneficios para os diversos
atores envolvidos: criancas, pais e profissionais. Em relagdo a esses ultimos, notou-se uma

facilitacdo do trabalho desempenhado no cuidado com os pacientes, devido a uma melhora no
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contato com as criangas, juntamente com a diminuigdo do estresse da rotina hospitalar
(MASETTI, 2002).
No resultado da pesquisa, as enfermeiras relatam que a atuacdo dos Doutores
colabora para a melhoria de sua imagem profissional. Por meio das brincadeiras em
parceria, elas podem se perceber ndo apenas como quem da injecdes ou

medicamentos, mas também como alguém que pode levar alegria as criangas
(MASETTI, 2002, p.30).

Uma pesquisa em parceria com o Instituto Fonte para o Desenvolvimento Social, com
0 objetivo de avaliar o impacto do programa de visitas dos Doutores da Alegria aos hospitais,
foi realizada junto a profissionais de saude de hospitais em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, nos
anos de 2007 e 2008. Como resultado, foi possivel verificar que, na visdo da maioria dos
profissionais de salde, as criangas recordam e imitam as brincadeiras realizadas pelos
palhacos, além de pedir o retorno destes.

Da mesma forma, os profissionais acreditam que as criangas ficam mais & vontade
com o ambiente do hospital, mais ativas (motivadas e falantes), mais colaborativas com os
profissionais da salde, apresentam evidéncias clinicas de melhora, se alimentam melhor e
aceitam mais os exames e procedimentos médicos (DOUTORES da Alegria, 2010).

Com relagdo a interacdo dos profissionais de saude com as criancas, 0s Doutores da
Alegria contribuiram para que houvesse uma proximidade maior entre essas duas partes, por
meio da realizagdo de mais brincadeiras, do estabelecimento de outras formas de
aproximacédo, do reconhecimento como crianga mais do que como paciente e do aumento da
conversa com as criancas. Entre os profissionais de salde, verificou-se que boa parte deles
percebe que a equipe estd mais coesa, que fica mais & vontade para opinar junto & equipe,
além de ter aberto espaco na equipe para se falar de questdes delicadas e sensiveis
(DOUTORES da Alegria, 2010).

Ao propor uma forma inusitada para resolver determinada situacdo, o palhago € capaz
de alterar a percepgdo do que ocorre no hospital, criando novos parametros e ampliando a
compreensdo da realidade. Como um “médico” desastrado, ele brinca com a hierarquia dentro
do hospital e promove a reflexdo das relagdes existentes. No seu modo particular de ser, o
palhaco chama a atengdo para aquilo que estd saudavel na pessoa doente, provocando
alteracGes no seu estado de humor (MASETT]I, 2003).

Em seu livro “Boas Misturas”, a psicdloga Morgana Masetti diz que “o sorriso
resultante do encontro com o palhago revela que, de alguma forma, o paciente percorreu seu

sofrimento e suas dificuldades e pode transforméa-las” (MASETTI, 2003, p.50). Isso porque o
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humor é um recurso importante no restabelecimento do paciente, conforme comprovam
algumas pesquisas. Dentre elas, esta a de Takahashi (2001), que realizou um estudo sobre os
Linfocitos T que agem contra tumores. Nesse estudo, ficou demonstrado que o riso e 0 bom
humor aumentam a atividade dessas células do sistema imunoldgico. Outra pesquisa realizada
foi a de Hassed (2001), a qual provou que o riso tem um importante papel na reducdo dos
hormonios ligados ao stress, contribuindo, assim, para a diminuicdo da dor e da pressdo
sanguinea, além de melhorar a imunidade. Dessa forma, as pessoas que sabem se divertir e rir
sdo, geralmente, mais saudaveis e mais capazes de sair de situagdes estressantes com maior
facilidade.

Segundo Masetti (2002), dentre os aspectos positivos do riso, pode-se mencionar a
melhoria da expressdo das criangas durante a internacdo, pois elas comecaram a falar mais, a
brincar, a se alimentar melhor e a aceitar melhor as medicacGes e exames, além de encarar a
hospitalizacdo de forma mais positiva. Com relagéo aos pais, esse estudo aponta que houve
uma reducdo da ansiedade em relacdo & internacdo, uma melhora no cuidado com os filhos
internados e uma alteracdo da imagem do hospital. Os pais se tornaram mais confiantes na
equipe e no tratamento, e passaram a apresentar um comportamento mais ativo na
recuperacdo dos filhos. Quanto aos profissionais, notou-se uma facilitagdo do trabalho
desempenhado no cuidado com os pacientes, devido & melhora no contato com as criangas,
juntamente com a diminui¢&o do estresse da rotina hospitalar.

Nesse universo especifico de trabalho, temas como a doenga, a normalidade, a
patologia, a vida e a morte s&o uma constante, e isso demarca uma linguagem capaz de
produzir consensos e concordancias, mas que também pode revelar dissensos e conflitos no
cotidiano onde atuam profissionais de diversos niveis e especialidades (SOUZA; MOREIRA,
2008). O hospital, por si s6, é um ambiente propenso a produzir doengas ou sofrimento em
seus trabalhadores, devido a natureza do servigo prestado, que se reveste de componentes

cognitivos complexos, sobrecarregando mentalmente aqueles que ali trabalham.

As determinantes principais desse sofrimento que agem dinamica e eficientemente
entre si e com outras, estaria no proprio objeto de trabalho, ou seja, a dor, o
sofrimento e a morte do outro, e nas formas de organizacdo desse trabalho essencial
e diuturno (PITTA, 2003, p.19).

Mesmo diante dos beneficios proporcionados pelos Doutores da Alegria, é possivel

que a presenga de um palhaco no ambiente hospitalar, interagindo com pacientes, familiares e
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profissionais, possa propiciar reagdes e emocgOes diversas, como relata Wellington de

Oliveira, fundador do grupo em relag&o ao inicio dos trabalhos em 1991:

Naquela época, a figura do palhaco era algo absolutamente incomum ao cenario das
macas e enfermarias. Graciosamente destoante, habilmente desconcertante e ndo
ameacador. Uma imagem que propunha aos adultos que cruzavam seu caminho um
tempo de reflexdo para tentar aproximar 0 mundo médico ao do circo (MASETTI,
2003, p.9).

Salienta-se também que com o sucesso do trabalho dos Doutores da Alegria, outros
grupos semelhantes surgiram ao longo do tempo e tém realizado visitas em outros hospitais.
Muitos desses grupos tém recebido a superviséo da equipe dos Doutores da Alegria no projeto
denominado “Palhacos em Rede”, que, até o final de 2009, registrou mais de 250 grupos com
iniciativas de palhagos em hospital — em ou casas de apoio, asilos e abrigos para criangas e
adolescentes - nos mais variados tipos de organizagdo (DOUTORES da Alegria, 2009). Ao
final de 2010, os Doutores da Alegria contabilizaram mais de 400 pessoas cadastradas, das
quais mais de 100 j& passaram por oficinas ministradas por esta organizagdo (DOUTORES da
Alegria, 2010).

Os Doutores da Alegria se tornaram uma referéncia no que tange a humanizagdo e as
atividades de palhago de hospital, tanto que, ao longo destes anos, essa organizagdo recebeu
diversas premiagdes nacionais e internacionais, dentre elas, o prémio Universidade de S&o
Paulo de Direitos Humanos em 2005, o Stockholm Partnerships Award em 2002, o Prémio
Camargo Correa em 2004, e o Prémio de Dubai, outorgado pela Divisdo Habitat da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), que os classificou entre as 40 melhores praticas
sociais do mundo, colocando os Doutores da Alegria na lista das 100 melhores praticas
globais em 1998 e 2000. Todo esse sucesso faz com que grupos que desenvolvam um trabalho
de palhaco em hospital sejam comumente denominados também de “Doutores da Alegria”
(GONTIJO, 2006).

Muitos estudos tém comprovado 0s aspectos positivos do trabalho de palhagos em
hospitais. Entretanto, o foco principal desses trabalhos est4 na relagdo do palhaco com o
paciente internado, em sua maioria, criancas. Dentre eles, estd o de Araujo e Guimardes
(2009), que estudou a atuacdo de palhacos voluntarios em um setor de onco-hematologia
pediatrica e comprovaram a satisfacdo das criancas e acompanhantes em relacdo a presenca
dos palhacos, e o de Battrick et al. (2007), que pesquisou a percepcdo de familiares, médicos e
equipe de enfermagem de um hospital pediatrico inglés em relagdo ao trabalho de um grupo

de palhagos de hospital.
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Outras pesquisas importantes foram as realizadas por Koller e Gryski (2008), que
estudaram as diversas formas de atuacdo dos palhagos de hospital e o crescimento dessa
atividade no Canada; as de Vagnoli et al. (2005), que investigaram o efeito da presenca de
palhacos sobre a ansiedade de criancas submetidas a uma cirurgia e de seus familiares,
durante a inducdo de anestesia pré operatdria num hospital italiano; as de Yip et al. (2009),
que pesquisaram intervencdes ndo-farmacoldgicas, inclusive a presenca de palhagos de
hospital, na assisténcia & inducdo de anestesia em criangas, através da reducdo de sua
ansiedade e aflicdo; e as de Canto et al. (2008), que avaliaram os efeitos da performance dos
palhacos de hospital sobre a ansiedade em criancas sujeitas a intervengao cirurgica.

Nesse mesmo enfoque, estdo os trabalhos de Tener et al. (2010), que estudaram a
presenca de palhacos médicos durante o exame de criangas sexualmente abusadas em Israel; o
de Bornstein (2008), que desenvolveu estudos a respeito de palhagos médicos em hospitais e
seus efeitos em criancas hospitalizadas; e o de Fernandes e Arriaga (2010), que analisou 0s
efeitos da intervengdo do palhaco sobre as preocupagdes e reagdes emocionais de criancas que
se submeteram a cirurgia.

Todos os estudos mencionados enfatizaram a relevancia da intervengdo do palhago no
ambiente hospitalar junto a criangas hospitalizadas, mas poucos avaliaram os resultados da
atividade em relacdo aos trabalhadores de saide. Tendo em vista 0 exposto, realizou-se este
estudo, visando suprir algumas lacunas existentes, dentre elas, a interferéncia das atividades
dos palhagos de hospital no cotidiano do trabalho e a comparagéo das atividades de palhagos

voluntarios com a dos Doutores da Alegria.
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagao do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, considerando a natureza
subjetiva do objeto a ser pesquisado, ou seja, a percepgdo dos trabalhadores da unidade
pediatrica de um hospital de ensino a despeito do trabalho desenvolvido pelos Doutores da
Alegria.

A pesquisa descritiva consiste em observar e descrever um fendmeno, permitindo
visualizar uma situacdo e, muitas vezes, classificar e categorizar as varidveis ou as
observacBes. Outro fator importante em relacdo & pesquisa descritiva é o fato de que ela
delineia o que €, além de possuir aspectos de descrigdo, registro, analise e interpretacdo de
entrevistas para a descri¢do organizada do assunto (MARCONI; LAKATQS, 2002).

A pesquisa qualitativa permite uma melhor compreenséo da realidade que emerge da
percepcdo e experiéncia dos informantes. Dessa forma, o mais importante é a
representatividade presente no material discursivo, e ndo a quantificacdo dos dados. Assim,
optou-se pela abordagem qualitativa, uma vez que, segundo Turato (2005, p. 509), “a
abordagem qualitativa ndo busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado
individual ou coletivo para a vida das pessoas”. Dessa forma, pretende-se conhecer, de
maneira aprofundada, as vivéncias dos sujeitos a respeito de suas experiéncias, pois 0 método
qualitativo tem como objetivo criar um modelo de entendimento profundo de ligagGes entre
elementos, algo que é invisivel ao olhar comum e que possibilita ao pesquisador estar bem
proximo da esséncia da questdo em estudo (TURATO, 2005).

Portanto, ao se fazer uma pesquisa qualitativa, ndo se busca um fendmeno de grande
porte, e sim, algo mais circunscrito, delimitado, com o objetivo de um aprofundamento da
realidade. Nesse universo da pesquisa qualitativa, qualidade ndo é o oposto de quantidade, ou
seja, uma coisa vaga e dificil de pressentir. Como uma dimens&o essencial da realidade social,
ela surge de alguma forma, estando presente de maneira significativa na realidade do dia a
dia, seja na dor ou na alegria (DEMO, 2002).
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5.2 Cenario do Estudo

O cenério deste estudo foi a unidade pediatrica de um hospital, a qual é composta
pelas enfermarias e pelo Centro de Terapia Intensiva (CTI). Trata-se de um hospital
universitario, publico e geral que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo
referéncia no sistema municipal e estadual de Saide no atendimento aos pacientes portadores
de patologias de meédia e alta complexidade. Dessa forma, as criancas internadas nas
enfermarias pediatricas e no CTI geralmente possuem diagndsticos graves (onco-
hematoldgicos, hepatopatias, cardiopatias, etc.) ou patologias agudas, sendo que hd também
aquelas que passaram por algum procedimento cirdrgico. Por isso, elas passam por uma
internagdo prolongada (FONSECA, 2009). Além disso, o hospital &€ campo de ensino para 0s
cursos de Medicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia, e também oferece residéncia médica em trinta e oito
especialidades e uma residéncia multiprofissional.

Segundo Cunha (2010), coordenadora da unidade pediatrica desse hospital, o setor de
pediatria possui sessenta leitos em suas enfermarias e dez leitos no CTI. Em seu quadro de
profissionais, ha vinte e trés pediatras plantonistas nas enfermarias e dezoito no CTI, que se
revezam em escalas de plantdo. Diariamente, ficam trés plantonistas nas enfermarias e trés no
CTI, durante as vinte e quatro horas do dia. H& também cinco preceptores de pediatria, sendo
que cada um dos preceptores € responsavel por doze residentes do primeiro ano e doze do
segundo ano, os quais se alternam atendendo no CTI, na enfermaria pediatrica, na
maternidade, na unidade neonatal e nos ambulatérios do hospital. Além desses, hd um
residente cursando o terceiro ano em cada uma destas especialidades: terapia intensiva
pediatrica, hematologia, pneumologia, neurologia, neurocirurgia, urologia, cirurgia pediatrica,
gastroenterologia, cardiologia e nefrologia. Em caso de necessidade, h4 também a realizacdo
de interconsultas de especialistas nas areas citadas, além de ortopedia, infectologia,
oftalmologia e oncologia.

A equipe de enfermagem conta com catorze enfermeiros e sessenta e oito profissionais
de nivel médio atuando na enfermaria, e dez enfermeiros e quarenta € um técnicos no CTI.
Compondo a equipe multiprofissional dessa unidade pediétrica, ha dois profissionais de
fisioterapia que atendem interconsultas nas enfermarias, e dez fisioterapeutas se revezando em
escala de plantdo durante as vinte e quatro horas do dia no CTI. Ha também trés

fonoaudi6logos, além de dois profissionais das areas de terapia ocupacional, servico social e
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psicologia. A unidade pediatrica também possui uma equipe de aten¢éo domiciliar, composta
por um pediatra, uma fonoaudi6loga, uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional e uma

psicologa.

5.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos deste estudo foram profissionais das diferentes categorias que atuam na
unidade pediatrica de um hospital universitario. Para tanto, foi utilizada a listagem das
categorias e efetuado um sorteio aleatrio por categoria (assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, médico, psicologo, terapeuta ocupacional e técnico de

enfermagem).

Tabela 1 - Profissionais de salide entrevistados por categoria.

CATEGORIA
ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMEIRA - CTI
ENFERMEIRA - ENFERMARIA
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGA
MEDICO - CTI
MEDICO - ENFERMARIA
PSICOLOGA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TEC. ENFERMAGEM - CTI
TEC. ENFERMAGEM - ENFERMARIA*
TOTAL 14

* Uma das entrevistas apresentou problemas técnicos com a gravacdo, sendo que apenas treze foram utilizadas.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Dentre as categorias entrevistadas, os profissionais de enfermagem correspondem a
metade, e esse percentual deve-se ao fato de que este grupo representa 0 maior contingente
dentro do hospital (ALVES; GODOY e SANTANA, 2006). Da mesma forma, entre o0s
entrevistados, ha um maior nimero de profissionais do sexo feminino (92%), encontrando um

predominio do género da mesma maneira como acontece em outras organizacdes hospitalares
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(TRONCHIN et al., 2009; ELIAS; NAVARRO, 2006; BRITO, 2000; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2006) e de acordo com a tendéncia atual do mercado de trabalho.

Para delimitar a amostra, foi utilizada a técnica de saturacdo de dados. A amostragem
por saturacdo é utilizada nas pesquisas qualitativas e tem por objetivo estabelecer ou fechar o
tamanho final de uma amostra, interrompendo a coleta de dados a partir do momento em que
0s dados obtidos passam a apresentar certa repeticdo (FONTANELA; RICAS e TURATO,
2008, MINAYO, 2006). Segundo Minayo (2006), o numero adequado de entrevistas deve ser
entendido como aquele capaz de refletir a totalidade nas suas dimensdes. Dessa forma, ndo
existe preocupacdo com a quantificacdo, e sim com a representatividade e dinamica presente

no material discursivo.

5.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados desse estudo, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-
estruturado (ANEXO A). As entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas. Para
Fontanella, Campos e Turato (2006), a entrevista da pesquisa qualitativa representa um
encontro interpessoal, visando obter informagdes verbais ou escritas de forma nédo dirigida,
sendo, assim, um instrumento de pesquisa cientifica que proporciona a producdo de
conhecimentos novos sobre vivéncias humanas. Por isso, a entrevista semidirigida funciona
COMO um guia tematico e serve como um roteiro a ser seguido durante as entrevistas. Para tal,
sdo propostas algumas questdes suficientemente conhecidas, sem, contudo, haver uma
predeterminacdo do todo da entrevista, nem surgir a possibilidade de predizer as respostas. Da

mesma forma, sabe-se que no transcorrer da entrevista

A diretividade é subliminarmente alternante entre ambos participantes e, por
conseguinte, também ndo transcorrendo ao acaso, ndo é guiada pelo desejo
exclusivo do entrevistador ou do entrevistado. As entrevistas semidirigidas sdo
altamente dindmicas e, consequentemente, as considera¢des sobre como realiza-las
sdo somente tentativas de esquematiza-las (FONTANELLA; CAMPOS e TURATO,
20086, p. 816).

Foram entrevistados quatorze profissionais de diferentes categorias da rea assistencial
da saude, segundo os seguintes critérios de inclusdo: ter como horério de trabalho o turno

diurno, uma vez que as visitas dos Doutores da Alegria ocorrem no horario de 10 h as 16 h, e
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disponibilidade para participacdo. Dentre as entrevistas realizadas, uma apresentou falha
técnica na gravacéo, deixando, assim, de ser utilizada.

Os informantes foram esclarecidos, ao inicio das entrevistas, sobre o objetivo da
pesquisa e, ao final da explicagéo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme determina a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no qual é garantido
o sigilo e anonimato, bem como o direito de interromper ou se retirar da pesquisa a qualquer
momento. As entrevistas foram realizadas no hospital durante o horério de trabalho dos
entrevistados, e lhes foi solicitado que elas fossem gravadas. O projeto de pesquisa foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o N°
0338.0.203.000-10. A coleta de dados ocorreu apds essa aprovacdo, no periodo de outubro a
novembro de 2010.

5.5 Analise dos Dados

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica da analise de contetdo proposta por
Bardin (1997). Esse tipo de andlise aparece como um conjunto de técnicas que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. Assim,
foram feitas leituras e releituras das entrevistas, até chegar-se as categorias teméticas que
expressavam a percepcdo do trabalho dos Doutores da Alegria pelos informantes. A intengéo
da Analise de Conteudo é a inferéncia de conhecimentos relativos de condi¢des de producéo
(ou, eventualmente de recepgéo), inferéncia essa que recorre a indicadores (quantitativos ou
ndo), conforme descrito por Bardin (1977) e Franco (2005).

A analise de contetdo pode ser uma analise dos “significados”, a exemplo da analise
tematica, embora possa ser também uma analise dos “significantes” (analise léxica, analise
dos procedimentos), conforme descrito por Bardin (1977, p. 34). A técnica consiste em
classificar os diferentes elementos contidos nas fontes, segundo determinados critérios, para
fazer surgir um sentido capaz de introduzir certa ordem na confuséo inicial.

Concomitantemente as entrevistas, realizaram-se leituras flutuantes do material
transcrito. Esse processo é uma forma de escuta que ndo privilegia, aprioristicamente, nenhum
dos elementos discursivos. Consiste apenas em ndo focar a atencdo para algo especifico, mas
tangenciar tudo o que se 1€, objetivando-se apreender e organizar de forma ndo estruturada os

aspectos importantes para as proximas fases da analise. Ap0Os essa etapa, partiu-se para o
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momento da anélise de contelldo. Nesse processo de analise, é permitido o que se chama
metodologicamente de inferéncia. Assim, ao produzir inferéncias sobre um texto,
proporciona-se uma relevancia tedrica ao método, na medida em que se vincula, por exemplo,
as falas a alguma teoria. Dessa forma, a interpretacdo é feita sob a perspectiva dos sujeitos
pesquisados, e ndo na visdo do pesquisador (CAMPOS; TURATO, 2009).

Em seguida, passou-se & fase de categorizagdo dos temas encontrados no material
coletado. O processo de categorizagdo é uma forma de apresentacdo didatico-cientifica dos
resultados e discussfes obtidos com a analise dos dados. Mediante esse enfoque, procura-se
dar certo ordenamento ao “caos” dos contetidos dos depoimentos e tornar mais compreensivel
a apresentacdo do fendmeno estudado pelo pesquisador. Pode-se entender categoria como
palavras ou frases que englobam um nimero variavel de temas, segundo uma proximidade, e
que expressam significados importantes, atendendo os objetivos da pesquisa. A0 mesmo
tempo, é possivel criar novos conhecimentos e proporcionar uma visdo diferenciada sobre os
temas propostos (CAMPOS; TURATO, 2009).

Desse processo de analise, resultaram trés categorias tematicas: Caracteristicas do
trabalhno em uma unidade pediatrica; A percepcdo do trabalho dos Doutores da Alegria; e
Paix0es Alegres. Essas categorias foram organizadas na forma de capitulos, os quais serdo

apresentados a seguir.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 A unidade pediatrica como um espago peculiar de trabalho e cuidado

"Cada dia que passa sem um riso é um dia perdido." Charles Chaplin

Para a realizagdo deste estudo, foram entrevistados 14 profissionais assistenciais da
area da saude de diversas categorias que prestam assisténcia na unidade pediatrica de um
hospital universitario, conforme especificado na tabela 1. Essa unidade pediatrica engloba a
enfermaria, com 60 leitos, e o CTI, com 19 leitos. Tais unidades possuem caracteristicas
distintas, o que acarretou sua separagao para fins de coleta e analise dos dados.

Buscando preservar o anonimato dos sujeitos e situa-los conforme sua insercdo nas
unidades, foi adotada a abreviatura (ENFERMARIA e CTI) para médicos e profissionais de
enfermagem. Quanto as demais categorias, por atuarem em ambas as unidades, ndo houve tal
especificacdo.

Observa-se que, dentre as categorias dos entrevistados, os profissionais de
enfermagem correspondem a metade do grupo pesquisado, o que reforga os dados de estudos
realizados na area da satide como os de Alves, Godoy e Santana (2006).

Entre os entrevistados, hd um maior nimero de profissionais do sexo feminino (92%),
0 que reforga os achados de outros estudos realizados em organizagcbes hospitalares
(TRONCHIN et al., 2009; ELIAS; NAVARRO, 2006; BRITO, 2000; BRITO, 2004;
OLIVEIRA; MOREIRA, 2006) e a tendéncia atual do mercado de trabalho. Dados da Relacéo
Social de Informacdes Sociais (RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) revelam que entre 2006 e 2010 a
participacdo das mulheres aumentou de 40,64% para 41,48% do total do estoque de empregos
no Brasil. O género feminino se destaca nas areas de confeccdo, educagdo, alimentacéo,
saude, doméstico, organizagfes associativas e outras atividades de servigos pessoais, sendo
que na saude ele representava 76% do total de empregados em 31 de dezembro de 2010
(BRASIL, 2011).No estudo de Tronchim et al. (2009), verificou-se que em trés hospitais
publicos de uma regido do Municipio de S0 Paulo, cujo nimero de trabalhadores somados

supera a casa dos trés mil, ha predominéncia do sexo feminino nas trés instituicdes.
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Corroborando esses fatos, ha um estudo sobre os trabalhadores da salide, realizado no
ano de 2006, em seis regides metropolitanas do Brasil, pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE, 2006). Constatou-se, nesse estudo, que a
proporcdo feminina no ramo supera os 70% em todas as regides pesquisadas e chega a atingir
75,4%, em Porto Alegre. Esse fato é atribuido a semelhanca das tarefas profissionais as
desempenhadas em casa, no que diz respeito ao cuidado de outras pessoas.

Segundo Antunes (2006), para compreender a classe trabalhadora, é preciso perceber o
processo de feminizag&o do trabalho, que atinge mais de 40% ou 50% da forga de trabalho em
diversos paises, principalmente no universo do trabalho temporario, precarizado e
desregulamentado.

Por se tratar de um hospital universitério publico, ele é referéncia no sistema
municipal e estadual de Saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias de
media e alta complexidade. Dessa forma, as criangas internadas nas enfermarias pediétricas e
no CTI geralmente possuem diagndsticos graves (onco-hematoldgicos, hepatopatias,
cardiopatias, etc.) ou patologias agudas, sendo que ha também aquelas que passaram por
algum procedimento cirdrgico. Assim, grande parte das internagbes sdo prolongadas
(FONSECA, 2009).

Algumas das caracteristicas mencionadas sdo expressas por uma das entrevistadas:

Aqui é um lugar, infelizmente, é um lugar muito triste pra crianca ficar. [...] Os
pacientes aqui, muitas vezes, ficam muito tempo internados. Entao, as vezes, perde
essa referéncia de alegria, de um mundo que ndo é sé remédio, tratamento, tentar
melhorar, ir pra casa. [...] Eu sei que eu tenho mais funcionarios mulheres, né? Mas
eu acho que elas gostam também, porque até a gente da risada das bobagens que
eles (os Doutores da Alegria) falam (ENF — ENFERMARIA — ENTR 3).

As particularidades da pediatria fazem com que os profissionais que ali trabalham
tenham um sentimento de impoténcia e sofrimento em face as exigéncias de suas atividades
laborais. Ademais, o predominio da forca de trabalho feminina na &rea da salde pode ser um
agravante do sofrimento vivenciado, conforme expresso no depoimento dessa enfermeira,
haja visto que as mulheres tendem a apresentar maior grau de sofrimento psiquico, devido as
pressdes culturais que as responsabilizam pelo cuidado com o lar e com a familia, além de sua
carga laboral (SOUZA et al., 2007).

O sofrimento dos trabalhadores da salde também estd ligado a relagdo que se
estabelece com os pacientes, ao trabalho noturno, a dupla jornada, e aos baixos salarios que

introduzem a prética do multiemprego. Estes fatores ganham outras dimensdes quando
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levamos em consideragdo que a presenca feminina entre os trabalhadores de salde é
predominante. (OLIVEIRA; MOREIRA, 2006). A esse despeito, Pafaro e De Martino (2004)
afirmam que a sobrecarga de trabalho, com jornadas duplas ou triplas, pode conduzir a mulher
ao stress emocional, considerando que sua inser¢cdo no mercado de trabalho ndo a desvinculou
das tarefas domesticas e da educacéo dos filhos, resultando num acimulo de atribuicdes.
Ainda no que concerne & questéo de género, os estudos de Oliveira e Moreira (2006)
sobre o sofrimento psiquico e o trabalho hospitalar comprovam uma influéncia no trabalho

das tarefas domeésticas atribuidas a mulher.

As trabalhadoras foram unanimes em referir, principalmente as casadas, que o
trabalho doméstico e os afazeres do lar, estdo entre os fatores que influenciam na
sobrecarga de trabalho, que faz com que o cotidiano hospitalar seja encarado com
maior dificuldade (OLIVEIRA; MOREIRA, 2006, p. 63).

Outro aspecto citado pela enfermeira refere-se ao hospital como um lugar muito triste
para uma crianga. Isso se deve ao fato de que o ambiente hospitalar ndo apresenta as melhores
condicBes para suprir as necessidades da crianga em relacdo ao seu desenvolvimento fisico e
afetivo. Da mesma forma, a hospitalizacdo gera perdas e impactos para o individuo, devido ao
seu afastamento da familia, dos amigos, das suas atividades cotidianas, além dele se encontrar
preso a um ambiente ameacador e estressante (PINHEIRO, BONFIM, 2009).

Corroborando com essa percepgdo, Morais e Costa (2009) sustentam que “a
necessidade de internamento produz na crianga, quase sempre, um duplo traumatismo, pois
concomitantemente a separacdo do ambiente familiar, acolhedor e que imprime um
sentimento de protecdo, ela é levada ao hospital, frio, impessoal e hostil” (p. 640). Afinal, “o
espago do hospital é aquele ao qual ninguém quer pertencer, espaco de onde se espera logo

poder partir” (ACHCAR, 2005, p. 46)

E porque como é hospital, pediatria, unidade especial, né? Existe trabalho
psiquiatrico e é muito dificil. O clima é muito pesado. As criangas ai deitadas sem
poder brincar, assim, cheio de limitacBes né? Ai a gente fica muito triste. As vezes,
tem dias que, chego no plantdo e da vontade de ir embora (TE — ENFERMARIA -
ENT 1).

Na fala dessa técnica de enfermagem, é possivel verificar como ela percebe esse
espaco onde trabalha e 0s sentimentos que esse ambiente, por vezes, a faz sentir. Afinal, o
trabalho em salde se caracteriza por lidar com processos de salde e doenca, com a vida e

morte, e pode provocar naqueles que o executam tanto uma sensagdo positiva, quando se
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restabelece a salde, quanto de sofrimento, em caso da morte do paciente. Na area da salde, o
local onde sdo encontradas situagdes de maior complexidade e gravidade no tratamento de
doencas é o hospital, que, por si s6, é um ambiente mais propenso a produzir doencas ou
sofrimento em seus trabalhadores, devido & natureza do servico prestado (PITTA, 2003).

Outro fator importante contido na fala apresentada € a limitacdo da crianga quanto ao
brincar. Além disso, o ambiente hospitalar € comumente percebido como hostil e cheio de
regras a seguir. Dessa forma, a crianga hospitalizada tem maior risco de sofrer prejuizos no
seu desenvolvimento fisico e emocional.

Porém, segundo Carvalho e Begnis (2006), por meio de atividades ldicas, a crianga €
capaz de expressar experiéncias desagradaveis e atingir um senso de controle sobre 0s eventos
ocorridos, melhorando sua auto-estima. O ludico também auxilia na externalizacdo de
sentimentos e pensamentos, mediante comportamentos expressos. Assim, o brincar é uma
importante forma de intervencdo em saude junto a essas criancas, contribuindo para um
melhor desenvolvimento infantil, conforme apresentado também em outros estudos, como 0s
de Moreira; Macedo, (2009) e Fontes et al., (2010).

Entretanto, Bortolote e Bretas (2008), ao estudarem os elementos estimuladores das
unidades de internacdo pediétricas, chegaram a conclusdo de que a principal fonte de estimulo
para uma crianca internada desenvolver suas capacidades psicomotoras e cognitivas é a
pessoa que desenvolve as atividades dos seus cuidados. Assim, a alimentacdo, a higiene, o
brincar ou um procedimento técnico de enfermagem promovem o envolvimento pessoal,
transmitindo a crianga doente a experiéncia essencial do contato humano.

O hospital em estudo também recebe criangas com diagnostico de céancer, cujo
tratamento € prolongado, necessitando de vérias internacdes. Esse contato quase que continuo
com o paciente propicia a aproximagao dos profissionais com as dificuldades vividas por esse
e seus familiares.

Sabe-se que o tratamento de cancer infantil é penoso para a crianca, e lidar com esse
sofrimento pode ser pior do que presenciar a morte. Além disso, 0s sentimentos que surgem
com a morte de uma crianga sdo mais intensamente vivenciados do que se fosse a morte de
um adulto. Aliados a esses fatores, os profissionais ndo se sentem preparados para lidar com
as perdas provocadas em circunstancia de uma morte, fato esse justificado pela énfase dada
aos aspectos biomédicos do tratar e curar doencas, presentes em sua formagéo profissional,
em detrimento dos fatores relacionais e emocionais, normalmente pouco abordados na vida
académica. Essa falta de preparo é capaz de gerar sofrimento psiquico nos trabalhadores da
salude (RAMALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2007).
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Outra caracteristica do ambiente hospitalar que conduz ao sofrimento pessoal é o ritmo
de trabalho. Num servico de urgéncia, as atividades sdo inimeras, e a situagdo clinica dos
usuérios exige que o profissional corra contra o relogio para fazer tudo com rapidez e
eficiéncia, afastando-o do risco de morte iminente. Assim, essa rotina estressante e as
condigdes dos pacientes atendidos, cada vez mais complexas, estdo presentes no seguinte

depoimento de uma médica.

Realmente, aqui tem muita coisa grave, muita coisa triste e muito trabalho. Entéo,
as vezes, a gente fica naquela rotina muito magante (MED — ENFERMARIA — ENT
14).

Esse fato acaba exigindo um grande esforgo por parte dos trabalhadores em superar o0s

momentos de dor e sofrimento, afinal,

Para trabalhar num hospital, independentemente do lugar ocupado, é preciso
mostrar-se forte para poder fazer frente a essa atividade, que exige defrontar-se com
a vida do outro e, na maioria das vezes, implica lidar com o sofrimento alheio.
Entdo, mostrar o sofrimento pode significar uma fragilidade que néo corresponde ao
que é esperado de um trabalhador para esse lugar (BIANCHESSI; TITTONI, 2009,
p.984).

Ademais, a presenca de criancas com patologias graves mobiliza contetdos
emocionais intensos na equipe de trabalhadores, em sua maioria mulheres, cuja possibilidade
de identificagdo com filhos e familiares adoecidos pode ser frequente (PITTA, 2003). No
ambito da organizacdo hospitalar, os setores que mais proporcionam sofrimento e desgaste
para a satde dos trabalhadores sdo as &reas da pediatria, oncologia pediatrica e a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) da pediatria, tendo em vista a complexidade das acGes ali
realizadas e o estresse gerado durante a sua realizagdo (GOMES; LUNARDI FILHO e
ERDMANN, 2006).

Da mesma forma, essa percepcdo estd presente nos seguintes depoimentos dos

profissionais do CTI pediatrico do hospital em estudo:

Tem hora que o ambiente € estressante, € tenso. Tem gente que estd com paciente
grave. E o ambiente ja esta carregado. [...] Porque a crianga fica muito tempo
hospitalizada, né? (TE — CTI —ENT 7).

Tem momentos, é claro, que a tensdo aqui dentro esta tdo grande que, as vezes
pesa. Alguns pacientes muito graves, alguns procedimentos e tudo [...] Aqui ja é
muito barulhento. [...] A gente tem criancas, principalmente aqui no hospital, tem



47

criangas muito graves, com prognostico muito ruim, muito reservado. [...] Esse
ambiente pesado, meio obscuro, assim de tristeza, de dor, que, as vezes, o pessoal
tem da visdo de hospital (ENF - CTI - ENT 9).

Por trabalhar em ambientes criticos, os profissionais que atuam numa unidade de
tratamento intensivo apresentam mais chances de sofrimento psiquico, devido as complexas
acOes ali realizadas e ao estresse gerado durante a sua realizagdo. Aliado a isso, ressalta-se
que a morte de uma crianga ou adolescente, mesmo quando inevitavel, causa um sofrimento
muito maior, por ndo ser esperada. A expectativa que se tem do ser humano é que ele nasca,
cresga e viva por um determinado tempo até a sua velhice. Uma interrupgdo precoce desse
processo é menos aceita do que a daquele individuo que ja cumpriu todas as etapas do seu
desenvolvimento (MARTINS; ROBAZZI, 2009).

Salienta-se também que o fato de haver um maior nimero de mulheres trabalhando no
CTI, muitas vezes com uma dupla ou tripla jornada de trabalho, torna-se um fator a mais de
sofrimento psiquico. Ter que cuidar das tarefas do ambiente doméstico, além do seu trabalho
profissional, tende a afetar a capacidade produtiva destas trabalhadoras (GOMES; LUNARDI
FILHO e ERDMANN, 2006).

Por isso, os profissionais de salde que trabalham em unidade de terapia intensiva
pediatrica e neonatal sdo candidatos a apresentarem estresse, alteracbes psicoldgicas e
sindrome de Burnout, que se caracteriza pela presenca de cansaco emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal, podendo ocorrer entre individuos cujo trabalho
requer contato com pessoas, principalmente quando essa atividade é considerada de ajuda
(FOGACA et al., 2008).

Ademais, os profissionais da equipe de enfermagem do CTI sentem prazer em cuidar
de pacientes graves, pois esse aspecto estd ligado & parte geradora de prazer no trabalho
enquanto realizacéo profissional. Mesmo assim, eles vivenciam angustias, pelo fato de terem
que realizar grande nimero de procedimentos complexos, com iniciativa, rapidez e sem
cometer erros, acarretando um desgaste fisico e emocional. O ritmo de trabalho intenso, com a
possibilidade de agravos e de morte, é outro fator que contribui para esse desgaste. Essas
peculiaridades evidenciam o nivel de ansiedade e tensdo provocado, sobretudo, pela elevada
responsabilidade que a enfermagem enfrenta em seu cotidiano profissional. Aliado a esses
fatores, ha o fato de que o ambiente é extremamente seco, refrigerado e fechado, havendo a
presenca de ruido interno continuo e intermitente. Tudo isso, visando a assegurar a assisténcia
ao paciente (FERRAREZE; FERREIRA e CARVALHO, 2006).
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Outrossim, no estudo de Lima Junior e Esther (2001) os profissionais de saude
revelaram que

0 ambiente do CTI gera sofrimento, tensdo e medo, pois se fica em contato direto

com o objeto de trabalho, o corpo individual do paciente doente, que sofre, que sente

dor e que ndo se recupera. O frequente assistir a morte dos pacientes foi considerado

uma das situagdes mais penosas de ser enfrentada no CTI. Declararam que a perda

dos pacientes jovens e das criangas, bem como a daqueles pacientes que estdo ha

muito tempo internados na unidadp, com guem se acostumaram a conviver, sdo as
mais dificeis de elaborar (LIMA JUNIOR; ESTHER, 2001, p. 27).

A unidade de terapia intensiva € um lugar que compreende um conjunto de estratégias
especiais de atendimento e cuidado, voltadas para a reabilitagdo do individuo com problemas
graves de salde e com risco iminente de morte. Nesse espago, a produ¢do de salde segue oS
padrdes de assisténcia do modelo biomédico e tecnologizante por natureza, devido a
complexidade de procedimentos e & presenca de equipamentos que utilizam de tecnologias
avancadas e sofisticadas (PINHO; SANTOS e KANTORSKI, 2007).

Talvez seja por essas razfes que uma técnica de enfermagem afirmou que, no seu
ambiente de trabalho, os profissionais de salide assumem uma postura mais circunspecta,

descrita abaixo.

A gente fica muito séria, aqui € um ambiente muito estressante, né? [...] Porque eu
acho que a gente prega muito a humanizacdo e acaba que (o hospital) ndo é tao
humanizado assim. (TE — CTI — ENT 1).

Embora a humanizacdo seja uma politica que tem como principios “promover
atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude, contemplando acdes
voltadas para a promogdo da salde e qualidade de vida no trabalho” (BRASIL, 2008, p.41),
humanizar o cuidado na UTI é uma tarefa dificil, pois demanda atitudes, as vezes individuais,
contra todo um sistema tecnol6gico dominante. A propria rotina de trabalho da UTI dificulta
momentos de reflexdo para que seus profissionais possam se orientar melhor e buscar
alternativas que melhorem a qualidade de vida no trabalho.

Em seu estudo sobre a humanizagdo numa UT], Vila e Rossi (2002) afirmaram que no
processo de reflexdo sobre o cuidado humanizado, os trabalhadores apresentaram duas
perspectivas: a realidade da pratica na UTI, o vivido, e o ideal de humanizar, o falado,
chegando a concluséo que esse aspecto é muito falado, mas pouco vivido.

Por fim, uma assistente social reforca o carater tenso e estressante presente na unidade

pediatrica e aborda outro fator importante, que é a identificagdo com o sofrimento do outro.
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Muito dos profissionais que ali trabalham s8o pais ou mées e isso facilita a empatia, & medida
que se torna mais facil imaginar-se no lugar daqueles pais diante do adoecimento do filho,

estando ocupando esse mesmo papel social.

Aguele ambiente tenso, sabe? Do ambiente hospitalar. Daquela rotina cansativa,
doida, né? As vezes, no proprio atendimento da gente ndo tem como vocé se
desvincular da dor de um pai ou de uma mée, né? [...] A gente sempre é chamada
para intervir no momento de estresse, da crise, sabe? (AS — ENT 4).

Ter que acompanhar de perto o sofrimento dos pacientes mobiliza sentimentos de
compaixao em quem cuida, gerando um vinculo que possibilita o prazer do dever cumprido e
d& um significado ao trabalho realizado. Entretanto, esse vinculo pode propiciar um desgaste
intenso, expondo os profissionais a uma grande quantidade de cargas psiquicas®, ao se
identificar e assimilar o sofrimento dos pacientes e de seus acompanhantes.

N&o raro, os trabalhadores costumam levar parte do contetudo desse sofrimento para o
ambiente familiar, pois, geralmente, ndo encontram espago na instituicdo em que trabalham
para a elaboragdo desses sentimentos e angustias. Igualmente, a tarefa de cuidar dos familiares
acaba sendo outra fonte de sobrecarga psiquica no trabalho (SHIMIZU; CIAMPONE, 2004).

Em face dessa dupla fungdo de prestar cuidados no trabalho e na familia, as pressdes
vivenciadas no primeiro ambiente podem interferir de forma acentuada no segundo. Segundo
o0 trabalho de Beck et al. (2006), a depresséo e a intolerancia com os conjuges e filhos em
profissionais de salude sdo resultado das preocupacdes decorrentes do trabalho, evidenciando,
assim, a estreita relagdo entre vida social e profissional. Para enfrentar os transtornos
emocionais causados pelo ambiente de trabalho, os autores mencionados observaram que
esses profissionais utilizaram a negacdo dos sofrimentos perante as vivéncias como
mecanismo de defesa para diminuir a ansiedade e o estresse. Outro mecanismo utilizado para
o enfrentamento dessas adversidades é a banalizacdo. Reconhecer que essas situacdes de
doenca presentes em seu trabalho sdo indissociaveis de sua profissdo e que sdo, dessa forma,
inevitaveis faz com que o trabalhador se conforme e deixe de refletir sobre o sofrimento.
Muitos dos profissionais deste estudo também relataram que somente sentem seu corpo
cansado apds a passagem de plantdo ou ao chegar em casa, revelando a negacéo do direito e

do desejo de repousar para repor as energias investidas no trabalho.

% Cargas psiquicas dizem respeito a vivéncia de tensdes ou descompensacdes psicoldgicas relativas a
organizacao do trabalho (LEMOS, 2005).
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Também é importante ressaltar que ao ser internada em um hospital, a crianca e sua
familia passam a conviver com a equipe de salde e tém que submeter-se as normas e rotinas
daquele ambiente. Essa interacdo da familia com a equipe de salde pode tornar-se fonte de
conflitos, tendo em vista as distintas formas de cuidar e o estresse gerado pela doenca da
crianca. Geralmente, os acompanhantes reproduzem no ambiente hospitalar as préaticas de
cuidado que realizam em suas casas, as quais nem sempre estdo em conformidade com o
cuidado praticado no hospital. Isso certamente exigird uma maior dedicagdo, principalmente
da equipe de enfermagem, a crianga e a seus familiares (SOUSA; GOMES e SANTOS, 2009).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da utilizacdo de estratégias para
minimizar os desgastes advindos da internacdo hospitalar, ndo s6 para a crianca e seus
familiares, mas, sobretudo, para os profissionais de saide que lidam diuturnamente com os
reveses de uma profisséo que convive com perdas, cobrancas, sofrimento, frustragdes, estresse
e outros fatores que podem trazer prejuizo & saude fisica e mental. Como alternativa de
minimizacéo dessas dificuldades, podemos citar o trabalho dos palhacos de hospital, que, na
sua logica particular de enxergar o mundo, sdo capazes trazer alternativas para o
enfrentamento das adversidades do ambiente hospitalar.

Prova disso, € o fato de que nos depoimentos dos diferentes profissionais deste estudo,
encontram-se afirmativas relatando que os Doutores da Alegria “transformam ou mudam o
ambiente, deixando-0 mais leve e mais descontraido. Que eles quebram o ambiente tenso e o
estresse da rotina da pediatria”. 1sso aponta que é possivel promover uma mudanca no clima

do ambiente hospitalar por meio da utilizagdo de recursos que levem o bom humor e a alegria.

6.2 A percepcao do trabalho dos Doutores da Alegria

“O estado genial do homem é aquele em que pode, simultaneamente, amar
uma coisa e rir-se dela”. Nietzsche

As visitas dos Doutores da Alegria nos hospitais ocorrem duas vezes por semana e
duram por volta de seis horas cada. Antes de comegarem seu trabalho, os palhagos se
caracterizam e fazem um aquecimento corporal, como um artista antes de atuar numa peca. Ja
como médicos besteirologistas, o primeiro local que eles visitam é o posto de enfermagem,
pois na rotina de trabalho dos Doutores da Alegria, é de fundamental importancia colher

informacdes sobre as criancas internadas, tais como, nome, idade, quadro clinico e se tém
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alguma limitacéo para rir ou brincar. Isso porque ha criangas recém operadas que ndo podem
ser submetidas ao esforco muscular de uma brincadeira ou de rir, pois poderiam ter
complicagdes no seu quadro (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

De posse das informagdes sobre as criangas internadas, os palhagcos comegam a
interagir com as pessoas ao redor. Criangas, acompanhantes e profissionais de salde
transformam-se em plateia ou até mesmo em atores, dependendo do jogo que surge em cada
momento. Essa interagdo faz surgir nas pessoas sentimentos e emocdes diversas, conforme
expresso nos depoimentos apresentados; porém, a maioria V& esse trabalho de palhago

desenvolvido pelos Doutores da Alegria como algo muito positivo.

E um trabalho fantastico. Gosto muito do trabalho deles. Eu acredito que ndo seja
s6 eu, né? As criancas gostam muito. A gente passa pelo corredor e vai ouvindo s
as gargalhadas por onde eles passam (TO — ENTR 5).

Eu acho muito bom para os pacientes. Os meninos ja ficam na expectativa na hora
que eles vdo chegar, porque toda terca e quinta eles vém aqui e as criangas ja ficam
com aquela expectativa que eles vao chegar. Eu acho ndo s6 bom para as criangas,
como para a equipe também. A gente gosta muito do trabalho deles aqui na
pediatria (TE — ENFERMARIA — ENTR 6).

Para Masetti (2002), a presenca do palhaco no ambiente hospitalar pode provocar
surpresas, devido & contraposicao existente entre a seriedade e as regras presentes no hospital
e a postura subversiva e de alegria trazidas pela figura do palhago. Essa oposi¢éo proporciona
uma quebra momentanea da logica dos pensamentos e sentimentos vividos por pacientes,
familiares e profissionais de saude, levando-os a ter um novo olhar do mundo a sua volta.
Essa forma diferente de ver as coisas é uma caracteristica marcante do palhago. Com isso, ele
tem o poder de alterar a realidade e transforma-la. Dessa forma, um frasco de soro pode ser
um aquério de onde fugiu um peixinho. Um desentupidor de pia vira um estetoscopio capaz
de diagnosticar se a pessoa engoliu muitos sapos. E se ele ouve que alguém perdeu uma veia
na hora de trocar o soro, prontamente se encarregard de procura-la debaixo das camas, dos
lencdis ou em algum bolso do jaleco. Essa forma de agir faz com que a percepcdo de
realidade habitualmente construida pelo sujeito seja ampliada.

De forma semelhante, Achcar (2007) afirma que

0 palhago quando traz no seu corpo, e na sua a¢do, o indicio de uma temporalidade e
de um lugar diferente daqueles nos quais ele se encontra, abre um mundo novo no
ambiente hospitalar: propde uma outra logica, redimensiona lugares, desestabiliza
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relagdes estruturadas de poder, estimula a comunicagdo e chama a atencéo para a
ligacdo entre corpo e individuo, entre forma e conteldo, entre exterior e interior,
porque movimenta imaginacdo e crenca numa perspectiva fisica, concreta
(ACHCAR, 2007, p. 23).

Em uma pesquisa dos Doutores da Alegria para avaliar o impacto do programa junto a
profissionais de salde de hospitais em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, verificou-se, dentre
outros resultados, que as criancas ficam mais & vontade com o ambiente hospitalar, mais
motivadas e falantes, mais colaborativas com os profissionais da salde e apresentam
evidéncias clinicas de melhora. Em relacdo aos profissionais de saude, boa parte desses
percebe que a equipe estd mais coesa, que fica mais & vontade para opinar junto & equipe,
além de ter-se aberto espaco para se falar de questdes delicadas e sensiveis (DOUTORES da
Alegria, 2010).

Da mesma forma, os profissionais entrevistados no presente estudo tambem
observaram que as atividades dos Doutores da Alegria ajudam na melhora do humor da
crianga, 0 que, consequentemente, colabora nas intervencdes dos profissionais de saude.
Porém, observou-se um aspecto subjetivo advindo dessas intervencdes dos palhacos, que foi a
percepcdo da mudanca do proprio humor. Desenvolvendo atividades que exigem seriedade e
concentracdo, sem perceber os profissionais acabam adotando uma feicdo mais sisuda e
fechada, entretanto, a presenca dos Doutores da Alegria é capaz de propiciar uma mudanga

nesse aspecto.

Olha, para mim, é um trabalho importantissimo e complementar & nossa pratica
aqui da psicologia, porque muitas vezes, 0 paciente esta tdo deprimido que a gente
nao consegue aborda-lo, assim, de cara, né? E os Doutores da Alegria, eles chegam
e ajudam. O paciente sorri, fica mais disposto. Eu acho que é um trabalho
complementar e imprescindivel aqui na pediatria (PSI — ENTR 8).

Percebo que é um trabalho muito positivo, sem ddvida. Tanto para o profissional
quanto para o paciente. Eles d&o mesmo um outro tom ao clima aqui da pediatria. E
um momento de descontragéo, né? [...] Acho que ela (a crianga) consegue sair um
pouquinho da dor que esta sentindo, daquela situacao de estar internada e distrair
um pouco. E a gente também. Eles fazem a gente sorrir e mudar a cara. As vezes, a
gente se pega aqui de cara amarrada e eles chegam e a gente ja muda o humor.
Acho impressionante, acho muito bom (FONO — ENTR 12).

O uso de ferramentas para promover o0 bom humor, como o de palhagos, tem sido foco
de pesquisas em todo o0 mundo. Os estudos de Hirsch (2010) confirmaram os efeitos positivos

do humor em idosos deprimidos. Nesta pesquisa, os efeitos foram mais significativos em
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pacientes com depressdo médias e severas, pois esses pacientes relataram uma melhora
acentuada no que diz respeito a satisfacdo com a vida.

Pode-se notar também que a presenga do humor no ambiente hospitalar, onde os
profissionais de saude carregam a responsabilidade de ndo poder falhar por cuidar da vida,
proporciona uma quebra deste estado de sisudez e preocupacdo. Em seu livro “Solucdes de
Palhacos”, Masetti (2002) relata o caso de uma enfermeira que, em sua corrida rotina do CTI
pediatrico, consegue perceber sua agitacdo interior ao ser examinada pelo Dr. Zinho, o
palhago vivido por Wellington de Oliveira, fundador dos Doutores da Alegria. Diante daquela

figura engragada,

um breque instalou-se em seu sistema e uma brecha de tempo se abriu. O que se
seguiu criou um novo espago em seu interior. Seu corpo adquiriu outro ritmo.
Tratava-se do ritmo do seu proprio coracdo, que agora batia ao som de um samba,
que saia do estetoscopio do Dr. Zinho. Néo ofereceu nenhuma resisténcia quando ele
resolveu “examina-la”. Pensou que talvez ele houvesse percebido que ela precisava
de uma “consulta” (MASETTI, 2002, p. 30).

E importante ressaltar que segundo alguns entrevistados, o trabalho dos Doutores da
Alegria passa a ser considerado como um trabalho complementar ao dos outros profissionais.
Além da fala da psicdloga, outros profissionais também reconhecem a importancia dessa
atividade desenvolvida pelos palhacos. A terapeuta ocupacional relata que “eles somam e
agregam muito, assim, ao nosso trabalho”, e para uma técnica de enfermagem da enfermaria,
“com certeza (o trabalho dos Doutores da Alegria) faz parte do tratamento, assim como uma
terapia ocupacional, fisioterapia, né?”.

Entretanto, a presenga de um palhago no ambiente hospitalar pode provocar
estranhamento e suscitar reflexdes sobre as intervengbes e brincadeiras realizadas nesse
espaco permeado pelo sofrimento. Para que as abordagens ndo ocorram em momentos
inadequados, € preciso que o palhaco esteja aberto para perceber o outro e saber 0 momento
de iniciar um jogo ou apenas fazer uma bolha de sabdo e bater em retirada. Mas isso 0s
Doutores da Alegria sabem bem como fazer, como foi relatado nos depoimentos dos

entrevistados.

Eu acho que eles sdo muito bem treinados. E um servico que eles fazem com muita
seriedade. Eles tém muito senso de quando entrar, quando fazer uma graga ou néo,
entendeu? Quando a situacao é mais triste eles também sabem abordar, sabe? (PSI
— ENTR 8).
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Notou-se também uma diferenca na forma de agir dos palhacos quando as atividades
sdo realizadas no CTI, onde ha criancas com quadros mais graves, reforcando essa habilidade
de realizar brincadeiras levando em consideracdo o quadro clinico da crianga, bem como o

estado emocional dos pais.

Quando eu saio do setor e tenho que ir a pediatria por alguma questdo, eles estdo
por l4, né? L& eles sdo mais festeiros, né? Pelo préprio ambiente também, que
permite mais, que pode fazer mais barulho. E aqui eu noto que eles sdo um pouco
mais recatados. Nao totalmente inibidos, um pouco mais recatados, porque tem
paciente que as vezes ndo esta totalmente consciente, esta entubado (MED - CTI -
ENTR 11).

Outro aspecto identificado nesse estudo diz respeito aos sentimentos dos profissionais
na presenca dos palhagos. A esse respeito, foram apontadas algumas caracteristicas pessoais
dos entrevistados que influenciam seu posicionamento em face dos “médicos

besteirologistas”, conforme apresentado:

Eu sou muito timida. Entdo, as vezes, eles vém chegando e eu ja fico: “Ai, véo mexer
comigo!” Eu fico um pouco acuada. Mas, acho bom ao mesmo tempo, que é essa
festa. [...] Mas, tem esse meu lado de ‘vdo mexer comigo e eu vou ficar...” [risadas]
sabe? E bem particular. Mas ndo acho ruim. Isso é um ponto pequeno, sabe?
(FONO - ENTR 12).

Ah, eu sou um pouco timida, eu acho, sabe? As vezes, eles mexem com a gente e eu
fico meio sem graca, mas, assim, é legal. Eu acho que vale a pena fazer esse papel
porque a gente também tem que mudar um pouquinho, né? A gente fica muito séria.
Aqui é um ambiente muito estressante. Entdo, quebra um pouquinho a seriedade do
setor, né? (TE — CTI - ENTR 10).

O comportamento dessas profissionais é compreensivel e até mesmo previsivel, tendo
em vista a introversdo ou timidez natural em graus varidveis presente em parte das pessoas.
Para os timidos ou introvertidos, os fatos exteriores provocam reacdes emocionais mais fortes
do que uma andlise objetiva e racional possa ter deles. Um exemplo tipico é o fato de falar em
publico. Analisando racionalmente essa agdo, pode-se concluir que estar diante de um grupo
de pessoas e expor suas ideias ndo traz nenhum risco nem representa ameaga, desde que o que
for dito ndo seja ofensivo aos ouvintes. Entretanto, para os timidos, essa acdo torna-se
extremamente dificil e angustiante, proporcionando sofrimento s6 de pensar na situagdo.
Assim, os timidos tendem a evitar qualquer situacdo em que se sintam expostos, ja que isso
provoca reagdes fisicas de rubor ou taquicardia e principalmente emocionais como ansiedade
e estresse (BALLONE, 2005).
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Mesmo com as dificuldades provocadas pela timidez, essas profissionais ndo deixaram
de elogiar o trabalho dos Doutores da Alegria. Sentir-se bem na presenca dos palhagos foi a
resposta preponderante nas entrevistas. Dentre 0s outros sentimentos relatados, os da
psicologa e da enfermeira do CTIl chamam a atencéo pelo conteldo. A primeira sente uma
mudanca de animo em relacdo ao trabalho e a outra deseja que essa atividade seja realizada

em todos os turnos de trabalho.

Como que eu me sinto? E interessante porque, as vezes, eu estou num dia mais
cansada, mais pra baixo. E eu acho que a presenca deles me faz ficar mais animada
pro trabalho, entendeu? (TO —ENTR 5).

Ah, eu fico a vontade, porque eu sou muito risonha. Eu sou muito brincalhona.
Adoro brincar, gosto de gente bem humorada. [...] Eu quero mais € que eles venham
mesmo de manha, de tarde e de noite. As meninas do plantdo noturno ndo tém esse
prazer. Que eu saiba, eles ndo vém a noite, né? (ENF — CTI — ENTR 9).

Saber como os profissionais acham que outros colegas se sentem na presenga dos
Doutores da Alegria foi outro aspecto investigado. Novamente, em sua maioria, 0S
profissionais relataram que acham que seus pares se sentem bem quando estdo junto dos
palhacos. Como o foco dessa questdo € identificar como um individuo acha que o outro se
sente, possivelmente o0 mecanismo de projecédo esteve presente nas respostas, pois a projegao
consiste em localizar no outro, pessoa ou coisa, as qualidades, os desejos, os afetos, 0s
sentimentos e até mesmo o0s “objetos” que estdo internalizados. Dessa forma, ao expressar
como o restante da equipe da pediatria se sentia perante os “médicos palhagos”, os
entrevistados podem ter tomado os proprios sentimentos como referéncia (FONSECA,;
MARIANO, 2008).

Eu acho que todo mundo gosta e que as meninas (da equipe de enfermagem) tém
uma boa receptividade com eles. Porque eles brincam com a gente também, e, de
vez em quando, € um dia que a gente precisa de dar umas boas risadas (ENF —
ENFERMARIA — ENTR 3).

Em relacdo a presenca deles? Bom, ai em relagédo a equipe, eu acho que eles se
sentem como eu, todo mundo gosta e nunca vi ninguém reclamar deles. Em geral,
todo mundo gosta deles (TE — ENFERMARIA — ENTR 1).

Por outro lado, profissionais do CTI relataram que a maioria gosta, mas que existem

pessoas que ndo tém a mesma opinido e ndo se sentem bem na presenca dos Doutores da
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Alegria, reforcando um dos aspectos destacados por Vagnoli et al. (2005), citados

anteriormente.

Ah, tem profissionais que gostam e tem profissionais que acham eles chatos. Tem
gente que comenta: ‘Ai, que saco. Estd chegando agora. Nossa senhora. Ai’. De
repente, se tivesse s6 dentro do CTI aquela musica suave que relaxasse 0s
profissionais, seria melhor do que se chegassem cantando e gritando, entendeu?
Tem pessoa que ndo esta afim daquilo. Acredito que tem muita gente que pensa
assim também, entendeu? Mas, tem também profissional que esta bem, que danca
com eles, que fazem gracinha, né? Ah, existe as variacdes de humor, né? (TE — CTI
—ENTR 7).

Algumas pessoas sdo mais relaxadas, brincam com eles e tal. Algumas pessoas sdo
mais retraidas, mais fechadas e ndo aceitam eles, assim, com bom grado, sabe? ‘Ah,
esse pessoal barulhento que vem para ca fazer bagunca, aqui ndo € o lugar’. Ainda
tem esse tipo de mentalidade, entendeu? Mas, pelo 0 que eu tenho visto, a maioria
gosta da presenca deles. Sao pontuais as pessoas que ndo gostam, ndo acham graga
e que acham que é palhacada mesmo (ENF — CTI — ENTR 9).

Eu acho que a maioria gosta. Eu acho que a maioria gosta, sim. Mas, tem algumas
pessoas que realmente incomodam com tudo, né? Acham tudo ruim, acha que esta
sempre incomodando, mas, acho que é minoria mesmo (TE — CTI - ENTR 10).

Além dos depoimentos mencionados, a terapeuta ocupacional e a fisioterapeuta, que
atendem tanto as criancas da enfermaria quanto as do CTI, também relataram que, em sua
opinido, ha um grupo pequeno de trabalhadores que ndo se sente bem com as intervencdes dos
palhacos. Acredita-se também que nesses casos, a subjetividade e as caracteristicas de
personalidade s&o responsaveis por esses comportamentos discordantes, ou seja, ndo gostar da

presenca dos Doutores da Alegria.

Eu nunca vi ninguém se negar ou se afastar enquanto eles estdo fazendo uma
brincadeira aqui na pediatria. Eu acredito que as pessoas gostam, riem. Quando
eles vao se aproximando alguns mais timidos ja se afastam, pois, sabem que eles
vao fazer alguma brincadeira. Mas eu acho que as pessoas, em geral, se sentem
bem, gostam e acham o trabalho interessante. Participam e interagem (TO — ENTR
5).

Eu acho que a maioria se sente bem. Agora, tem gente que pode se incomodar pelo
fato de, as vezes, interferir com alguma rotina, né? Mas eu acho que a maioria, eu
nao vejo. Eu nunca vi ninguém reclamar. De um modo geral, eu acho que todo
mundo esté satisfeito com o trabalho (dos Doutores da Alegria) (FISIO — ENTR 13).

Como os Doutores da Alegria percorrem as alas da pediatria no periodo da manhé e da
tarde, por vezes eles chegam a enfermaria ou no CTI durante algum procedimento dos

profissionais de salde. Dessa forma, é possivel que, em algum momento, haja uma
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interferéncia dos palhagos na rotina dos profissionais. A esse despeito foram identificados

depoimentos:

As vezes, eles interrompem a gente, mas, com jeitinho, a gente sabe que eles estéo
acostumando com a nossa rotina e a gente com eles. Eles chegam, véem que a gente
esta preparando a medicacdo e ja ficam mais distantes. Cumprimentam, mas nao
interrompem. Entdo, é assim, aos poucos um vai acostumando com o outro, mas, as
vezes, acontece (deles interromperem) (TE — ENFERMARIA — ENTR 1).

Quando os meninos saem da outra ala, e vocé tem que ir atras, um pouquinho
atrapalha, mas, acho que no contexto, assim, ndo atrapalha ndo. Eu acho que até
ajuda (ENF - ENFERMARIA — ENTR 3).

Essas afirmativas contrariam as apresentadas na pesquisa de Oliveira e Oliveira
(2008), na qual as autoras mencionam que, em nenhum momento, as atividades dos Doutores
da Alegria interferem na assisténcia executada pela equipe de enfermagem.

Apesar de mencionar alguma interferéncia negativa, na sequéncia, a enfermeira
descreve como os Doutores da Alegria interferem de forma positiva no trabalho, fato também

expresso por outros profissionais.

(Ajuda), porque as criangas ficam mais alegres. Entdo, elas ficam mais receptivas a
vOoCé, porque, normalmente, a crianca vé alguém de branco e ela fala: ‘Esta vindo
me furar, esta vindo me dar remédio, esta vindo fazer alguma coisa comigo que eu
ndo gosto’. Entdo, quando a crianca estd mais alegre, ela esta mais feliz e até a
abordagem que a gente faz com ela fica mais facil, porque a crianga que esta muito
chorosa, ela ndo é uma crianga facil de ser abordada, fica sem fazer nada (ENF. —
ENFERMARIA — ENTR 3).

N&o interfere em nada, porque tipo assim, se esta tendo algum procedimento, se
esta acontecendo alguma coisa, eles sdo incapazes de incomodar. Eles vao onde
eles podem ir e eles ja sabem mais ou menos. Circulam conforme o que eles
realmente podem realizar aqui dentro. Fora isso, eu acho que ndo atrapalha de
jeito nenhum (TE — CTI — ENTR 10).

De acordo com os estudos de Masetti (2002), o trabalho dos Doutores da Alegria
melhora a imagem profissional da equipe de enfermagem. Brincando em parceria com 0s
palhacos, as enfermeiras e técnicas passam a ser percebidas ndo apenas como quem da

injecOes ou remedios, mas como alguém que também leva alegria para as criangas.

Uma das caracteristicas da intervencdo do palhaco é transformar qualquer coisa ou

acontecimento em recurso para o seu trabalho: o barulho de um avido que passa, um tropeco,
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uma palavra dita por alguém, tudo se torna um motivo para modificar a realidade dentro da
linguagem humoristica. Essa forma de agir revela uma metafora importante no ambiente
hospitalar, ou seja, a possibilidade de transformar a dor e o sofrimento, buscando o aspecto
positivo das coisas (MASETTI, 2002).

O depoimento da terapeuta ocupacional ilustra a potencialidade de transformacéo

existente no trabalho dos Doutores da Alegria.

Os Doutores da Alegria ajudam demais também nessa adaptacdo da crianca aqui
dentro, principalmente, na desmistificagdo dos equipamentos e da linguagem que é
usada no hospital. ‘A bomba, de repente, vai explodir’. A bomba de infusdo, né? E
uma brincadeira interessante que faz com que a crianca olhe de uma forma
diferente para aquele equipamento, daquele procedimento, daquele profissional.
Que aquele que pegou 0 acesso, naquele mesmo momento, ele estava ali brincando.
Entédo, a relacdo de confianca muda, né? A relacdo com o préprio ambiente muda.
Da crianca com o ambiente. Entdo, esse € 0 nosso proposito com a crianga e eu
acho que eles somam e agregam muito ao nosso trabalho (TO — ENTR 5).

Uma das principais atividades desenvolvidas no hospital, principalmente pela equipe
de enfermagem, diz respeito ao cuidado. Por mais que tenham ocorrido avangos tecnoldgicos
na &rea da salde, ainda ndo existe maquina que possa substituir o cuidado humano,
fundamental na recuperagdo de doentes. Na visdo de Boff (2001), o cuidado tem uma
dimensdo macro, que diz respeito a cuidar do planeta, e outra micro, que é concernente ao
cuidado entre os seres humanos, intrinsecamente ligado ao cuidado em salde. Somente
quando o sujeito se importa com o outro é que surge o cuidado.

A respeito da interferéncia do trabalho dos palhagos nas rotinas de cuidado, foram

identificados depoimentos divergentes.

Eu acho que eles ficam mais receptivos ao que a gente vai fazer. Mas, quando da
para gente esperar um pouquinho para eles brincarem com os Doutores da Alegria,
ai a gente espera, e fica mais facil. ‘Agora que o palhago passou, a gente tem que
fazer’. Eles até aceitam mais facil o procedimento que a gente tem que fazer com
eles depois que eles (os Doutores da Alegria) vém. Eu acho que fica mais alegre o
ambiente, depois que eles passam (ENF — ENFERMARIA — ENTR 3).

Em relagdo ao cuidado eu ndo tenho observado nada, ndo. Eu observo mais em
relacdo ao comportamento. Eu vou falar dos meninos que estdo acordados, que
estdo interagindo com eles. A gente observa que eles ficam mais felizes e riem. Ai a
gente tenta repetir o que os Doutores (da Alegria) fizeram. Ai eles, as vezes, dao até
gargalhadas. Eles brincam, dangam, ficam mais relaxados. Em relagéo ao cuidado,
de enfermagem e tal, ndo. Pelo menos, eu ndo tenho observado muita diferenca,
ndo. Eu observo mais em relagdo ao comportamento dos pacientes (ENF — CTI —
ENTR 9).

As criangas gostam, mas, eu ndo sei (ver se ha) uma relacdo. Eu nunca parei para
pensar nisso, ndo. Se tem uma relagdo, assim, né? Se sentem melhores, se é mais
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facil cuidar dessas criangas ap6s. Porque aqui, como as criangas, a maioria deles,
estdo sedados, entdo, sdo poucas as criancas que realmente estdo acordadas.
Entdo, eu nunca parei para pensar nisso, para avaliar esse tipo de coisa (TE — CTI
— ENTR 10).

Também merece ser destacado o depoimento de uma psicologa entrevistada, que

chama a atencdo para a receptividade dos profissionais aos Doutores da Alegria.

O que eu vejo, é que as pessoas estdo cada vez mais abertas. E hoje em dia elas
fazem muito mais brincadeiras com os Doutores, sabe? Eles estdo ganhando espaco
mesmo. Hoje eles tém o espaco deles que eu acho que esta estabelecido, sabe?
Como o de qualquer outro profissional. Mas, isso foi um processo (PSI — ENTR 8).

Percebe-se, assim, que a introducgdo de préticas inovadoras relacionadas as tecnologias
leves no ambiente hospitalar pode provocar, a principio, certa resisténcia naqueles que estdo
habituados a lidar com os procedimentos decorrentes das tecnologias duras. Para que aquelas
sejam aceitas como uma atividade presente na rotina de um hospital, é preciso algum tempo
para superar as barreiras naturais, pois trata-se de uma mudanca de pensamentos e habitos.

Ao serem indagados sobre o desejo de receber a visita dos Doutores da Alegria caso
estivessem no lugar do paciente, os profissionais reforcaram os beneficios trazidos pela
prética artistica dos palhagos de hospital, presentes nos estudos ja citados, como os de Masetti
(2002; 2003), Oliveira e Oliveira (2008); Bornstein (2008) e Battrick et al. (2007).

Com certeza (gostaria de receber a visita dos Doutores da Alegria). Porque eu acho
que eles trazem uma energia positiva. E uma coisa boa, é uma alegria mesmo, que
eles trazem com eles, com as brincadeiras, com tudo em relacdo a eles. E para
crianga, acho que mais ainda, né? Eles deixam uns pontinhos de alegria nesse
ambiente que ndo é muito agradavel, principalmente para as criancas (ENF —
ENFERMARIA — ENTR 3).

Ai, (gostaria) muito (de receber as visitas). E exatamente por isso, né? Eu acho que
em alguns momentos eles até ajudam o paciente e 0 acompanhante a entender o que
estd acontecendo com eles, sabe? Tem muita gente que vem do interior e com
dificuldade de entender o momento e até a propria doenca, sabe? E é de uma forma
assim, bem humorada, leve, sabe? Eu acredito que eles ajudem bastante (AS — ENT
4).

Gostaria (de receber as visitas). Porque eu acho que levanta o astral, sabe? Alguns
pacientes ficam aqui e, as vezes, ndo estao interagindo com o ambiente e tudo, mas
0 pai e a mae ta. E os doutores brincam com eles também, tocam mdsica para eles.
Flauta, violdo. Inventam uma mdsica, tocam uma daquelas musicas antigas,
cantigas de roda e tal. Oferecem flores de papel, coisa de magico, e oferece para a
mée. Normalmente, a mée esta mais presente, entdo, elas comentam. A gente vé la
na porta muitos comentando com o outro e em momento nenhum eles reclamam da
presenca deles (dos Doutores da Alegria). Quem vé de fora, pode pensar que € um
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absurdo esse barulho aqui dentro, mas quem esta aqui dentro, inclusive os pais,
entendem o trabalho dos doutores, entendeu? (ENF — CTI —ENTR 9).

Também houve depoimentos que apresentaram restrices a receber a visita dos
Doutores da Alegria. Segundo esses entrevistados, a concordancia dependeria do estado
emocional do individuo, pois h4& momentos em que h& necessidade de vivenciar a tristeza e a
dor decorrentes da doenca.

Ter um filho hospitalizado, principalmente em um CTI, é uma situa¢do muito dificil e
faz emergir sentimentos como tristeza, angustia, ansiedade, medo, solid&o, dentre outros. Esse
intenso sofrimento é comum e recorrente em se tratando de situacOes deste tipo. Aliado a isso,
as duvidas quanto ao prognostico da doenca do filho, uma vez que o quadro clinico pode
piorar e ele vir a 6bito, também contribuem para aumentar ainda mais o estresse vivenciado
pela mde. Portanto, ela necessita de tempo e espaco para elaborar e extravasar seus
sentimentos (MORAIS; COSTA, 2009).

Acho que depende do momento (risos). [...] Eu penso que, se eu tivesse internada
com alguma coisa muito grave, eu acho que ia ter momentos que eu ndo ia querer
visita de ninguém. la querer ficar sozinha mesmo, mas, na maioria das situagdes, eu
acho que sim. Para desviar mesmo o foco da doenga, do tratamento, das coisas
dolorosas (MED — ENFERMARIA — ENTR 14).

Gostaria (de receber as visitas), mas, depende do momento que eu estivesse
passando com o meu filho, né? Se estivesse num momento de gravidade, eu nédo
gostaria. Eu sou fechada para isso. Eu acho que é um momento de sofrimento meu e
aquela alegria que eles trazem ndo é pra mim. Eu ndo quero aquele momento de
alegria, porque eu estou sofrendo, né? Eu acho que naquele momento, para mim,
nao ia surgir efeito. Para mim, ndo (TE — CTI —ENTR 7).

Ao se colocar no lugar dos pais com um filho em estado grave ou do proprio filho, a
reacdo da médica e da técnica de enfermagem foi de introspecgdo, devido a forma que ambas
tém para vivenciar o sofrimento, mas que pode variar de pessoa para pessoa. Entretanto, fica
claro que é apenas em um determinado momento, quando estariam em contato com a tristeza
e a dor, é que prefeririam ficar sem receber a visita dos Doutores da Alegria. Fora disso, as
visitas poderiam acontecer até mesmo para entrar em contato com outros aspectos da vida.

Os profissionais também foram indagados sobre sua posi¢do em relacdo & presenca
dos Doutores da Alegria na instituicdo, caso ocupassem um cargo de gestor no hospital.
Ressalta-se que as instituicbes onde ha a iniciativa dessa organizacdo do terceiro setor ndo

tém despesas financeiras com esse projeto. Entretanto, os artistas sdo remunerados para
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realizarem esse trabalho e desenvolverem outras aptiddes que os ajudem na melhora das
intervengdes, sendo que a verba para esse e outros projetos dos Doutores da Alegria é obtida
por meio de patrocinios e doagdes.

Dessa forma, buscou-se identificar o posicionamento dos gestores a respeito do
trabalho dos Doutores da Alegria. Cabe salientar que o gestor é responsavel por buscar
constantemente a melhoria dos processos, servicos e produtos ofertados, além de ter que
articular de maneira eficiente os recursos a serem utilizados e atender as necessidades de
pacientes e trabalhadores (PINOCHET; GALVAO, 2010).

As respostas apontaram para a manutengdo e reforco das atividades artisticas dos
Doutores da Alegria no hospital. Os argumentos apresentados pelos entrevistados se basearam
em aspectos objetivos relacionados a redugdo de custos hospitalares e a aspectos referentes a

melhoria do clima organizacional, conforme exemplificado:

Eu optaria e apoiaria (a presenca dos Doutores da Alegria). Basicamente pelos
mesmos motivos, mas talvez acreditando também que isso até possa gerar um
beneficio, inclusive um encurtamento do periodo de internacgéo, né? [...] Pensando
como um gestor, né? Esse trabalho que eles realizam numa recuperagdo mais
rapida e um periodo de internacdo menor. E isso, do ponto de vista administrativo é
interessante, né? (MED — CTIl —ENTR 11)

Sim, (eu optaria pela presenca deles) com todo o cuidado que eu sei que eles tém.
Eu os vejo lavando a médo. (Tendo) todo o cuidado de assepsia, né? Porque eles
estdo ai tendo contato com cada hora um e tendo o pensamento de transmisséo de
infecgdo. [...] (Por) tudo aquilo que eu falei, a mudanga do ambiente, do clima, né?
A melhora do humor de todo mundo que esta ali. Ndo s6 das criancas que estdo
doentes, né? (FONO — ENTR 12).

Os depoimentos apresentados expressam 0 posicionamento dos profissionais no
exercicio da geréncia. Tal posicionamento encontra-se em consonancia com a literatura, ao
apontar pelo enfoque dado pelos sujeitos (MED e FONO) na administracdo de recursos
institucionais, conforme apontado por Brito (2004). A esse respeito, destaca-se a relevancia
do enfoque gerencial, levando em consideracdo os diferentes recursos (financeiros, materiais,
fisicos, tecnoldgicos, entre outros) e a gestdo de pessoas envolvidas na prestacdo da
assisténcia. A preocupacdo da fonoaudidloga com a melhoria do humor e do clima
organizacional é imprescindivel para que se alcance a qualidade da assisténcia e é também
fator relevante na preservacéo da satde do trabalhador (DUTRA, 2002).

Da mesma forma, foi perguntado aos entrevistados se eles ja haviam presenciado a

atividade de outro grupo de palhagcos no hospital em estudo, e em caso afirmativo, se
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perceberam alguma diferenca entre esse grupo e os Doutores da Alegria. Objetivava-se,
assim, saber se a formacao artistica influencia as atividades desenvolvidas pelos palhacos.

Sabe-se que desde o ano de 2001, hd um projeto de extensdo na escola de medicina
desse hospital universitario que desenvolve pesquisas e atividades ladicas no ambiente
hospitalar pediatrico, tendo como campo de atuacdo a unidade pediatrica. Esse projeto esta
vinculado ao projeto mais amplo de humanizagdo do atendimento ao paciente internado:
paciente pediatrico e paciente terminal. Esse grupo € formado por estudantes de medicina que
recebem treinamento em artes cénicas e linguagem clown para poderem realizar visitas as
criangas internadas. Um dos objetivos dessa atividade é proporcionar uma mudanca na
formacdo do medico, em busca de uma postura mais humanista e ética (NEHMY/, 2005).

Para Koller e Gryski (2008), o réapido crescimento de grupos de palhagos nos servicos
de saude fez com que surgissem grupos com formacdes diversas, desde os que sdo0 compostos
por artistas profissionais até aqueles cujos componentes sdo voluntarios sem nenhuma
formacdo na arte do palhaco. Devido a formagdo artistica, os palhacos conseguem agir de
forma terapéutica, sendo, assim, mais respeitados e capazes de articular o seu papel no
cuidado dos pacientes como membros integrantes da equipe de satde.

Esses autores também relatam que, no grupo composto de voluntarios sem formagéo,
embora sejam bem intencionados, hd uma menor compreensdo do papel do palhago no
hospital e, como consequéncia, uma menor utilizagdo do seu potencial terapéutico. Assim,
palhacos de hospital sdo mais eficientes quando recebem treinamentos especificos na area
artistica e da saude. Dessa forma, o palhaco pode oferecer & crianga um suporte necessario ao
seu restabelecimento, mediante o vinculo criado através de brincadeiras e jogos em que a
imaginacdo é usada intensamente. Para isso, ele deverd buscar o equilibrio entre suas
habilidades artisticas e o jeito inocente de ser do palhaco, aliado a disposicdo de entrega do
controle da relacdo para a crianca, fazendo-a se sentir empoderada num ambiente onde lhe é
exigida completa submissdo as normas de salde e higiene.

Os entrevistados que tiveram contato com outros grupos de palhagos realgaram nos
depoimentos importantes caracteristicas presentes no trabalho dos Doutores da Alegria,
distinguindo-os dos demais. Uma delas diz respeito ao profissionalismo com que atuam,
diferentemente do grupo de voluntérios. Acredita-se que esse fato se deva a formagéo
artistica, pré-requisito para ingressar no programa dos Doutores da Alegria, ao extenso
treinamento recebido apos a selecdo, e ao fato de que os seus integrantes tém que se dedicar a
um projeto individual com vistas ao aperfeicoamento artistico, sem falar nos diversos

encontros com os integrantes de outras cidades para troca de experiéncias (DOUTORES da
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Alegria, 2007). Os depoimentos de alguns dos entrevistados reforcam o profissionalismo

mencionado:

Eu acho que os Doutores da Alegria sdo mais profissionais. Os (outros) séo alunos
da medicina que tiram um tempo deles para vir aqui. Ai, eles dao lapis de cor (para
as criangas), mas eles ndo sdo profissionais, entende? Porque as brincadeiras dos
Doutores da Alegria sdo mais elaboradas do que as dos outros grupos que vém
aqui. Acho que eles vém todo final de semana, mas ndo é a mesma coisa. Os
meninos ndo ficam alegres, igual ficam com os (Doutores da Alegria). E claro que
eles adoram, né? Mas, as risadas com as piadas e com as brincadeiras séo maiores
com os Doutores da Alegria (ENF — ENFERMARIA — ENTR 3).

Tem pessoas que querem vir, as vezes, no dia das criangas, vestido de palhago para
fazer um trabalho com os meninos aqui. E pessoas sem treinamento, a gente
percebe claramente a diferenca. N&o € simplesmente colocar um nariz e pintar um
rosto para trabalhar com a crianga. Principalmente criancas hospitalizadas, né?
Tem que ter um treinamento, com relagdo ao controle de infecgdo, ao tipo de
brincadeira, né? Tem que entender um pouco que a crianga ndo esta com a mesma
vitalidade de uma crianca que vai la no circo, né? Tem que entender também que
nao é simplesmente chegar e apresentar uma coisa ensaiada. Que tem que estar
preparado pra qualquer imprevisto que aconteca. Primeiro, que para trabalhar com
crianga é improviso total, né? Um pergunta uma coisa, outro pergunta outra e outro
fala uma coisa completamente inesperada. Entdo tem que ter um treinamento muito
bom. [...] Mas também tém grupos interessantes e eu acredito que os Doutores da
Alegria trazem um profissionalismo diferente. A gente percebe que eles tém
fundamentacéo para fazer o que eles estdo fazendo (TO — ENTR 5).

A organizacdo dos Doutores da Alegria é outro aspecto citado como importante no
trabalho com criangas hospitalizadas. Seus integrantes realizam as visitas em duplas ou em
trios, pois dessa forma podem jogar entre si, alternando os momentos em que véo atuar como
bobos astutos ou sabichfes tontos, ndo expondo, assim, o ridiculo dos outros que estdo ao

redor.

Eu acho que os Doutores da Alegria, geralmente, vém em trés pessoas e nao
tumultua muito o ambiente. Eles fazem barulho, mas € diferente. Eu acho que os
outros que vieram s3o muita gente. As vezes, entram dez pessoas na enfermaria, fica
muito tumulto para vocé passar por todo mundo e para chegar no leito lIa no canto.
[...] Os Doutores da Alegria vém para alegrar as criancas e, de uma forma geral, a
equipe toda. Os outros chegam aqui e parece que (a visita) é uma brincadeira para
eles. As vezes, eles estdo no corredor gritando e cantando alto e ndo tem nem
crianga no corredor, sabe? Vira muita bagunca. Achei muito baguncado e
desorganizado, a verdade é essa. Os Doutores da Alegria, ndo. Eles ja tém toda
organizacdo. Eles chegam aqui na pediatria e vao direto para o posto. Eles lavam
as maos e vdo passando de leito em leito, sabe? De enfermaria por enfermaria. Ja
organizam la do fundo e vao passando de enfermaria por enfermaria. O deles (do
outro grupo) entram um monte de gente, assim, vai entrando de enfermaria em
enfermaria, aquele tanto de gente, uma confusdo danada (TE — ENFERMARIA -
ENTR 6).
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O preparo para fazer uso da improvisacdo e lidar com situagbes novas faz parte da
formacédo do palhago. Além disso, experiéncia e maturidade para desempenhar seu papel no
hospital também auxiliam no bom desempenho das atividades. “Para ser um Doutor da
Alegria, é preciso ter disponibilidade pro outro, pro jogo, olhar e escuta pra perceber as
situacdes, as circunstancias, criatividade para as transformar e mais que tudo é preciso ter
vontade de mergulhar na méscara” (SAIDE, 2005, P.24).

Para Achcar (2005), o palhago é capaz de chamar a atencdo para aquilo que esta
saudavel no individuo doente. Dessa forma, despertar a crianga hospitalizada para um jogo faz
parte do papel do palhago, mesmo que o desejo de brincar esteja encoberto pela doenca. E
brincando que a crianga recupera sua forca, aspecto fundamental na sua luta na recuperagao

de sua saude, o que a faz sentir-se menos impotente.

Eles sdo muito preparados para atuar na area da salde, sabe? Até o tipo de
brincadeira que eles trazem tem a ver com a visita daquele paciente ali na
pediatria. Eu acho que tem diferenga com um outro palhaco qualquer. Por exemplo,
eles vém e ndo sabem o que vao encontrar e que realidade que é essa aqui. E os
Doutores (da Alegria), ndo. Entdo, todas as brincadeiras deles tém a ver com o
cotidiano das criancas daqui. Isso, eu acho que torna mais leve as experiéncias das
criangas, sabe? Da pra perceber que elas também podem brincar com aquilo, sabe?
Que nao € s tristeza, que tem como fazer piada disso, né? (PSI — ENTR 8).

Tinha um grupo de estudantes que aparecia na época do dia das criancas e no
Natal. Era mais nessas épocas, mas quase ndo entravam aqui no CTI. Eles ficavam
mais restritos a pediatria e poucas vezes eu os via aqui no CTI. S6 quando era
época de festa ou de presente de dia das criancas é que eles vinham aqui para poder
distribuir presentes para os meninos, entendeu? [...] Os Doutores (da Alegria) sdo
mais soltos, alegres e mais criativos. Os outros sdo mais timidos, mais fechados.
Eles vém com aquela percep¢do de CTI mesmo: um ambiente para todo mundo ficar
mais quieto e (onde ha) pacientes muito graves. Entdo, eu acho que eles entram
aqui respeitando mais essa norma e os Doutores da Alegria, ndo. Eles vém com
tudo. Eles vém cantando, dangam e interagem com todo mundo da equipe. O que eu
nao percebo muito com o pessoal do outro grupo. Eles ndo interagem muito com a
equipe. Eles vdo mais direto ao paciente e ao acompanhante, entendeu? E os
Doutores da Alegria, tém essa diferenca. A diferenca é grande se vocé for observar,
assim. Se ficar olhando um dia uma turma entrando como eles procedem e 0s
Doutores (da Alegria), a diferenca € grande, eles sdo mais alegres, mais inovadores
(ENF - CTI - ENTR 9).

Também foi explicitado pelos entrevistados o desejo de que as atividades desses
artistas se expandissem para outras alas do hospital, o que foi um tema em comum nos relatos
dos profissionais que acrescentaram algo ao fim da entrevista. Isso prova a importancia de um
trabalho bem desenvolvido e que traz beneficios para os atores desse cenario hospitalar, sejam

eles criancas, pais, acompanhantes ou profissionais de satde.
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Eu acho que eles deveriam ampliar um pouco o atendimento aqui no hospital, sabe?
Eu sinto que o pessoal das areas de adulto reclamam que eles ficam mais restritos
as areas de pediatria. Eu ja ouvi isso dos profissionais. Eu acho que eles poderiam
ampliar bem mais o foco do atendimento. Eu néo sei como foi assinado o convénio
com eles. Eu acredito que eles fazem muito bem. Eu acredito, ndo, eu tenho certeza
que eles fazem muito bem o que fazem (AS — ENT 4).

Eu acho que é um trabalho que tem ter no corpo do hospital, principalmente, na
pediatria. Devia ser um profissional obrigatério em cada hospital. Eu acho assim,
eu vejo muito diferenca na presenca deles aqui (PSI — ENTR 8).

Eu gostaria de acrescentar que eu fago votos que nunca termine esse projeto
maravilhoso. E que nessa correria de plantdo, a gente vé rapidamente, assim, como
profissional, mas ndo se envolve muito pelos afazeres. E quem sabe, um dia eu
também ndo me enveredo e pecga para entrar no grupo deles. Para realizar um
trabalho desses no futuro. Eu acho que, 0o que eu gostaria é que isso nunca
terminasse e disseminasse cada vez mais (MED — CTI —ENTR 11).

A despeito de reconhecerem os aspectos positivos do trabalho dos palhagos, alguns

dos profissionais entrevistados no CT1 fazem ressalvas quanto a atuagcdo dos mesmos.

Eles foram muito bem acolhidos por todo mundo e eu acho que o engragado disso, é
que a equipe ficou mais feliz do que os meninos. Eles mudam o clima. A gente ri,
fica mais relaxado, mais feliz com a presenca deles aqui e isso, eu tenho notado
desde o comeco. [...] (Mas), tem momentos que a tensdo aqui dentro esta tdo grande
que a gente ndo quer que eles venham. N&o quer que eles estejam por perto, porque
também traz um pouco de barulho e aqui ja é muito barulhento. (Mas) eu acho que
s6 vem a contribuir para o tratamento dos meninos e para o tratamento nosso”
(ENF - CTI - ENTR 9).

Eu acho que (o trabalho dos Doutores da Alegria) é bem vindo. Eu ja percebi que,
algumas vezes, eu os acho indiscretos. Foi bem pouco. Porque quando uma mae
esta triste, os pais ali na beira do leito, e se eles entram assim muito alterados, eu
acho que o pai que esta ali deve achar aquilo inconveniente naquele momento. [...]
Acho que tem que saber a hora de entrar, e que tipo de misica eles vao tocar, o que
eles vdo falar, o que eles vdo passar para aqueles pais que estdo ali sofrendo,
entendeu? [...] Eu acho que eles estao trazendo alegria sim, para as criangas, mas e
0s pais que estdo ali com a gente? Sera que eles estdo gostando daquelas
brincadeiras, naquele momento ali, de dor e sofrimento? (TE — CTI — ENTR 7).

Nesse caso, nota-se 0 processo de empatia da técnica de enfermagem ao se colocar no
lugar dos pais em face do sofrimento do filho e questionar sobre a atuagdo dos Doutores da
Alegria em determinados momentos. O forte vinculo desenvolvido com os familiares de
pacientes, devido ao longo periodo de internacdo ou a alguma patologia grave, promove a
comocdo e a compaixdo em trabalhadores da area da satde. Outro fator também significativo

estd relacionado ao género, pois as mulheres se sensibilizam mais com situa¢es nas quais
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esteja presente o sofrimento de criangas, principalmente se ela for mée (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2002; SOUSA; GOMES e SANTOS, 2009).

Ressalvas & presenca de palhagos em hospital tambem foram apontadas por Vagnoli et
al. (2005), em pesquisa realizada com objetivo de avaliar os efeitos da presenca de palhagos
sobre a ansiedade pré-operatoria durante a inducdo de anestesia em criangas que foram
submetidas a cirurgia, e nos pais que acompanham essas criancas nesse processo. Nela, a
maioria dos entrevistados reconheceu a eficicia do trabalho dos palhacos para as criancas,
mas apenas um pequeno nimero deles era favoravel a continuidade dessa atividade. Os
demais entrevistados relataram que os palhagos interferem na rotina da sala de pré-operatorio,
causando atrasos nos procedimentos e interferindo na relagdo entre os profissionais de saude e
a crianca.

E provavel que essa percepcdo dos profissionais do CTI, no que diz respeito ao
incdmodo causado pelos Doutores da Alegria, seja devido a natureza do trabalho executado
nesse local, tendo em vista a complexidade das acgOes ali realizadas e o estresse gerado
durante a sua realizacdo. Os estudos de Santos et al. (2010), Gomes, Lunardi Filho e Erdmann
(2006) e Coronetti (2006) corroboram estes fatos. O constante lidar com a dor e a morte de
pacientes em estado grave, bem como as dificuldades de relacionamento interpessoal entre
profissionais e desses com familiares de pacientes, também interferem no desgaste fisico e
emocional dos profissionais. Por se tratar de um ambiente onde estéo presentes aparelhos de
tecnologia avancada, mas que emitem ruidos constantes, o CTI torna-se também um local
com uma sobrecarga de estimulos auditivos. Essa sobrecarga pode trazer varios prejuizos a
saude dos que permanecem nesse ambiente, tais como estresse, insdnia, alteraces na pressao
arterial e na satisfacdo com o trabalho (KOVACS, 2008; CARVALHO; PEDREIRA e
AGUIAR, 2005).

Corroborando esse fato, Morais e Costa (2009) afirmam que “as Unidades de Terapia
Intensiva, a0 mesmo tempo em que possibilitam a sobrevivéncia de uma pessoa criticamente
doente, configuram-se em um ambiente de isolamento e ansiedade, despersonalizante,
estressante e de hiperestimulagéo sensorial” (MORAIS; COSTA, p. 640).

Diante do exposto, salienta-se que os profissionais de saide percebem os Doutores da
Alegria de forma positiva e os véem como um grupo que desenvolve atividades geradoras de
beneficios diversos, como, por exemplo, a melhora do clima no ambiente hospitalar, que se
torna mais leve, alegre e descontraido. Ao mesmo tempo, isso proporciona uma quebra da

pesada e estressante rotina hospitalar, na qual a dor e sofrimento s&o uma constante.
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6.3 Paix0des alegres

“A vida é arte do encontro Embora haja tanto desencontro pela vida™
Vinicius de Morais

Durante a realizagdo das entrevistas com os profissionais que atuam na Unidade
Pediétrica, alguns depoimentos chamaram a atengdo. Tais depoimentos dizem respeito & vida
“assim como ela é”: rica em detalhes, mas ao mesmo tempo simples, surpreendente, repleta de
significados!

Em face a esses depoimentos expressos na forma de narrativas, elaborou-se nesse
capitulo algo que guarda singularidades com o trabalho dos Doutores da Alegria: encontrar no
cotidiano, em cenas da vida, em objetos simples e aparentemente desprovidos de sentido,
motivos que se traduzem na esperanga; razdo de viver que nos torna “gente de verdade”.

Assim, os relatos apresentados nessa categoria retratam o lado vivo e colorido de um
ambiente que aparentemente se apresenta cinza, sombrio e gerador de sofrimento. Os relatos
foram obtidos durante as entrevistas, como resposta a seguinte solicitagdo: relate para mim
uma experiéncia marcante que vocé tenha vivenciado junto aos Doutores da Alegria. Os
depoimentos ganharam status de categoria, em face a riqueza dessas experiéncias na vida dos
que puderam presencié-las: criancas, pais e profissionais de saide. Em meio as pressdes e
exigéncias cada vez maiores do trabalho e da vida pessoal, os profissionais de satude podem
vivenciar momentos de beleza e encantamento nos encontros com os Doutores da Alegria, 0s
quais se configuram como geradores de “paixdes alegres”. Segundo Sawaia (1999), a praxis

inspirada na busca de paixdes alegres ocorre

...onde a alegria ocupa papel critico seletivo, indicando que os homens devem ser
determinados a agir por um afeto de alegria, mas ndo qualquer alegria, s6 as
positivas, sendo a principal delas a de pensar sem submissao e afastar tudo o que nos
causa medo e tristeza e gera supersticdo (SAWAIA, 1999, p.116).

Essas paixdes provocadas pelos encontros sdo tratadas por Masetti (2003), com base
nos pensamentos de Espinosa ao considerar que todos os corpos se relacionam e tém o poder
de afetar e de serem afetados, aumentando ou diminuindo a poténcia de a¢éo do outro. Assim,
quando um encontro potencializa nossa experiéncia, sentimos alegria, uma paix&o alegre. Por
outro lado, quando o encontro ameaga nossa propria coeréncia e diminui nossa energia, isso
se configura como uma paixao triste.

Nas palavras de Deleuze (1989), quando um individuo encontra um corpo exterior

cuja relagédo ndo se compGe com a dele, as poténcias de cada um desses corpos irdo se opor,
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podendo haver uma subtragdo ou fixagdo dessas poténcias e, com isso, uma diminuigdo ou
impedimento de sua agéo. Assim, as paixdes correspondentes a esse fato sdo de tristeza. Por
outro lado, quando se encontra um corpo cuja relagdo se compde com a do sujeito, a poténcia
de um se soma a do outro, aumentando ou favorecendo a poténcia de agir. Nesse caso, sdo as
paix0es de alegria que nos afetam.

Tendo em vista as consideragdes apresentadas, acredita-se que o encontro dos
profissionais da Unidade Pediétrica com os Doutores da Alegria proporciona encontros cuja
relacdo configura-se como “paix0es de alegria”. Para fins de anélise, esses “encontros” foram
transcritos e serdo aqui apresentados com o intuito de apontar alguns significados atribuidos

pelos profissionais ao trabalho dos Doutores da Alegria.

6.3.1 Correndo atras do Titité e da Brisa

Para mim, o0 que me marca mais sao 0s meninos correndo atras deles (dos Doutores
da Alegria). Eles véo de enfermaria em enfermaria atras deles e ficam olhando.
Entédo, eu acho isso muito interessante, essa questdo deles chegarem e mobilizarem
todos. "Ah, o Titété esta chegando, a Brisa esta chegando”. E eu gosto muito de ver
os meninos. Ai, eles ficam na enfermaria, ““oh, ndo pode entrar, ndo”. Eles ficam
olhando assim para mim, para ver se eu vou sair para eles poderem entrar. Entao,
eu acho que é isso que me marca mais. Ver 0s meninos atras deles, correndo atras
deles, querendo brincar. Ai cutucam. E ai eles (os Doutores da Alegria) também
pegam com eles e correm atras deles. Tem que tomar cuidado que eles (0s meninos)
ficam muito agitados. Teve um menino que até bateu a cabeca no extintor de
incéndio porque estava brincando com eles. E eles brincam, eles ficam no meio, na
confusdo. Entdo, uma situagdo marcante, especifica, eu ndo tenho, mas eu gosto de
ver 0s meninos atras (ENF — ENFERMARIA — ENTR 3).

Durante o periodo de internacdo, a crianga é privada do ambiente familiar, o qual
constitui uma importante referéncia de protecdo e acolhimento. Nesse periodo, a crianga é
exposta a uma realidade adversa, onde predominam normas e regras que sdo seguidas em prol
do tratamento eficaz. Ademais, a internacdo hospitalar também se traduz em procedimentos
invasivos, muitas vezes dolorosos, quebrando a rotina e as situa¢fes habituais proprias da
infancia. Segundo Morais e Costa (2009), esse cenario pode desencadear transtornos fisicos e
emocionais que podem repercutir até mesmo apos a alta.

Sabe-se que a crianga utiliza-se do brincar como forma de superar as crises e elaborar
traumas e perdas em sua vida. Assim, o ato de brincar assume relevante papel no
desenvolvimento infantil, principalmente nas criangas que passam por longos periodos de

hospitalizagdo. Como forma de minimizar o sofrimento e auxiliar no tratamento infantil, os
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hospitais tém adotado como estratégia a estimulacéo de brincadeiras, destinando parte do seu
espago fisico para a instalagdo de brinquedotecas. De forma semelhante, os palhagos de
hospital acabam sendo catalisadores ambulantes de brincadeiras e, por esse motivo,
conseguem reunir muitas criancas a sua volta.

A proposta de trabalho dos Doutores da Alegria estad voltada para a abertura dos
palhagos para a compreenséo e atendimento das necessidades do outro de forma interativa e
com qualidade. Assim, o palhago passa a enxergar o mundo com o olhar de uma crianga,
favorecendo o encontro de iguais. 1sso ocorre porque o palhago traz em si a curiosidade e
ingenuidade infantis, aliadas as experiéncias do adulto. Sem medo de ser ridiculo, ele cria
oportunidades para brincar e se relacionar, sempre levando em conta que, independente do
diagndstico, a crianca traz em si a esséncia que deseja brincar (MASETT]I, 2003).

Na narrativa da enfermeira, sdo evidenciados momentos que refletem a expressdao da
vida se manifestando em busca da alegria, sindnimo de festa, de divertimento e de prazer. Tal
expressdo se traduz na correria e na algazarra das criangas como sinal da forga que pulsa,
capaz de mové-las na diregdo dos palhagos e incentiva-las a transgredir algumas regras que
cerceiam sua curiosidade e as impedem de desfrutar de momentos felizes. Essa mesma forca

as leva em direcdo a saude, “enganando” a doenca.

6.3.2 “Tocando a vida”: musica para o Gabriel

Ah, foi o Titeté ou foi a Brisa? Foi quando eles descobriram que eu estava gravida.
Al, o Titeté abaixou e eles tém aquela caixinha de misica. Eu estava no refeitorio
com mais duas criangas, né? Entdo ele abaixou e ficou pertinho da minha barriga,
rodando a caixinha de musica e tocando mdsica para o Gabriel, meu neném. A
Brisa cantando e ele tocando a musiquinha. Para mim foi marcante, né? Uma
sensibilidade assim. Hoje em dia as pessoas me vém passar com a barriga, mas,
ninguém entrou em contato com o bebé e eles entraram em contato com o bebé. Foi
interessante (TO — ENTR 5).

A narrativa da terapeuta ocupacional traz a tona a expressao da subjetividade presente
em um momento singular do cotidiano de trabalho da unidade pediatrica. No contexto do
trabalho em salde, a rotina diaria carregada de tensdo torna as relacfes entre os profissionais
“endurecidas”, passando despercebidas as situagOes especiais vivenciadas cotidianamente. A
esse respeito, cabe salientar que as relagdes interpessoais e o clima organizacional favoraveis

sédo de fundamental importancia para o fortalecimento da identidade dos diferentes grupos
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profissionais. Nessa perspectiva, o depoimento da terapeuta ocupacional reflete a necessidade
de estabelecimento de relagGes afetivas e que levem em conta momentos de vida como, no
caso especifico, a gravidez.

Destaca-se que a gravidez € um periodo de mudancas fisicas e psicoldgicas, durante o
qual a mulher possui uma exacerbagdo da sensibilidade. Com o decorrer do tempo, a gravida
passa a se relacionar cada vez mais com o bebé e a dedicar-lhe importante espaco psiquico.
Esse aspecto deve ser levado em conta no relacionamento com a gestante, uma vez que ndo se
trata de uma futura mée, nem de um feto, mas de uma mée e de seu bebé. (PICCININI et al.,
2008).

O palhago, assim como qualquer individuo, ndo é uma ilha, pois ele sé se concretiza
na relagdo com o outro. Na sua forma intensa de ser e agir, ele esta atento a tudo e a todos a
sua volta, por isso ninguém escapa ao seu olhar. Por sua vez, ele s6 existe se for visto ou
notado; dai o seu corpo dilatado e sem medidas, suas vestes extravagantes e a sua presenca
irreverente. Com sua ldgica, o palhaco promove uma valorizacdo intensa do outro,
principalmente os excluidos, os isolados, os esquecidos (ACHCAR, 2007).

Vivenciar um encontro singelo, profundo e de extrema magnitude representa algo
Unico e significativo na vida de qualquer pessoa, sobremaneira na de uma mulher no periodo
de gravidez. Assim, ao direcionar a caixinha de musica para o bebé, os palhagos tocaram
profundamente a sensibilidade da gestante, pois tocaram sua alma, a esséncia do ser.
Considerando a ingenuidade e pureza que caracterizam o palhaco, observa-se que ndo ha
espaco pré-definido ou tempo determinado para os encontros acontecerem. Esses encontros
podem ocorrer em locais como um refeitério, uma enfermaria ou em qualquer outro lugar
onde haja o encontro de pessoas. Ressalta-se ainda, que ao se abaixar para se aproximar da
barriga da gravida, o palhaco assume a real postura clinica, o que pode ser explicado se
buscarmos a origem da palavra “Klino (clinica), que, em grego, refere-se a necessidade do
medico inclinar-se sobre o paciente” (CAMPOS, 2010, p. 2340). Tal inclinagdo representa
uma atitude de proximidade na medida certa: nem distante, nem muito préximo.

Em um ambiente onde predominam as tecnologias duras (MERHY, 2002), o palhaco
resgata a subjetividade por meio da arte e da estética do encontro, revelando a capacidade de

reconhecimento do outro como sujeito e despertando paixdes alegres.

6.3.3 Sorrindo antes da partida.
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As vezes, tem um paciente terminal que vocé ja sabe que n&o tem mais o que fazer
ali. E a crianca ja ta deprimida, até mesmo pelo estado (de saude). De repente, 0s
Doutores da Alegria chegam e a brincadeira que eles fazem ja consegue arrancar
um sorriso no rosto desses meninos, das criangas que ja sabem que ndo tem mais o
que fazer. As vezes, 0 sorriso da crianca e da propria mae também que ja sabe o
quadro da crianca, né? Isso eu acho que é o mais marcante com relacdo ao
trabalho deles (TE — ENFERMARIA — ENTR 6).

A despeito de ser uma instituicdo destinada ao tratamento e recuperacao do paciente, o
hospital é o lugar no qual grande parte dos pacientes vdo a 6bito. Devido ao seu carater
curativo, muitas vezes a morte é vista como derrota, fracasso ou impoténcia. Encarar a morte
de um paciente significa encarar a ideia da propria finitude. Por ser uma experiéncia dificil e
dolorosa, o morrer pode vir a “anestesiar” a sensibilidade dos profissionais de saude e
comprometer a percepcdo das sutilezas presentes nesse momento (SEKI; GALHEIGO, 2010).

O processo de adoecimento nos faz lembrar que somos mortais, sendo essa a (nica
certeza do ser humano. Por sua vez, o palhago, com seu lado ridiculo e de eterno perdedor,
também nos lembra esse lado humano. Imerso no ambiente hospitalar, ele é capaz de
proporcionar a experiéncia do humor em meio as adversidades e realcar a possibilidade de, no
encontro com o outro, encontrar eco para as questdes ligadas a vida e a morte. Em suas
brincadeiras, o palhago envolve pais e filhos, e ambos podem vivenciar momentos de
descontracéo e alegria. Para isso, basta apenas estar aberto para o jogo e deixar a crianga que
existe em cada um brincar e despertar paixdes alegres (ACHCAR, 2007).

Para a maioria das pessoas, entrar num quarto e deparar-se com uma crianga em fase
terminal significa romper com o curso natural da vida. Entretanto, o palhaco é capaz de
perceber que mesmo diante da dor, do sofrimento e do medo da morte - paixdes tristes
advindas da doenca - ainda é possivel tocar a esséncia da crianca naquilo que ela sabe fazer
melhor, ou seja, brincar. E como em toda brincadeira boa, também fazé-la sorrir, na certeza de
que esse sorriso torna mais leve os momentos dificeis.

Assim, o depoimento da técnica de enfermagem deixa emergir, nas entrelinhas, as
dificuldades e limitagbes dos profissionais de satde em lidar com as perdas no ambiente de
trabalho, apontando para a atuagdo dos Doutores da Alegria como uma estratégia de
minimizar o sofrimento ndo s6 dos pais, mas também dos profissionais na eminéncia da morte
do paciente pediatrico. Nessa perspectiva, retomamos Sawaia (1999), ao apontar as alegrias

positivas, afastando aquilo que causa medo e tristeza.
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6.3.4 Medula ou “meluda”: (trans) plantando mais do que uma silaba.

Teve um caso aqui de uma pacientezinha que eu estava atendendo e ela ia doar a
medula para o irmdo. Ela falava “meluda”. E os Doutores (da Alegria) vieram aqui
na hora do atendimento. A mée pediu para eles virem e eles participaram de um
atendimento que eu estava fazendo aqui na sala. E foi super importante, super
marcante esse encontro. Depois, eles mesmos escreveram essa historia, sabe? Foi
uma historia super feliz. Gragas a Deus, a menininha doou a medula e deu super
certo o transplante. Ent&o, as vezes, eles participam mesmo do atendimento, sabe?
Mas, eu creio que de forma complementar. Eu acho que a experiéncia mais
marcante que eu vivenciei com eles foi essa mesmo. Porque era uma situacao tensa,
né? Para mae também. Ela chegou com medo de perder os dois filhos, porque a
crianga era muito novinha pra doar, mas ao mesmo tempo era a Unica doadora
compativel. Entdo, era uma situagdo muito tensa pra familia toda e eles puderam
trazer um pouco do ladico mesmo, para aquela situacdo. Para poder brincar com
aquilo, falar da “meluda”, tornar aquilo um pouco mais leve para a familia. Eu
acho que teve um efeito super positivo (PSI — ENTR 8).

Submeter-se a uma cirurgia € uma situagdo que mobiliza emocoes, sendo que 0 medo
e a ansiedade estdo presentes em intensidades diferentes e séo indutores de estresse. Para a
crianga, vivenciar uma cirurgia se traduz na exacerbagao do sofrimento, somado & angustia e
inseguranca dos pais (BROERING; CREPALDI, 2008).

Encontrar solugdes onde aparentemente ndo € possivel é uma das principais tarefas do
palhago. Com sua criatividade ampliada e sua imensa disposi¢do voltada para o0 jogo e a
brincadeira, ele utiliza de inGmeros recursos para transformar a realidade, mostrando o lado
positivo das adversidades. No encontro com a crianga e seus pais, 0 palhago confere a esse
momento um carater Unico e especial. Sua presenca é capaz de relaxar e reduzir o estresse e a
ansiedade (MASETTI 2002, 2003; GOLAN et al., 2009; VAGNOLI et al., 2005; CANTO et
al. 2008).

Devido & sua curiosidade, o palhago tem um interesse impar pelos acontecimentos a
sua volta, fazendo com que tudo Ihe parega novidade, independente da nocdo de certo e
errado, de bom ou ruim. Dessa forma, ele privilegia o sucesso do que acontece no presente e a
qualidade da relagdo com o outro, tirando o foco do que acontecerd no futuro, algo raro no
ambiente hospitalar, onde as atencBes estdo voltadas para o prognéstico dos pacientes
(MASETTI, 2003).

Por meio do depoimento da psicéloga, observa-se que, ao identificar que uma palavra
dita erroneamente provocava sorrisos, os Doutores da Alegria lancaram mé&o de uma realidade
marcada pela tenséo, ou seja, o transplante de medula, e a transformaram em uma situagdo

mais leve e geradora de menos ansiedade. Sem emitir juizo de valores, nem se preocupar em
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corrigir o que seria um erro de pronuncia, o palhago demonstrou sua generosidade, aceitando
0 “erro” e ressignificando-o num gesto que se traduziu em uma paixdo alegre. Assim, 0s
medicos “besteirologistas” “trans-plantaram” muito mais do que uma silaba; eles

transplantaram alegria.

6.3.5 Do isolamento ao encontro com os Doutores da Alegria: “tocando” a vida mais feliz

Tinha um menino aqui, um paciente que devia ter uns dois aninhos s6. Ele tinha disfungéo
renal cronica e ja tinha dois anos que ele estava com a gente. No comego, quando os Doutores
da Alegria vieram, ele ndo gostava, ndo e fechava a cara. Inclusive, ele ficava na area de
isolamento, porque ele estava com acinetobacter, uma bactéria multirresistente. Ele fechava (a
cara) e virava para janela. N&o queria brincar e ndo gostava que eles cantassem. As vezes,
chorava e fazia assim, tipo: ““Nao, ndo vem nao!””. Com o tempo, os Doutores (da Alegria)
estavam vindo toda semana. Ai, esse menino comegou a relaxar e é engracado como que ele
foi mudando. Ele ficou muito tempo com a gente e os Doutores (da Alegria) até conhecem ele.
E eles foram conquistando essa crianca. As fisioterapeutas comegaram a trabalhar a questéo
de musculatura dele, porque ele ndo estava andando, mais devido a tanto tempo de internagéo.
Esse menino comecou a dancar com os doutores, entendeu? Rir. Ndo podia pegar nos
instrumentos, mas fingia que estava tocando. Entdo, acho que é um ganho, principalmente
para ele, que estava sentindo tanto tempo. E a gente fazia de tudo para ele ficar feliz e ele
ficava. Enfeitava o quarto, levava brinquedos e os doutores vieram sé acrescentar, né? (ENF —
CTI -ENTR 9).

O relato da enfermeira do CTI nos remete a reflexdo sobre o papel do palhaco no
encontro com criangas em estado critico. Ao realizar seu trabalho, percebe-se que o palhago
ndo se limita a “fazer graca”, pois sua atuagdo propicia o desenvolvimento de outras atitudes
tdo positivas e mobilizadoras quanto rir. No que se refere a atitude de rejeicdo inicialmente
apresentada pela crianga, relatada pela enfermeira do CTI, a mesma pode se traduzir como a
Unica acéo naquele momento (ACHCAR, 2007). Ademais, considerando os limites impostos
pela situacdo de internagdo hospitalar, a atitude de rejeicdo pode gerar o sentimento de
empoderamento, uma vez que remete ao controle da situacdo da doenca e do seu corpo
(MASETTI, 2002).

O fato de a crianca “jogar” com o palhaco revela uma atitude positiva em relacdo a
vida. Nesse jogo, ha o envolvimento do corpo, de objetos, do tempo e do espaco, e até o
pensar constitui-se de pura acdo. Jogar com o palhago pode significar para a crianga 0
exercicio da sua saude, uma vez que a faz movimentar em todos os sentidos. Dessa forma, o
palhago atua como um catalisador do movimento positivo e regenerador das paixdes alegres,
responsaveis pelo restabelecimento da crianca doente (ACHCAR, 2007). Assim, ao receber

um ‘ndo’ da crianca, o palhago recua, mas s6 o faz depois de sutilmente tentar uma
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aproximacdo. Como quem ndo quer nada, ele vai aos poucos se aproximando da crianga,
fazendo surgir um jogo nessa tentativa de transformar o ‘ndo’ em ‘sim’. Por ndo impor sua
vontade, ele acaba seduzindo a crianga e conquistando sua afeicdo num verdadeiro encontro
de semelhantes.

Conforme observado na narrativa da enfermeira, utilizando o recurso da musica, 0s
Doutores da Alegria fizeram despertar no paciente o desejo de brincar, o que reforga a
necessidade de o palhago possuir formagéo artistica. A arte tem o dom de tocar as pessoas
naquilo que elas ttm de mais sensivel: suas emocgdes, sua alma. Ela é fundamental no
tratamento de criangas doentes, “principalmente porque aciona processos criativos carregados
de uma liberdade interior inexplicavel e com enorme poder de transformacgdo da realidade
exterior” (ACHACAR, 2007, p. 190).

Cabe salientar que a medicina ndo deixa de ser uma arte, assim como o cuidado.
Assim, os Doutores da Alegria carregam consigo uma maleta na qual transportam seus
“instrumentos”. Ao invés de usar um estetoscOpio para auscultar o coracdo e um
esfigmomandmetro para medir a pressdo, o palhago langa mao de objetos estranhos, mas que
funcionam de forma eficiente na escuta de “sapos engolidos”, na “medicdo de chulé” ou no
“aperto do riso frouxo”. Também ndo pode faltar um instrumento musical como um violdo,
uma flauta ou um simples chocalho para tocar uma musica conhecida ou improvisada naquele
momento. Mas é preciso, antes de tudo, saber tocar o outro e despertar nele o desejo de
melhorar. Para isso, basta um sorriso, um olhar ou a melodia de uma musica.

Por meio do depoimento da enfermeira, observa-se que o palhago e a musica fizeram
com que o0 paciente encontrasse uma solucdo para a sua limitacdo. Usando a imaginagéo, ele
cria instrumentos e finge ser musico. Dessa forma, pode-se considerar a imaginagdo como um
recurso auxiliar na manutencdo do bem estar da crianga, estando presente em suas
brincadeiras e relatos. Na esperanga de sair daquele espago representado pelo CTI, brincar de
tocar seu instrumento imaginario foi a saida encontrada pelo paciente para manter-se saudavel

e lutar contra sua doenga. Assim, a musica serviu de motivacdo para a expressao da arte.

6.3.6 Eu vou dar alta para esse menino!

Ah, eu presenciei um momento marcante. Tinha um menino que ndo falava nada. E
as pessoas achavam até que ele pudesse ter tido algum comprometimento
neuroldgico ou que ele estivesse em coma, porque ele ndo reagia muito a nossa
intervencdo, nem de nenhum profissional. E, uma vez, para os Doutores da Alegria,
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ele sorriu. E ai, a gente (pensou): “Uai, as vezes, ele estd com uma depressao, né”’?
As vezes, ndo é uma questdo neurolégica.” E ai, a médica que o estava
acompanhando teve essa sensibilidade e falou assim: “Eu vou dar alta para esse
menino. Acho que o fato dele estar aqui no CTI néo esta fazendo bem para ele.” Ela
deu alta para ele e esse menino virou outro na enfermaria. Entdo, assim, foi
determinante (FISIO — ENTR 13).

Segundo Masetti (2002), devido & sua maneira de ser e agir, o palhago é capaz de tocar
0 outro e fazé-lo sorrir, despertando as paix0es alegres que s&o responsveis por aumentar
suas forcas e seu poder de agdo. Por isso, 0 sorriso é considerado um indicador de recuperagao
fisica do paciente. Ver o filho internado sorrir ajuda na reducdo da ansiedade dos pais causada
pela internagdo, deixa-0s mais confiantes na equipe e 0s torna mais ativos nos processos
terapéuticos.

No depoimento da fisioterapeuta, “coma” (grego kdma, -atos, sono profundo, apatia,
indiferenca) foi a palavra utilizada para descrever o estado clinico do paciente. Ou seja, a
crianga ndo se expressava e, portanto, ndo reagia as intervencdes dos profissionais da saude.
Entretanto, o trabalho dos palhagos despertou a crianga da indiferenga e da apatia em que se
encontrava.

Atenta a0 comportamento do paciente — supostamente com comprometimento
neuroldgico — a médica foi capaz de identificar por tras do sorriso, possibilidades até entdo
descartadas. Assim, observa-se que o que o palhago fez com essa crianga foi “lembrar-lhe que
ela esta mais viva do que antes, que ela é pura poténcia de afetar e ser afetada” (ACHCAR,
2007, p. 95). O palhaco, esse ser desajeitado e espalhafatoso, faz brotar sorrisos nos rostos
tanto das criangas internadas, quanto dos adultos que estdo por perto, reforgando as paixdes

alegres por eles despertadas.

6.3.7 Dangando com a equipe: cuidando do cuidador

Outra coisa que me marcou foi a primeira vez que eles vieram. Foi muito bom. Eles
pegaram a gente de surpresa. Eu ndo me lembro deles terem se apresentado. Sé sei
que eles foram chegando e a secretaria pediu para eles lavarem as maos, que é
rotina aqui no setor, chegar e lavar as méos. Ai, veio o Titeté mais a outra que eu
esqueci 0 nome e vieram cantando, tocando flauta e comegaram a dancar a tal da
danca da chuva com a gente. Os meninos estavam todos graves, nao tinha ninguém
acordado. Todos estavam sedados. Ai, eu acho que eles pensaram assim: “Pd, o que
é que nos viemos fazer aqui? Entdo vamos brincar com a equipe.” E foi muito bom.
Foi o pessoal dangcando danca de indio no corredor. Eu acho que se alguém visse
do lado de fora, pela janela, eles pensariam assim: “Que é isso gente? Esse pessoal
nao tem respeito por ninguém, ndo? Eles estdo dentro do CTI!”” Essa é a visdo de
guem nao esta sabendo o que esta acontecendo. Para mim, foi muito marcante. Eu
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gostei demais deles aqui, porque o pessoal ria. Tem um médico nosso que ele é
muito timido e pouquissimas vezes vocé vé ele rindo. Ele ria de dar gargalhadas e
ele dangava junto com a gente. E tinha técnico também mais retraido, meio bronco,
meio mal-humorado que também acabou entrando na danga. Entdo, eu vi que foi
interessante, porque eu penso sempre assim: eu penso No paciente primeiro, mas eu
penso na equipe que esta cuidando desse paciente. Entdo, eu vi como que é
importante a presenca de alguém para poder cuidar dessa equipe também. Porque a
gente cuida do paciente, mas quem € que cuida da gente? Normalmente, ninguém
cuida da gente, vocé que cuide de si em casa, lazer, o que for. Mas, dentro do
hospital, ninguém pensa muito na gente, ndo. Entdo, essa primeira vez que eles
vieram, na quinta-feira, para mim foi muito marcante, foi muito rica. Eu acho que
nao teve ninguém da equipe que estava com 0s pacientes que ndo saiu para ver,
para poder brincar e que ndo riu e ndo participou (ENF — CTI — ENTR 9).

O trabalho dos Doutores da Alegria ndo se restringe aos pacientes internados na
unidade pediatrica. Em face do cenario do CTI, cuja gravidade das criancas requer dos
profissionais esforgo, dedicacdo e mobilizagdo de competéncias e habilidades que extrapolam
o dominio de equipamentos e de conhecimentos, os palhagos se dirigiram a esses
trabalhadores para estabelecer uma relagdo. Estar em relagdo com o outro confere significado
ao trabalho do palhaco e deixa emergir a natureza subjetiva de sua agéo, haja vista que o

palhago ndo existe sem o outro. Segundo Masetti (2002, p. 18),

A surpresa da presenca de um palhago, como conceito aparentemente tdo oposto a
realidade hospitalar, tem a capacidade de brecar, ou suspender a ldgica dos
pensamentos e a dindmica de sentimentos vividos por pacientes, familiares e
profissionais. Isso abre espago para que essas pessoas percebam novos processos
que acontecerdo a partir da visdo de mundo do palhaco (MASETTI, 2002, p.18).

Mediante o relato da enfermeira do CTI observamos que, surpresos com a presenca dos
palhagos, os membros da equipe do CTI puderam vivenciar novos processos, mudando a
perspectiva da realidade do setor. E por meio de uma I6gica complexa de pensamento, crengas
e valores que o palhago se relaciona com a realidade. Isso proporciona a percepgdo dos
acontecimentos por novos angulos e faz com que haja uma mudanga no comportamento das
pessoas, mesmo que seja momentaneamente (MASETTI, 2002).

A percepcdo do ambiente tenso que caracterizava o CTI fez com que os palhagos
realizassem a “danca da chuva”, trazendo a alegria e envolvendo os profissionais, inclusive
agueles mais sérios e timidos. Dar risadas em momentos de tensdo e apreensdo pode
proporcionar a minimizacdo desses sentimentos geradores de sofrimento. A esse respeito

salienta-se varios estudos que apontam os beneficios do humor em diversas situacoes, tais
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como os de Wilkins e Eisenbraun (2009), Takahashi (2001), Stuber et al(2009), Hassed
(2001) e Hayashi e Murakami (2009).

Outro aspecto importante desse relato foi a questdo do cuidado do profissional em
relacdo a sua propria saude. Elias e Navarro (2006) relatam que trabalhadores de enfermagem
de um hospital escola ndo faziam seus tratamentos de saude de forma sistematizada por
considerarem dificil conseguirem um atendimento, bem como falta de recursos financeiros e
de tempo. Elas também estavam descontentes com a institui¢do onde trabalhavam pelo fato de
ndo existir politicas que proporcionassem o cuidado a elas, profissionais que cuidam da satde
de outros.

Iniciativas como essa dos Doutores da Alegria além de proporcionar descontracéo e
humor, proporcionam uma leveza ao ambiente de trabalho e como consequéncia, um bem
estar naqueles que vivenciam esse espaco. Assim, o palhago de hospital pode ser um
“instrumento” capaz de promover a cultura da alegria e das paixdes alegres. Afinal, entrar na
danca e também cuidar de quem cuida.

No hospital, onde tem sido grande a utilizagdo de tecnologias duras e leve-duras, esses
palhacos mostraram que é possivel tocar as pessoas com atitudes simples, bastando estar

aberto para perceber o outro.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

“O riso € um tdnico, um alivio, uma pausa que permite atenuar a dor."
Charles Chaplin

O presente estudo teve como foco a percepgdo de profissionais de salde de uma
unidade de internacdo pediatrica sobre o trabalho dos Doutores da Alegria. De acordo com 0s
resultados verificou-se que 0s sujeitos da pesquisa percebem positivamente o trabalho dos
Doutores da Alegria, enfatizando aspectos subjetivos, voltados para a dindmica do trabalho
das diferentes categorias entrevistadas e para aspectos terapéuticos dos pacientes internados
na unidade pediatrica.

A realizacdo do estudo em dois ambientes distintos da unidade Pediatrica, ou seja, 0
CTI e a unidade de internagdo permitiram a identificacdo de algumas singularidades entre os
profissionais entrevistados. Assim, na unidade de internag&o, os entrevistados apontaram para
o fato de o trabalho dos palhagcos Doutores da Alegria interferir positivamente no clima da
unidade, o qual é caracterizado pela constante presenca da dor e do sofrimento proporcionado
pela gravidade das doencas que acometem os pacientes portadores de patologias de média e
alta complexidade. Esse ambiente foi considerado pelos entrevistados como tenso, pesado e
estressante, além de ter rotinas de trabalho cansativas e macantes. Nessa perspectiva, a
presenca dos Doutores da Alegria revelou-se como determinante de mudancgas no ambiente de
trabalho tornando-o mais leve, alegre e descontraido.

Especificamente em relagéo ao CTI, os profissionais reforgaram aspectos relacionados
a gravidade dos pacientes, & eminéncia da morte e a complexidade dos procedimentos como
fatores agravantes do clima de estresse e tensdo por eles vivenciados. A esse respeito €
interessante destacar percepgdes distintas dos profissionais a respeito do trabalho dos
Doutores da Alegria. A percepcéo positiva do trabalho dos palhagos se sobressai entre os
profissionais, os quais reforcam a melhoria do clima do ambiente de trabalho e, em algumas
circunstancias, do quadro clinico de pacientes.

Contudo, alguns profissionais apresentaram restricbes & atuacdo dos Doutores da
Alegria no CTI. Um dos argumentos € o de que h4 momentos em que a tensdo no CTI é muito
grande e a presenca dos palhacos interfere na rotina de trabalho devido ao barulho de algumas
brincadeiras, somado aos ruidos provocados pelos aparelhos utilizados. Outro motivo diz
respeito aos sentimentos de tristeza e de dor dos pais das criangas internadas, tornando-os

menos receptivos as brincadeiras dos palhagos. No entanto, esses mesmos profissionais
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apontam para o fato de os palhagos possuirem bom senso e discernimento para realizarem as
brincadeiras e realcam o carater positivo de suas atividades no ambiente do CTI.

Os entrevistados destacaram, também, que as intervencdes dos Doutores da Alegria
sdo complementares as suas atividades no que diz respeito ao restabelecimento da crianca.
Desta forma, foram relatadas situagdes de atuagdo conjunta entre profissionais e palhagos,
com desfecho positivo, tanto para as criangas quanto para os pais e profissionais de saude.
Esses profissionais também explicitaram o desejo de receber a visita dos Doutores da Alegria
caso estivessem na posigdo de pacientes ou de familiares. Tal desejo encontra-se relacionado
aos beneficios que esses profissionais atribuem & atuacéo dos palhagos.

Analogamente, esses mesmos profissionais declararam que implementariam as
atividades desse grupo, caso ocupassem um cargo de gestdo na instituicdo. Os argumentos
apresentados estdo relacionados ndo somente aos beneficios ja citados, mas também a
possibilidade de recuperacdo mais répida da crianga e como consequéncia, & reducdo do
periodo de internagdo, proporcionando a reducdo de custos. Concomitantemente, foi
explicitado o desejo de que a atuagdo dos Doutores da Alegria fosse expandida para outras
unidades do hospital, bem como para o turno noturno, favorecendo, assim, aos pacientes
adultos e aos profissionais que trabalham no referido turno.

Os argumentos dos profissionais entrevistados distinguiram a atuagdo dos Doutores da
Alegria de outros grupos que também atuam em atividades similares no hospital. Tal distingéo
encontra-se ancorada no profissionalismo dos artistas, o que, segundo 0s sujeitos da pesquisa,
resulta em maior capacidade de improvisagdo, caracteristica do trabalho de palhago e que
torna suas brincadeiras mais criativas, divertidas e apropriadas para o ambiente hospitalar.
Esses fatores estdo relacionados & formacéo artistica, pré-requisito para o ingresso no grupo, a
rigorosa selecdo a que sdo submetidos para atuarem e, ainda, ao treinamento a que Sao
submetidos. Dessa forma, é importante que as instituicdes estejam atentas a esse aspecto e
favorecam essa formacéo artistica, bem como o intercAmbio entre grupos semelhantes para a
troca de experiéncias.

Em face dos depoimentos dos profissionais entrevistados, observou-se que 0s
Doutores da Alegria possuem a capacidade de despertar na crianca internada e na crianga
presente nos adultos que a estdo acompanhando ou que trabalham na instituigdo, o desejo de
brincar e de jogar com o palhago, transformando essa brincadeira num genuino encontro de
iguais. Dotados de habilidades artisticas eles fazem magicas, tocam instrumentos e cantam

musicas agradaveis aos ouvidos de todos.
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A utilizag&o de recursos como a dos palhacos de hospital que trabalham com a alegria
e a irreveréncia, mostrou-se capaz de promover situacfes Unicas e a0 mesmo tempo
mobilizadoras de emogdes significativas e que marcam positivamente a vida daqueles que a
vivenciam. Pelo simples fato de estar atento e disponivel ao outro, o palhaco consegue
entender a situacdo em que ele se encontra e assim, possibilita uma ressignificagdo daquilo
que parece dificil ou doloroso de se viver, seja ele paciente, familiar ou trabalhador da saude,
promovendo um verdadeiro encontro de “paix0es alegres”. Desta forma, ele permite a
valorizacdo da subjetividade numa realidade onde ha uma grande presenga do impessoal nas
relacdes, como é caso do ambiente hospitalar.

Finalmente, cabe salientar que a realizacdo desse estudo propiciou importantes
reflexdes sobre a especificidade do trabalho dos Doutores da Alegria na unidade pediatrica do
hospital universitério escolhido como cenéario da pesquisa. Considera-se que a metodologia
adotada foi pertinente e propiciou o alcance dos objetivos propostos, oportunizando a
captagdo da subjetividade que perpassa o0 ambiente de trabalho no hospital.

Os resultados desse estudo se restringem ao local de realizacdo da pesquisa, tendo em
vista sua natureza qualitativa, o que nos leva a recomendar a realizacdo de outras
investigacdes que contemplem aspectos ndo investigados nesse estudo. Também é relevante a
utilizacdo de outras abordagens que permitam a compreensdo de outras dimensdes do
fendmeno em face da diversidade e complexidade da atuagdo dos trabalhadores na area da

saude.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de entrevista

10.

11.

Como vocé percebe o trabalho desenvolvido pelos Doutores da Alegria na unidade

pediatrica?
Como vocé se sente na presenca dos Doutores da Alegria?
Como vocé acha que a equipe se sente na presenca dos Doutores da Alegria?

O trabalho dos Doutores da Alegria interfere nas atividades que vocé realiza aqui no

hospital? Fale sobre isso.

Vocé identifica algum tipo de mudanca na realizagéo de procedimentos relacionados ao

cuidado ap0s a visita dos Doutores da Alegria? Fale sobre isso.

Vocé identificou alguma mudanca no comportamento dos profissionais da equipe de
salide da pediatria ap6s o inicio do trabalho dos Doutores da Alegria em 20077 Fale sobre

iSso.

Relate para mim uma experiéncia marcante que vocé tenha vivenciado junto aos

Doutores da Alegria.

Se vocé fosse um paciente, familiar ou acompanhante, vocé gostaria de receber a visita

dos Doutores da Alegria? Por qué?

Como gestor de um hospital vocé definiria pela presenca dos Doutores da Alegria na

instituicdo? Por qué?

Vocé ja presenciou outro grupo de palhacos neste hospital? Ha alguma diferenca entre o

trabalho que eles desenvolvem e o dos Doutores da Alegria? Qual?

Vocé gostaria de falar ou acrescentar algo mais?



94

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

%?EJ‘:D Enfermagem

LUFMGB

TERMO CONSENTIMENTO

Venho, por meio deste, convida-lo para participar da pesquisa intitulada “Doutores da
Alegria e Profissionais de salde: o palhaco de hospital na percepcdo de quem cuida.”,
desenvolvida pela Pesquisadora Doutora Maria José Menezes Brito e Antonio Geraldo Gongalves
Sena, do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A
referida pesquisa tem como objetivo geral conhecer a percep¢do dos trabalhadores da unidade
pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais sobre a acdo dos
Doutores da Alegria em seu cotidiano de trabalho.

A pesquisa sera realizada por meio de entrevistas semi estruturadas com profissionais de salde
de ambos os sexos que atuam na unidade pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais. As entrevistas serdo gravadas e o participante possui liberdade para recusar sua
participagdo no estudo em qualquer momento da pesquisa.

Certificamos que embora haja riscos de constrangimentos, vocé podera solicitar qualquer
esclarecimento quando sentir necessidade e poderd interromper sua participacdo em qualquer
momento, sem 6nus, de qualquer natureza. Asseguramos que o que for dito, registrado e escrito sera
respeitosamente utilizado, e serdo mantidos o sigilo e anonimato das informacgGes aqui contidas.
Declaramos para os devidos fins que os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados
sendo passiveis de manipulacdo apenas pelos pesquisadores indicados nesta pesquisa e como medida
de protecdo declaramos que todo material sera destruido. Lembramos que sua participacdo é voluntaria
e voceé possui liberdade para recusar sua participacao no estudo.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , autorizo o registro das
informacdes fornecidas por mim, através de entrevista, para serem utilizadas integralmente ou em
partes, sem restri¢cfes de prazos ou citagdes, desde a presente data na pesquisa intitulada “Doutores da
Alegria e Profissionais de satde: um trabalho com (0) humor”. Seu controle e guarda ficara em poder
de Maria José Menezes Brito, professora da Escola de Enfermagem da UFMG e coordenadora deste
projeto de pesquisa.

Belo Horizonte, / /  Assinatura:

Telefone dos pesquisadores:

Antonio Geraldo Gongalves Sena — Orientando -fone (31) 9611 8363.

Maria José Menezes Brito — Pesquisador - Colegiado de Graduacdo EE-UFMG fone: 3409
9880.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG - 3409-4592. Av. Pres. Antonio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa Il — 2°andar - sala 2005. Cep: 31270-901 Belo Horizonte, MG.



ANEXQOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer ne. ETIC 0338.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de setembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Doutores
da alegria e profissionais de salde: um trabalho com (o) humor"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90! — BH-MG
. Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep(@prpq.ufing.br
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