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Das Vantagens de Ser Bobo

O bobo, por nédo se ocupar com ambicGes, tem tempo para ver, ouvir e tocar o mundo. O
bobo é capaz de ficar sentado quase sem se mexer por duas horas. Se perguntado por que
nao faz alguma coisa, responde: "Estou fazendo. Estou pensando."

Ser bobo as vezes oferece um mundo de saida porque os espertos sé se lembram de sair por
meio da esperteza, e 0 bobo tem originalidade, espontaneamente lhe vem a ideia.

O bobo tem oportunidade de ver coisas que 0s espertos ndo veem. Os espertos estdo sempre
tdo atentos as espertezas alheias que se descontraem diante dos bobos, e estes 0s veem como
simples pessoas humanas. O bobo ganha utilidade e sabedoria para viver. O bobo nunca
parece ter tido vez. [...]

A vantagem de ser bobo é ter boa-fé, ndo desconfiar, e, portanto, estar tranquilo. Enquanto o
esperto ndo dorme a noite com medo de ser ludibriado. O esperto vence com Ulcera no
estdbmago. O bobo néo percebe que venceu.

Aviso: ndo confundir bobos com burros. [...]

Bobo néo reclama. Em compensagéo, como exclamal[...]

Ser bobo é uma criatividade e, como toda criacdo, € dificil.[...]

E quase impossivel evitar excesso de amor que o bobo provoca. E que s o bobo é capaz de
excesso de amor. E sé 0 amor faz o bobo.

(Clarice Lispector em texto publicado no Jornal do Brasil em 12 de setembro de 1970)
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RESUMO

A presente pesquisa investiga em que medida a atuacdo de palhacos em hospitais publicos no
municipio do Rio de Janeiro contribui com o campo denominado Pedagogia Hospitalar. Além do
aporte teorico atualizado sobre os temas, foram observadas as atividades desenvolvidas pelo
Projeto Roda de Palhaco e pelo Programa Enfermaria do Riso com vistas a perceber como as duas
iniciativas favorecem o atendimento as necessidades globais da crianca hospitalizada, garantido
por lei através da Pedagogia Hospitalar. Também foram coletadas fontes com o Instituto Helena
Antipoff, 6rgdo da Secretaria Municipal de Educagéo responsavel por estruturar e administrar as

classes hospitalares no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Palhaco - Pedagogia-Hospitalar — Satude — Crianga.



ABSTRACT

The present research investigates to what extent the performance of clowns in public hospitals
in the city of Rio de Janeiro contributes to the field called Hospital Pedagogy. In addition to
the updated theoretical support on the themes, the activities developed by the Clown Wheel
Project and the Laughter Nursing Program were observed in order to understand how the two
initiatives favor meeting the global needs of hospitalized children, guaranteed by law through
Hospital Pedagogy. Sources were also collected from the Helena Antipoff Institute, an organ
of the Municipal Secretariat of Education responsible for structuring and administering

hospital classes in the city of Rio de Janeiro.

Keywords: Clown - Hospital Pedagogy — Health - Child
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Introducéo

A partir do levantamento de agbes que estejam em consonancia com 0 conceito de
Pedagogia Hospitalar, o objetivo principal da presente pesquisa € investigar em que medida o
palhaco contribui com as perspectivas desse dominio pedagogico que defende principios de
humanizacdo na saude, sugerindo um cruzamento embasado e aprofundado entre arte, salde e
educacéo.

Isso significa aprofundar o conhecimento sobre os trabalhos educativo e artistico
realizados em setores pediatricos de hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro, com o
objetivo de ampliar os debates que giram em torno dessas ac¢des, dando especial enfoque a
projetos que investigam continua e profundamente a arte do palhaco no contexto hospitalar.

Muito menos do que seria necessario, alguns hospitais publicos brasileiros recebem
intervencbes de cunho artistico, social, pedagogico e cultural. Alguns misturam estas
abordagens e as possibilidades de atividades sdo muitas. As atuagdes de palhacos que visitam
as pediatrias desses hospitais representam um exemplo concreto de praticas teatrais que
reinventam formas de fazer e extravasam os muros da caixa-pretal. A pesquisa aqui trata sobre
o teatro fora de seus prédios, a arte na vida, a vida na arte.

Além do campo artistico expandido e junto a ele, a pedagogia também vem ampliando
seus horizontes de atuacdo, construindo estratégias para abrir possibilidades de integracdo das
perspectivas educacionais com instituicbes que a principio ndo se propdem a assimilar a vida
escolar da crianca no periodo de internacéo.

A Pedagogia Hospitalar é uma &rea de atuacdo pedagogica que assegura o direito de
todos a educacdo, se estendendo a criancas e adolescentes em situacdo de internacdo hospitalar
e, por isso, afastados do espaco escolar. A legislacao brasileira reconhece, através do Conselho
Nacional da Crianca e do Adolescente (Conanda, Resolugdo n? 41, de 13 de outubro de 1995),
e de outras publicacdes que serdo discriminadas mais a frente, os Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados, cujo nono item garante o “direito a desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programas de educacéo para salde, acompanhamento do curriculum escolar, durante
sua permanéncia hospitalar”.

Ndo sdo muitas as politicas puablicas promovidas no sentido de cumprir estas

publicagdes. Ainda é escasso no Brasil 0 atendimento pedagdgico associado a hospitalizacéo,

1 0 termo caixa-preta é popularmente utilizado para se referir ao palco no interior de um teatro fechado, que
remete a uma caixa escura.
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frente ao tamanho do pais e a grande quantidade de hospitais distribuidos pelos estados, apesar
do respaldo legislativo.

Todavia, para efetivar essas proposi¢des, algumas tentativas se articulam: programas
destinados a suprir a escolaridade dos hospitalizados, projetos voltados para uma dimensédo
educacional mais ampla e agdes culturais que buscam atender as demandas de desenvolvimento
das criancas e adolescentes, privados do direito ao lazer e de convivéncias prazerosas e
estimulantes ao seu desenvolvimento.

Metodologicamente, observo o Projeto Roda de Palhaco e o Programa Enfermaria do
Riso, com vistas a conhecer suas contribuicdes para com este saber da Pedagogia. Ambos
desenvolvem acBes de palhacos em hospitais publicos no municipio do Rio de Janeiro. Além
disso, seré apresentada a coleta de dados fornecida pelo Instituto Helena Antipoff, da Secretaria
Municipal de Educacéo, afim de entender como, na prética, as classes hospitalares funcionam
no N0SSO municipio.

A partir desse recorte, busco articular o tripé arte-salde-educagdo, um cruzamento
potencial, ja que a producdo do pensamento interdisciplinar nesse caso ainda se limita a transitar
na maioria das vezes por duas das areas citadas: arte e educacdo, saude e educacdo ou arte e
salide. E importante salientar que ndo pretendo aqui encerrar este debate encontrando respostas
definitivas e inflexiveis, mas sim tangenciar as trés areas, perceber quando seus fluxos sdo
congruentes e/ou incongruentes.

Pretendo investigar a linguagem do palhaco em interlocu¢do com a pratica pedagogica
nos hospitais através das classes hospitalares e como ela pode ir ao encontro das perspectivas
da Pedagogia Hospitalar, ou seja, de que modo se fortalecem juntas considerando que o carater
salutar da internacdo hospitalar da crianca e do adolescente ndo depende apenas do tratamento
da enfermidade.

O atendimento educacional, a promocdo de atividades ludicas, criativas e artisticas
parecem descaracterizar a rotina de sofrimento, angustia, medo e outros obstaculos que
acompanham um periodo de internacdo, e podem, assim, fazer parte do fortalecimento e da
recuperacdo da crianga. A investigacdo sobre a figura do palhaco e a figura do pedagogo no
atendimento a crianca hospitalizada, suas subjetividades, seus cruzamentos, sua
complementaridade, seus principios, seu didlogo serdo o fio condutor desta dissertacao.

Algumas questdes ajudam a percorrer minha trajetoria de pensamento, orientando o
rumo do debate: como funciona a Pedagogia Hospitalar no municipio do Rio de Janeiro? Qual
é a relevancia da atuacdo de palhacos em hospitais para o cumprimento das legislagdes que

vigoram em educacdo na saude? Ha caracteristicas comuns ao palhago e ao campo denominado
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Pedagogia Hospitalar? Como o Projeto Roda de Palhago e o Programa Enfermaria do Riso
contribuem com a atuacéo da Pedagogia Hospitalar no municipio do Rio de Janeiro?

Meu desejo de estudar a arte do palhaco comegou em 2009, quando tive a oportunidade
de ingressar no Programa Enfermaria do Riso, projeto de extensdo universitaria coordenado
pela professora Ana Achcar, no Centro de Letras e Artes da Unirio. O programa Enfermaria do
Riso, desde 1999, forma palhacos para atuarem regular e continuamente nas enfermarias
pediatricas, no Hospital Universitario Gaffree e Guinle.

Logo que entrei no Programa percebi que ser palhaca mudaria minha vida, que havia
naquele universo algo de muito revolucionario e transformador para mim. De fato, meu oficio
enquanto artista foi ampliado. Desabrochar o palhaco requer calma, escuta, disponibilidade,
precisdo, ritmo, o corpo disponivel, atencdo a respiracdo, nocdo de espaco, prontiddo, foco no
presente, interagdo com o publico. Nesse sentido, o trabalho do ator ganha em qualidade de
presenca e abertura. Contudo, foi o palhaco no contexto hospitalar que me motivou e me
chamou a atencédo de modo diferenciado.

Circular pelo hospital portando um nariz vermelho? implica estar em relagdo, em jogo,
em uma experiéncia que ndo acontece sem o outro, sem aquilo que ele tem a compartilhar. O
palhaco depende do outro para existir e esta a servigco desse encontro urgente, vivo, poroso.

Antes de me envolver no universo da menor mascara do mundo, eu associava o palhago
diretamente ao picadeiro do circo, aos espetaculos do grupo As Marias da Graca que assisti na
infancia, aos palhagos que, nas ruas e nos sinais de transito, distribuiam panfletos e pediam
contribuicdo para projetos beneficentes, as festas infantis animadas por um palhaco barulhento
que cantava ao microfone. Nenhuma dessas figuras foi inspiragéo para imaginar que um dia eu
poderia me descobrir Fufia, sinbnimo de mulher ridicula, aquela que revela minhas
inadequacdes e que deflagra meus desvios de forma téo visivel quanto risivel.

Ao entrar em contato com a linguagem do palhaco - e intuindo a responsabilidade que
viria a encontrar quando me aventurasse nos corredores e leitos do hospital-, percebi que além
de um desejo de desvelar aquele estado de abertura que o nariz vermelho aflora, haveria um
estreito envolvimento com as condi¢bes oferecidas pelo ambiente hospitalar. Regras de

assepsia, sensibilidade para perceber os fluxos do espaco, atencdo as demandas especificas de

20 nariz vermelho aqui esta assumindo o papel da menor mascara do mundo, que Jacques Lecoq considera aquela
que desvela sua natureza humana profunda que nos emociona e nos faz rir (2010). Muitos palhagos assumem a
linguagem do clown sem utilizar o nariz vermelho, mas outras mascaras, como um chapéu, uma peruca, 6culos
etc, sempre com o principio de liberar os atores de suas mascaras sociais.
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cada crianca e as limitagBes do trabalho. Enfim, pude notar que seria um duro e interminavel
mergulho.

A hostilidade, a aridez e a tensdo de um hospital implicam uma postura ainda mais atenta
as especificidades daquele ambiente. Um dos principais debates que giram em torno dos
palhacos em hospitais, e que pretendo debater na pesquisa, € a transgressdo de sua figura e a
importancia de driblar a ameaca de docilizacdo e domesticacdo que ele sofre no ambiente
hospitalar. E ténue a linha entre a castracdo da figura grotesca, inadequada, ridicula e a
necessidade de se manter, na linguagem, os principios que regem sua atuag&o.

A pesquisa continuada de palhagos que atuam em instalacdes pediatricas também abre
espaco para a reflexdo sobre a funcéo social do ator e suas perspectivas enquanto cidaddo que
observa seu espaco coletivo e interfere nele com sua arte, considerando-o e agindo com ele,
libertando-se da caixa preta e afirmando o exercicio politico da arte em espacos onde lhe cabe.

As nog¢des de comunidade, igualdade, emancipagéo e relagdes coletivas serdo abordadas
nesta pesquisa através da dimensdo humana da acdo de palhacos em hospitais. Interessa-me
averiguar se a arte pode convocar outras linguagens, abrir dialogos entre as diversas areas, se
pode encontrar a educacdo no hospital, fortalecendo-se ambas mutuamente e sendo capazes de
agregar ferramentas que fazem realmente a diferenca no atendimento sanitario.

Nao é dificil constatar que o hospital publico necessita de um sistema que atenda a
populacdo dignamente e isso implica olhar o sujeito profunda e individualmente. Algumas
vezes, 0 hospital torna-se um ambiente onde as praticas viciadas, procedimentos de rotina,
repeticdo de diagnosticos, prognoésticos, velocidade no atendimento, quantidade de pacientes,
deixam de abrir espago a qualidade das relacdes humanas, lugar onde imperam a falta de
atendimento personalizado, padrbes de condutas cristalizados, massificacdo nos tratamentos e
desumanizacdo. Um atendimento comprometido por parte do Estado, apesar de garantido por
lei, ndo é oferecido para a sociedade.

Antes da constitui¢do de 1988, o SUS prestava atendimento somente aos trabalhadores
vinculados a previdéncia social, deixando a cargo de entidades filantrépicas o atendimento aos
demais cidad&os e por conta disso atendia somente cerca de 30 milhGes de pessoas. “Com a
criacdo do SUS ficou garantida atengdo integral a saude, e ndo somente os cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a
vida, com foco na saiude de qualidade” (BRASIL, Ministério da Saude, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) prevé que humanizar significa valorizar

0s sujeitos, gerando autonomia, ampliando a capacidade de intervir na realidade em que
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vivem e criando uma responsabilidade compartilhada através de vinculos solidarios e de
participacao coletiva nos processos de gestdo e producéo de saude.

Os principios de humanizacdo na salde encontram na atuacdo do palhaco e na
Pedagogia Hospitalar importantes aliados. Na busca pela valorizacdo dos direitos infantis a
educacdo e a saude, bem como dos espacos onde se garantem tais direitos, a Pedagogia
Hospitalar aponta para duas realidades: a do enfermo, alijado de seus direitos essenciais de
salde e educacao em integracéo, e a do ponto de vista da comunidade, que deve ser convencida
da necessidade de mudanca e da urgéncia de enxergar como imprescindivel a prote¢do a uma
crianca em situacdo de vulnerabilidade. Reconhecidos esses dois territorios, a pedagogia
articula-se com a salde fazendo-se necessaria no desenvolvimento da crianga, mais
especificamente neste cuidado continuado que atenta para a importancia de valorizar as relacdes
humanas.

Interessa-me também pensar a arte e 0 ensino sob a Gtica libertaria e emancipatoria, que
busca resolver o fosso entre as classes sociais, que contribui para o cuidado com todas as
pessoas e que promove a conscientizacdo politica e o empoderamento social. A luz da
conceituacao de pensadores progressistas como Paulo Freire e Augusto Boal, pretendo discutir
a liberdade dos oprimidos, o pensamento sensivel como uma linguagem através da qual o
sujeito expressa ideias e revela sentimentos, uma estética do oprimido que busca uma arte
pedagdgica, inserida e participante em sua realidade politica e social.

Meu primeiro contato com a educacao se deu em 2003, quando tive o prazer de iniciar
uma primeira experiéncia de trabalho. Em Botafogo, no Rio de Janeiro, visitava a comunidade
do Morro dos Cabritos, para ministrar aulas em um trabalho voluntario. Havia poucos alunos,
éramos aproximadamente 12 jovens as vésperas de entrar para a universidade, estudantes do
Colégio Pedro I, quatro professores e uma psicologa. Formamos um curso preparatorio para
concursos de ensino médio em escolas tais como CAPs, escolas técnicas e o proprio Colégio
Pedro II.

O grupo logo firmou parceria com a ONG Pré Saber e com a Secretaria Municipal de
Educacéo do Rio de Janeiro (SME)3. O projeto ganhou duzentos alunos, que passaram por um
processo seletivo, tamanha a demanda de adolescentes interessados. Passamos a dar aulas no
CIEP Agostinho Neto, no Humaita e, sendo remunerados para desenvolver o trabalho, fomos

nos profissionalizando.

3 A SME serviu como objeto desta pesquisa fornecendo dados sobre as classes hospitalares do municipio do Rio
de Janeiro.
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A necessidade de aprimoramento e a paixao pela descoberta do universo pedagdgico
cresceram, € o mergulho em Paulo Freire, nossa principal referéncia na educacdo, se
intensificou. Criamos grupos semanais de estudos, um deles ministrado por Madalena Freire,
sua filha. A pesquisa durou em torno de trés anos, novos saberes se aproximaram e o teatro logo
bateu a nossa porta. Os alunos chegaram a encenar Os Saltimbancos para Chico Buarque no
Circo Voador, um dia inesquecivel para todos nos.

Em 2006, trés anos depois, ingressei para a Escola Técnica Estadual de Teatro Martins
Pena e no segundo semestre para o curso de Licenciatura em Artes Cénicas da UNIRIO.
Acreditava que, cursando Licenciatura, poderia juntar minha vontade de teatro a experiéncia
como professora e poderia continuar dando aulas e ser artista, que era o que mais me ocorria.
Segui os dois cursos concomitantemente, encerrando-os em 2008 e 2011, respectivamente.

Quando conclui o curso de Licenciatura, prestei os concursos para professora do
municipio e do estado. Desde 2012, ministro aulas de Artes em escolas da Secretaria Municipal
de Educacdo. De 2012 até julho do ano 2018 também fui professora concursada da Secretaria
Estadual de Educacdo, mas depois de muito insistir, sucumbi a sabotagem ao ensino publico de
qualidade, que naquele momento assolou principalmente a esfera estadual no Rio de Janeiro.

Esta pesquisa apresenta-se em consonancia com a proposta educacional da Secretaria
Municipal de Educacdo do Rio de Janeiro, no sentido de caminhar para que haja o efetivo
cumprimento da Pedagogia Hospitalar, garantida por lei, e que a escola possa ocupar o lugar
onde vivem as criangas, estar afinada, nesse caso, com a realidade hospitalar do aluno. Alem
disso, é desejavel que os professores encontrem importantes aliados nessa busca e que 0
trabalho desenvolvido por palhagos em pediatrias venha para agregar qualidade ao tratamento,
em complementaridade com a educacgéo formal.

Antes de participar do programa Enfermaria do Riso, também na UNIRIO, fui bolsista
por dois anos (2008/2009) do projeto de extensao Teatro na Priséo, coordenado pela professora
Natalia Fiche. Acredito que os trabalhos de extenséo, além de consolidarem e manterem vivo o
didlogo entre a universidade e o mundo fora de seus muros, representam uma excelente
oportunidade de ampliar a praxis académica do artista em formacao.

A dissertacdo esta organizada em trés capitulos. O primeiro € dedicado a apresentar a
tematica da Pedagogia Hospitalar e a contextualizar seu surgimento e evolucdo ao longo dos
anos. Este capitulo se volta também as demandas da crianca hospitalizada, & humanizacdo na
salde e as transformacdes da legislagdo nas ultimas décadas, que sugerem um atendimento
digno aos seus direitos. Ademais, essa parte da dissertacdo se concentrara no estudo tedrico da

pedagogia referida, encerrando com uma andlise sobre a pedagogia critica, libertaria,
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transformadora e emancipatéria, muito debatida por Paulo Freire, que dialoga com a analise
foucaultiana sobre o hospital moderno e seu processo de mercantilizacéo.

S&o apresentadas as questdes politicas e sociais que permeiam a medicina atual, assim
como as perversidades do sistema capitalista em relacdo a salde, especialmente para os que
dependem do servi¢o publico. O hospital é observado a partir de suas barreiras, suas fronteiras,
sua fragmentacdo, sua arquitetura, suas condicdes especificas, sua ocupacéo politica, sua gestao
e sua comunidade

O segundo capitulo esta voltado para o espac¢o do teatro na Pedagogia Hospitalar, a partir
do universo do palhaco especificamente. Pretendi, em didlogo com pesquisas ja realizadas com
o tema, comecar investigando a evolucdo histdrica do palhago de hospital, como é a entrada de
tal linguagem artistica nesse meio e como a experiéncia do humor pode fortalecer o que é
sugerido por esse dominio da pedagogia.

Sdo abordadas ainda articulagGes desse regime interdisciplinar das artes, que enfrentam
a realidade determinando modos de transformacdo. Pretendo entender de que maneira a
experiéncia teatral resgata o debate em torno das artes na busca pela emancipacao, num regime
especifico de identificacdo do pensamento critico.

O ultimo capitulo esta reservado para a pesquisa de campo e para 0s comentarios e
observagdes a partir da pesquisa qualitativa de agdes artisticas que acontecem em hospitais
publicos do municipio do Rio de Janeiro. Sdo elas o Projeto Roda de Palhaco que atua no
Hospital dos Servidores do Estado e no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
- e 0 Programa Enfermaria do Riso, que ha mais de vinte anos atua no Hospital Universitéario
Gaffrée & Guinle (HUGG) com a mesma proposta de a¢des regulares de palhagos nos setores
pediatricos.

O teatro contemporaneo € atravessado por questbes sociais e politicas e tem
compromisso com a constru¢gdo do comum, com a dimensdo da vida no teatro e com sua
interacdo com o cotidiano. Pretendo ao longo dessa pesquisa refletir em que medida a acdo de
palhacos em hospitais, em didlogo com a Pedagogia Hospitalar, ajuda a transformar a realidade
do hospital, bem como se os elementos dessas linguagens juntos auxiliam na promocao de
qualidade nas relacdes estabelecidas no desenvolvimento do modelo médico atual.

A partir deste estudo espero contribuir com as pesquisas e debates que caminham nos
temas relacionados a atuagao do palhago no hospital e a Pedagogia Hospitalar, aumentando suas
possibilidades de didlogo, percebendo articulagBes entre trés areas, essenciais a qualquer

sociedade.



Luiza Debritz (palhaca Fufia) / HUGG / Acervo do Programa Enfermaria do Riso

Foto: Fabio Caffé /2018 / IPPMG / Acervo do Projeto Roda de Palhago
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1. Pedagogia Hospitalar, um futuro possivel

1.1. Pedagogia Hospitalar: a dimensao educativa da crianca hospitalizada

Neste primeiro subcapitulo, inauguro o campo de atuacdo intitulado Pedagogia
Hospitalar. Sera tracado um histdrico apresentando como este tema surgiu na educacao e na
salde, quais sdo seus referenciais tedricos e como sdo propostas as atividades e as politicas
publicas que fortalecem essa ainda nova préxis da educacdo. Pretendo aqui entender sua
dindmica, suas perspectivas emancipatorias e a importancia deste debate nas transformacoes
sociais.

A Pedagogia Hospitalar consiste em uma area de atuacdo da pedagogia que pretende
desenvolver seu oficio em ambiente domiciliar e hospitalar. Essa perspectiva contribui para que
criangas e adolescentes hospitalizados mantenham as atividades educacionais e sociais, mesmo
afastados da escola regular e dos ambientes propicios a elas. A Pedagogia Hospitalar cabe
ainda efetivo envolvimento com o paciente e formas de agéo e intervencdo no ambiente, além
de programas adaptados as capacidades e as disponibilidades do enfermo.

Em 1935, nos arredores de Paris, Henri Sellier (1883-1943), politico socialista francés,
inaugura a primeira escola para criancas inadaptadas, que serve de inspiracdo para paises como
Alemanha, Franca, Inglaterra, Canada e Estados Unidos adotarem a preocupacdo com 0S
pequenos hospitalizados.

A incluséo de escolas em hospitais é marcada pela necessidade de suprir as dificuldades
escolares de criancgas tuberculosas, e pela Segunda Guerra Mundial, periodo em que médicos
deveriam engajar-se na implementacao desse espaco de ensino, motivados pelo grande numero
de criancas e adolescentes atingidos, enfermos, machucados e impossibilitados de frequentar a
escola.

No Brasil, o primeiro exemplo de atividades em classe hospitalar se deu no Hospital
Municipal Jesus, em Vila Isabel, no Rio de Janeiro, onde até hoje é oferecido o atendimento.
Mas o reconhecimento destas atividades no pais € fruto de publicacbes em legislacGes que
garantem este recurso. Com o surgimento desta nova modalidade de ensino no Brasil, fez-se
necessaria a formulacao de propostas de uma politica que atendesse as demandas pedagdgico-
educacionais e os direitos a educacao e a satde desse publico especifico, que vive um momento

singular.
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A criacdo de uma classe hospitalar é o reconhecimento formal das necessidades
educativas e dos direitos de cidadania da crianca (em que se inclui a escolarizacdo),
independente do periodo de permanéncia na instituicdo ou de qualquer outro fator, além de
possibilitar a continuidade das atividades escolares das criancas e adolescentes, em toda a
Educacdo Bésica, harmonizando-as com a realidade hospitalar. Para compreender a Pedagogia
Hospitalar no contexto em que vivemos, foram coletadas fontes para observar, na pratica, como
se da sua relacdo com a area da salde no Rio de Janeiro, como sera discutido no proximo
subcapitulo.

Em pleno projeto de desmonte da educagdo publica, decorrente da politica brasileira
pos-eleicbes presidenciais de 2018, em que ataques vém sendo feitos as escolas e as
universidades pablicas brasileiras, bem como cortes nos investimentos publicos em educacéo e
salde e nas agéncias de fomento & Ciéncia e Tecnologia, 0s investimentos em pesquisa, em
salide e em educacdo - do ensino basico a pos-graduagdo — estdo fortemente ameacados.

Convém ressaltar que, assim como a educacédo publica estd ameacada, a salde publica
ha anos vem sofrendo com o descaso de nossos governantes. Descaso esse que hoje € tdo claro
e assustador aos olhos do cidadao trabalhador, que batalha diariamente para viver e pagar seus
impostos, mas que quando precisa do servico publico para colocar seus filhos na escola ou para
um tratamento de salde, esta sujeito a ser mal atendido, tantas vezes humilhado.

A educacdo enfrenta nesse momento um desafio estrutural, sofre com a falta de
investimento em politicas pablicas e ainda teve seus gastos congelados por vinte anos atraves
da PEC 55. A Proposta de Emenda Constitucional 55/2016, aprovada em 13 de dezembro de
2016, limita os gastos federais a varia¢do da inflacdo por vinte anos, prejudicando investimentos
na salde e na educacao.

Além disso, através da medida provisoria 746/2016, foi reformada no ano passado a
Base Nacional Comum Curricular do Ensino Médio?, ou seja, o que o Ministério da Educacio
exige que seja cumprido pelas escolas. Em 2016, no projeto inicial do entdo presidente ilegitimo
do Brasil, a reforma curricular excluiria Artes, Filosofia, Sociologia e Educacdo Fisica como
disciplinas obrigatdrias do Ensino Médio, conquista da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) de
1996. A rejeicdo a reforma foi grande por parte dos estudantes, professores e comunidade
académica. Em uma pesquisa feita pelo Senado Federal, foram 73.454 votos contra o projeto e

apenas 4.551 votos a favor.

4 A educacdo no Brasil é dividida em trés niveis: Ensinos Fundamental e Médio (Educacdo Bésica), e Ensino
Superior.
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O governo federal forjou um recuo, acalmando a populacédo e voltando com as &reas de
conhecimento, mas, confrontando a LDB, as disciplinas citadas ndo tém mais esse nome. Artes,
Filosofia, Sociologia e Educagao Fisica sdao hoje considerados “estudos e praticas” e ndo mais
disciplinas obrigatorias com estatutos prdprios, como garantia a principal lei da educacéo.

O Ensino Médio é considerado na educacdo o gargalo das escolas, momento em que ha
maior indice de evasdo escolar. A reforma surge com essa desculpa, mas ndo ataca a questao
principal: a precarizacdo, a falta de infraestrutura nas escolas e o baixo salario dos professores.
Todavia, ela acaba responsabilizando a estrutura curricular pela desisténcia dos alunos. Esta
reforma faz parte de um projeto de mercantilizacao da educacdo, da falta de pensamento critico

gue deixa o capital avancar, passando por cima de qualquer igualdade de direitos.

“(...) € necessario que o estudo das politicas educacionais considere o papel
da ideologia, entendida ndo no sentido de visdo distorcida da realidade, mas
como “forma especifica de consciéncia social, materialmente ancorada e
sustentada”, pois as politicas educativas expressam as ideologias que se
configuram a partir da materialidade social. Sendo assim, sua compreensao
efetiva depende da apreensdo da l6gica global de um determinado sistema de
producdo, pois essa tende a influir nas politicas educacionais para que
contribuam para a reproducdo de tal sistema. Dai que ndo basta apenas a
defesa da perspectiva de educacdo democratica e participativa com vistas a
formacdo cidadd@ (emancipacdo politica), como propde a contrarreforma do
Ensino Médio. H& necessidade de uma educacéo que proponha, além disso, a
emancipagdo humana.” (FERRETI, 2018, p.39)

Atualmente, outro projeto ameaca a tranquilidade no exercicio do magistério. Trata-se
do Movimento Escola Sem Partido, uma forma de controle da instituicdo escolar que cerceia a
pratica docente, ameacando sua liberdade de expressdo. Apoiado no conservadorismo, este
movimento sugere que uma “doutrinagdo ideoldgica” é disseminada nas escolas e isso precisa
ser controlado, filmado, combatido.

Conhecida como “Lei da Mordaga”, a Escola Sem Partido pretende ainda impedir
atividades e contetidos que ndo vao de encontro as convicgGes morais e religiosas das familias
dos estudantes, e que os professores tém deveres que devem ser explicitados em murais da
escola. Essa onda de intolerancia afetou muitas escolas e profissionais da educacao.

Os professores hoje ndo tém liberdade para tratar de certos assuntos em sala de aula. Ha
muitos relatos, nos ultimos meses, de docentes que precisaram se explicar porque abordaram
um determinado assunto de forma mais livre, ou que fizeram criticas ao atual contexto politico

brasileiro. Surgiram casos de servidores publicos ameacados de exoneracdo na Educacédo
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Basica porque se posicionaram explicitamente contra 0s governos em exercicio ou que trataram
sobre determinadas tematicas que geram polémica entre os conservadores.

No Rio de Janeiro, a reforma curricular do Ensino Médio citada acima néo chega a afetar
diretamente o campo da Pedagogia Hospitalar, que atende criangas e adolescentes em processo
de escolarizagdo, inclusive do Ensino Médio. O atendimento na classe hospitalar é feito por um
pedagogo cedido por uma escola municipal, que atende a Educacdo Fundamental. Quando
recebe um aluno do Ensino Médio, o pedagogo hospitalar (Professor 1) solicita em sua escola
de origem ajuda dos professores especializados (Professor 1°) nas respectivas disciplinas.

O atendimento a educacdo infantil também deve ser garantido, j& que 60% das criancas
que se hospitalizam em idade escolar ja passaram por periodos anteriores de internacao
(Fonseca, 2000). Isso também serve para hospitais gerais com referéncia pediatrica em alguma
patologia, ndo s6 para os hospitais exclusivamente infantis.

Propostas como a Pedagogia Hospitalar representam o caminhar em resisténcia ao
futuro de esperanca. Apesar de nem todas essas questdes estarem diretamente ligadas a tematica
da Pedagogia Hospitalar, € importante desenhar um pano de fundo para a educacéo. Se hoje
ainda ndo sdo cumpridas as leis que garantem a implementacdo desse saber nos hospitais, é
porque a educacdo publica e de qualidade ndo ocupa um lugar fundamental nos interesses do
Estado.

A proposta da classe hospitalar deve seguir 0 que preconiza a legislacdo educacional

brasileira, se adequando a realidade e as necessidades dos alunos.

“Ao compartilharmos, no dia a dia do ensinar e do aprender, ideias
percepgdes, sentimentos, gestos, atitudes e modos de acdo, sempre
ressignificados e reelaborados em cada um, vamos internalizando
conhecimentos, habilidades, experiéncias, valores, rumo a um agir critico-
reflexivo, autbnomo, criativo e eficaz, solidario. Tudo em nome do direito a
vida e & dignidade de todo ser humano, do reconhecimento das subjetividades,
das identidades culturais, da riqueza de uma vida em comum, da justica e da
igualdade social.” (LIBANEO, 1998, p.5)

A realidade do escolar hospitalizado configura um entrecruzamento de duas
necessidades essenciais basicas: a salde e a educagdo. A insercdo desse ambiente
transdisciplinar é afirmada por lei e garante qualidade e igualdade de condi¢bes de

desenvolvimento intelectual e pedagdgico dentro do hospital. Conciliar os dois principios

> No municipio do Rio de Janeiro, Professor | é o nome dado a professores especificos de cada disciplina, que
atendem tanto o primeiro segmento do Ensino Fundamental (até o 52 ano) quanto seu segundo segmento (até
92 ano). Professor Il é o nome dado aos pedagogos que atendem apenas o primeiro segmento.
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inerentes & situacdo dessa crianga traz vigor as suas forgas vitais e estimulos motivacionais,
induzindo-a a se tornar ma0is participativa e produtiva, com vistas a um efetivo tratamento.

O atendimento escolar hospitalar diz respeito ao acompanhamento dos processos de
desenvolvimento e de aprendizagem do escolar hospitalizado durante seu tratamento médico
(FONSECA, 2012, p. 16). Normalmente, este processo € comprometido pela necessidade
prioritaria do tratamento, e é necessario oferecer a crianca condi¢fes para que seus aportes
educativos ndo sejam prejudicados.

Quando essa realidade e levada em consideragdo, percebe-se uma atencéo integral em
defesa da vida. A atencdo integral “abarca inquéritos epidemiolédgicos, avaliagdo de riscos
ambientais, planejamento e programacdo de acdes individuais e coletivas, além da
incorporacdo, na pratica clinica, das normas e procedimentos oriundos dos campos da educacéo,
psicanalise e epidemiologia.” (CECCIM, 1997, p. 27)

Esta escuta a vida leva em consideragdo as subjetividades da crianga, compreendendo
sua experiéncia, sua forma de encontro com o mundo. Segundo Ceccim (1997), a experiéncia
da doenca esta inscrita em fatores culturais e sociais no corpo e no pensamento, e ensina sobre
formas de viver, ensinar, cuidar, produzir e relacionar-se. Ainda que a medicina disponha de
recursos tecnolégicos, sofisticacdo em prevencao e tratamento de doencas e medidas efetivas
de intervencéo, ndo se pode encerrar 0 assunto satide-doenga sem que a vida particular concreta
e cotidiana do hospitalizado seja escutada.

Na Pedagogia Hospitalar, muito se fala em bem-estar biopsicossocial. A hospitalizagéo
implica alteracdes de rotina que resultam em comprometimento dos mecanismos de adaptacao.
A enfermidade atinge, assim, aspectos cognitivos, psicol0gicos e sociais da crianca, gerando
inseguranca, temores, fobias. A educacdo, em um ambiente apropriado, pode contribuir para
um novo paradigma, que pode levar a evolucdo de seu potencial de aprendizagem e a
modificacdo de seu comportamento, por meio de atividades especificas no contexto hospitalar.
(MATOS E MUGIATTI, 2006, p. 108)

Por isso, 0s hospitais devem cobrar este espaco e afirmar sua importancia na recuperacao

da crianca internada. Segundo Matos e Mugiatti (Idem, p.90),

“s6 assim havera condigdes favoraveis para o alcance de um nivel de
recuperacdo da salde da criangca hospitalizada de forma totalizante e
participativa, em que haja predominancia do bom senso, da criatividade e da
criticidade, em clima interativo e de renovacio.”
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A Pedagogia Hospitalar nasce de um desejo coletivo de acertos e de esforgos, somados
com motivacGes comunitarias. O avanco dos estudos na area da educacdo possibilitou a
expansdo da area de atuacdo do pedagogo, desfazendo algumas fronteiras. Um exemplo disso é
a possibilidade de um profissional trabalhar em espagos educacionais ndo formais, ampliando
a percepcéo de que as atividades educativas ndo devem estar restritas ao espaco escolar formal.
Na educacdo, bem como na arte, surge a possibilidade de ampliar sua relacdo com a sociedade
aos espacos publicos e comuns.

Segundo a professora Eliane Martins Quadrelli Justi (2012) nessa perspectiva inter-
relacional em atencdo a salde e & educacgdo na hospitalizacdo, sente-se a importancia da acéo
interdisciplinar. Justi chama a atencéo para a no¢do de que o trabalho desenvolvido no hospital
esteja pautado na interdisciplinaridade da equipe de profissionais, que coletivamente e em

momentos individualizados, presta atendimento ao paciente.

“E importante que vocé tenha bem claro que o trabalho desenvolvido na
instituicdo hospitalar é multiprofissional; portanto, o agir interdisciplinar
nesse ambiente propicia com maior facilidade os canais de acesso necessarios
para o efetivo dialogo entre os profissionais envolvidos no tratamento de
saude humana” (JUSTI, 2012, p. 58)

Interessa-me refletir sobre as portas que estdo abertas para a experiéncia
teatral, investigar a rede de possibilidades e os canais de expansdo para e com a arte. A
Pedagogia Hospitalar é uma cena expandida da educacdo. Acredito que para a Pedagogia do

Teatro esse campo permita cruzar fronteiras, em tempos em que elas parecem se fechar.

A classe hospitalar

A classe hospitalar, segundo a Secretaria de Educagdo Especial, representa um
atendimento pedagdgico especializado que deve existir nos diferentes espacos da area de salde.
Com o intuito de garantir as criancas e adolescentes a continuidade dos contedos escolares,
tem vistas a amortecer o prejuizo de sua formacao regular apds a alta. A prépria Secretaria
conceitua esta classe como "ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de
criancas e jovens internados, que necessitam de educacdo especial ou que estejam em
tratamento.” (BRASIL, Ministério da Educacédo, 1994)

E uma agéo sistematica, que permite que a crianga mantenha seu vinculo com o mundo
exterior e que privilegia as relacGes sociais e familiares. Uma necessidade social que merece

atencdo e responsabilidade. A implantacao desta classe nos hospitais sugere qualidade e rapidez
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na integracdo da crianga internada com seu novo modo de vida, de forma acolhedora e
humanizada e é solo fértil para que a crianca possa se reabilitar e desenvolver as atividades
diversificadas que constroem um percurso cognitivo, emocional e social, dentro ou fora do
hospital.

E garantida a manutencéo do vinculo entre o paciente e o ambiente escolar obrigatério,
desenvolvendo a possibilidade de uma ligacdo com padrBes da vida cotidiana, indicando a
criacdo de habitos, respeitando a rotina e prevenindo a reprovagdo, elementos que sé@o
determinantes para a autoestima e o desenvolvimento da crianca. Escola e hospital se encontram
no trabalho humanizado que busca cultivar e equilibrar a saide mental e fisica da crianca,
harmonizando-a e reintegrando-a com relacao a si propria, com as outras pessoas e com a vida.

O ambiente da classe hospitalar deve ser acolhedor, aconchegante, agradavel, leve e
alegre. Deve possuir também recursos audiovisuais, tais como equipamento de som,
computador com rede, televisdo, filmadora e telefone com linha externa para contato com a
escola e os familiares dos educandos internados. Fora isso, € desejavel que ela possua
brinquedos, jogos, livros e a presenca de outras criancas.

Brincando, porém sem se esquecer do intuito de dar continuidade as atividades
escolares, os pacientes aprendem formas criativas e positivas de lidar com sua doenca. Esses
materiais irdo ajudar a manté-los em contato com a vida externa a hospitalizagdo, inclusive com
os colegas da escola. As atividades devem ser diversas, precisam ter comeco, meio e fim. A
classe deve contar ainda com um mobiliario adequado, instalacbes sanitarias proprias,
completas, suficientes e adaptadas e espago ao ar livre para atividades fisicas e ludico-
pedagodgicas. (MUNHOZ; LEITE, 2014, p.115)

A classe hospitalar contribui tanto para o retorno do aluno a escola quanto para a
motivacdo de matricular-se nela quando liberado da internagdo. Infelizmente, a trajetéria
académica dos pacientes acompanha a qualidade do sistema educacional brasileiro, sendo
caracterizada, portanto, pela evasdo escolar, pelo ingresso tardio e pela exclusdo, que sao
proprios da nossa realidade.

Apesar da classe ser um recurso dirigido as criancas, é de suma importancia que haja
um acompanhamento familiar, j& que os pais fortalecem o trabalho deste atendimento na medida
em que convivem cotidianamente, tanto na vida comum quanto na recuperacao dos filhos. Os
pais podem contribuir na recuperacdo da socializacdo da crianca, em seu equilibrio emocional
e na inclusao social, que caminham junto com o processo educacional em si.

O aluno que frequenta a classe hospitalar possui um cadastramento de dados

hospitalares, pessoais e da escola de origem. O professor, ao fim de cada aula, registra o0s
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conteudos estudados e as demais informacdes necessarias, a fim de garantir a qualidade do
acompanhamento. E estabelecido um contato entre o hospital e a escola do aluno se o aluno
assistir a trés ou mais aulas.

Por meio de telefone, comunica-se a participacdo nas aulas e obtém-se informacdes a
respeito do conteddo que esta sendo trabalhado em sua turma. Apds a alta, € enviado um
relatorio descritivo das atividades realizadas, do desempenho do aluno, posturas e dificuldades
apresentadas, que so € legitimado quando carimbado e assinado pelo diretor da escola da rede
regular estadual. (FONSECA, 1999, p.13)

E permanente a busca por combater o discurso e os argumentos (que até hoje ndo sio
poucos) que questionam a validade do atendimento da classe hospitalar, alegando que o corpo
discente das classes possui baixa frequéncia de sala de aula durante a internacdo, que o
aproveitamento escolar é pouco significativo devido a debilitacdo do aluno e que o tempo de
internagcdo vem sofrendo uma reducgdo dia ap6s dia. Alegam ainda que, como o0 maior nimero
de criancas internadas é de classe popular, a disposi¢do do hospitalizado e do familiar pela
classe seria mais baixo devido a defasagem espontanea de escolarizacéo.

Fonseca (2012), sugere que a escola no hospital deve ser implementada como qualquer
outra, levando em consideragéo as demandas e interesses locais. A educadora atenta para a
importancia da autonomia da escola hospitalar, necessaria tanto no ambito estrutural quanto em
seu funcionamento, para oferecer ampla formacéo a seus professores, conhecer de perto as
necessidades e interesses do alunado e conseguir contribuir em seus processos de
desenvolvimento e aprendizagem.

E inegavel que os prazeres da infancia sio sufocados pela rotina e pelas préticas
hospitalares na situacao de internacéo, e que é de suma importancia dar-se o devido valor aos
aspectos que recuperem o equilibrio e o bem-estar do paciente, abalados por suas condicdes
imediatas. A instalacdo das classes hospitalares é uma medida determinante para a garantia de
que a criancga internada nédo seja prejudicada no seu processo de ensino-aprendizagem, posto

gue elas proporcionam atividades que permitem a sociabilidade do internado.

1.2. Aplicabilidade no cenario atual

Hoje as pesquisas sobre Pedagogia Hospitalar sdo escassas frente a importancia do
assunto, porém profundas e diversas, com especializacfes em diferentes assuntos. Desde a
década de 90, artigos relacionando a educacdo com determinadas especialidades clinicas

(fibrose cistica, HIV positivo, céncer, encefalopatia, transplante hepatico, aspectos
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psiquiatricos, nutricionais, entre outros) foram sendo escritos, na tentativa de aprofundar o
conhecimento sobre a necessidade e os impactos dessa assisténcia.

O assunto deu origem a outras publicacfes, mas a lacuna sobre a tematica revela que as
leis nesse campo estdo esquecidas, quica desconhecidas, mesmo por profissionais que atuam
nos setores pediatricos. Sdo tantas as demandas na educacdo e na salde, que perdemos a
oportunidade de evoluir nos debates importantes para a formacdo de nossos estudantes.

Perdemos a nocdo do quanto ha para caminhar para Ihes oferecer um atendimento
completo, previsto na legislagdo brasileira, tio pouco visitada pela sociedade. E necessario, por
conseguinte, fortalecer o desenvolvimento dessa modalidade educacional e sensibilizar os
agentes da educacdo e da salde sobre a necessidade desse novo campo de atuacdo dentro da
pediatria.

Ao longo da producédo desta dissertacdo, busquei me informar sobre a quantidade de
classes hospitalares e um panorama de sua dindmica no municipio do Rio de Janeiro. Para tanto,
busquei fundamentar-me em alguns estudos, dentre os quais o realizado em 1999 por Eneida
Sim0@es Fonseca, que embora tenha sido desenvolvida ha vinte anos, continua atual pelos
resultados obtidos.

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre-RS realizou um levantamento (1990) junto ao
Programa Escolar Hospitalar, que detectou que 12% das criangas atendidas nas classes
hospitalares ndo frequentavam a escola regular, e que 28% desses alunos estavam atrasados de
um a trés anos em sua escolaridade. Estes fatos apontam para a necessidade da criacdo destas
classes, até para fomentar a defesa da cidadania e da area sdcio-politica. (FONSECA, 1999,
p.33)

Em 1999, Eneida Simdes da Fonseca, pedagoga, mestre em Educacdo Especial, PhD em
Desenvolvimento e Educacdo de Criancas Hospitalizadas, docente da UERJ e da Classe
Hospitalar Jesus/SME-RJ, realizou uma nova pesquisa, dentro do Programa de Pesquisas Para
o Desenvolvimento de Estratégias Ligadas aos Direitos e Necessidades Pedagdgico-
Educacionais de Criancas e Jovens que teve o nome de “Atendimento Pedagogico-Educacional
para Criancas e Jovens Hospitalizados: realidade nacional”.

A pesquisa se deu em duas etapas: a primeira consistiu num levantamento de nimeros
e dados preliminares sobre as classes hospitalares, fornecido pelas Secretarias
de Educagdo/Educacao Especial dos 26 estados e do Distrito Federal e coletados entre julho de
1997 e fevereiro de 1998; na segunda parte, cada classe hospitalar que surgiu no primeiro
processo recebeu um questiondrio sobre as informacdes especificas de sua realidade. Apenas

14,8 % dos entrevistados ndo responderam a pesquisa. (Idem, p. 8)
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Esse estudo teve como objetivo inicial o levantamento da existéncia das classes,
buscando encontrar em que medida seus elementos estruturais cumprem as premissas
de atencéo integral a salde e de oferta educacional especial as criancas e adolescentes
hospitalizados. Para tal, buscou-se saber: quais 0s hospitais que abrigam estas classes, quantos
sdo, qual € a formacdo dos professores que estdo nestes espacos e qual € o perfil dos alunos
atendidos por més, além das politicas e diretrizes que norteiam o trabalho.

O resultado ndo foi animador. Ao todo, foram encontradas 30 classes hospitalares,
espalhadas por 11 das 27 unidades federais brasileiras (41%), a maioria dos casos era de
convénios firmados entre as respectivas Secretarias de Satde e Educacgdo. Eram 80 professores
atuando nos hospitais, atingindo mais de 1.500 criangas por més, numa faixa etaria de 0 a 15
anos.

No estudo, a autora alerta para a diversidade nas diretrizes e politicas das classes, tanto
na area da salde quanto na area da educacao, inerentes as adequacgdes regionais especificas, as
opcdes teodricas e praticas de cada modelo gestacional. Para ela, se fazem necessarias as
atencdes e iniciativas voltadas para este ensino visando um reforco de estudos criteriosos nesta
area.

Quanto ao tipo de hospitais onde funcionam essas classes, onze deles (a maioria, 37%)
sdo publicos com Enfermaria Pediatrica; seis unidades sdo em hospitais publicos infantis (20%),
um deles tem especialidade em oncologia; quatro classes funcionam em hospitais mantidos pela
Santa Casa de Misericordia (13%); uma (3%) funciona em um hospital privado de oncologia;
as outras oito unidades (27%) sdo em hospitais publicos com especialidades como ortopedia,
cardiologia, psiquiatria e que oferecem servigo pediatrico.

A tabela a seguir mostra 0 nimero de classes hospitalares espalhadas pelas cinco regifes

do pais, segundo a referida pesquisa:

Unidades Federadas com Classes Hospitalares
(CH) por Regiédo
Regido N° de Estados N° de Estados com CH

Norte

Nordeste

Centro-oeste

Sudeste
Sul
Total 27 11

w| | b O N

1
3
2
3
2
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Sdo variadas as respostas do Estado (somaram onze estados que nunca forneceram este
tipo de atendimento) para a inexisténcia de classes hospitalares ativas: a classe atrapalhada pela
mudanca na rotina de internacdo e tratamento médico dos hospitais, falta de profissionais para
dar suporte ao atendimento, falta de professores qualificados para este tipo de trabalho, falta de
recursos financeiros e falta de demanda. (Idem, p. 9)

A préxima tabela mostra a oferta de classes hospitalares por estado:

Oferta de Classes Hospitalares por Estado

(inclusive o Distrito Federal)

Situacéao N° de Estados %
Oferece atualmente 11 41
Ofereceu no passado 01 3,7

Nunca ofereceu mas ja

considerou a possibilidade | 06 22,2

Nunca ofereceu
nem considerou 05 18,5

a possibilidade

Sem informagéo 04 14,8
Total 27 100

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Na Regido Sudeste, se localizam as duas classes hospitalares com maior tempo de
atuacdo. A mais antiga do Brasil fica no Rio de Janeiro e comegou suas atividades em 1950
(Hospital Municipal Jesus, infantil) e a outra comegou as atividades em 1953. A primeira
iniciou oficialmente suas atividades em 14 de agosto de 1950. A tabela seguinte apresenta um
cronograma de implementacdo das classes, que ainda estavam em funcionamento desde seu

surgimento:

Implantacao de Classes Hospitalares

Ano Niumero de CH
Até 1950 1

1951-1960 1
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1961-1970
1971-1980
1981-1990

1991 ate 12/1997
Sem informacgao
Total 30
Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Ol ©| | K|

Conforme apresentado na tabela, foi a partir de 1981 que comegou a haver um nimero
um pouco mais significativo das classes implantadas, portanto este aumento vai ao encontro
das iniciativas da legislacéo brasileira, que buscou voltar as aten¢fes para um novo discurso
social sobre a infancia e a adolescéncia. (Ibidem, p. 9)

A pesquisa conduzida por Fonseca (1999), além de observar as atividades pedagogico-
educacionais, buscou saber como funciona a rotina dos hospitalizados nas classes e no proprio
hospital. Todas as criancgas e adolescentes podem ser acompanhados por familiares ou adultos
durante todo o periodo de internacdo e metade deles tem direito a pelo menos uma hora de visita
por dia, de outros familiares e amigos. Em sete hospitais, as criancas dispdem de recreacao.

A presenca dos Doutores da Alegria foi mencionada em seis hospitais:

“Para estes hospitais, a proximidade entre os referenciais teoricos ao dispor
do atendimento pedagdgico-educacional e do servico de recreacdo ndo
implicou a sua fusdo, preservando-se estruturas distintas de atencdo. A
educacdo ludica ou o brincar como promocao de salde ndo substituiram a
necessidade de as classes hospitalares se ocuparem com as questdes didatico-

pedagogicas da producdo de conhecimento e de relagdes de aprendizagem.”
(Ibidem, p.10)

Das dezesseis classes que responderam todas as etapas da pesquisa, em dez delas o
atendimento pedagogico se dava em salas exclusivas cedidas pelo hospital, em salas adaptadas
ou utilizadas na hora da aula. Dessas, trés classes aconteciam na sala da secretaria e outras duas
ocorriam em uma sala de depdsito de materiais diversos. As outras seis realizavam o
atendimento nas proprias enfermarias, junto ao leito. Havia casos em que a crianga ndo podia
sair do leito ou do quarto para ir a classe (é o caso de isolamento de contato, de criangas em

unidades intensivas pediéatricas etc.), mas isso ndo deveria invalidar seu atendimento.
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Ambiente Fisico das Classes Hospitalares

Espaco Fisico Disponivel NUmero
“Escola Hospitalar”: 0

Salas de Aula 05
Salas de Aula + Secretaria 03
Salas de Aula + Secretaria + Dep0sito 02
Subtotal 10
Atendimento nas Enfermarias 06

Sem Informacéo 14
Total 30

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Os turnos de atendimento também variavam de hospital para hospital. Em sete classes

hospitalares os professores atuavam nas partes da manha e da tarde, cinco delas funcionavam

exclusivamente no turno da tarde, e quatro classes contavam com professores que atuavam em

horério integral (manhd e tarde).

Foram 80 os professores encontrados que trabalhavam nas classes, e cada classe tinha

no minimo um e no maximo nove professores, formando uma média de trés professores por

hospital.

Professores em Classes Hospitalares por Regido

Regiao Professores em CH
Norte 10

Nordeste *

Centro-Oeste 18

Sudeste 29

Sul 23

Total 80

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Dentre esses professores, alguns possuiam graduacéo, outros somente ensino médio,
alguns possuiam pos-graduacdo (aperfeicoamento, especializacdo, mestrado ou doutorado) e
alguns ndo especificaram a formacdo. A maioria dos professores possuia ensino superior ou

po6s-graduacgdo, o que representava uma elevada qualificagcdo dos docentes que atuavam nas

classes.
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Formacgdo Académica dos Professores

Nivel Educacional N° de Professores %
Educacao de nivel médio 15 19
Educacao de nivel superior 26 32
Po6s-graduacao 11 14
Sem informacao 28 35
Total 80 100

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

A faixa etaria da maioria do corpo docente variava entre 30 e 39 anos, grande parte
estava entre os 40 e 49 anos e poucos tinham menos de 30 anos. A idade menos frequente era
de professores com mais de 50 anos, e alguns poucos nédo informaram a idade.

As atividades educacionais referentes as séries iniciais da educacdo basica (da
alfabetizacdo ao atual 5° ano) envolviam 66% dos professores das classes. Os professores que
trabalhavam neste atendimento davam prioridade ao periodo de escolaridade obrigatoria, o que
revelava a atencdo na manutencdo de vinculos com o ensino regular. Representavam 18% o0s
professores que atuavam na educacéo infantil (0 a 6 anos) e os demais 16% estédo envolvidos

com a educacgéo basica e com o ensino médio.

Atendimento em Classes Hospitalares

Grupos atendidos em CH %
Alfabetizacdo a 42 série 66(Prioritario)
Educacao infantil 18

Educacao basica e nivel médio 16

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

A idade méaxima para o atendimento pedagdgico-educacional nos hospitais, era de 18
anos, sendo a maioria dos atendidos com idade entre 0 e 15 anos. A média de alunos que
frequentavam as classes hospitalares era de 60 criancas e adolescentes. O minimo era de 10
alunos e a classe mais cheia possuia 200, quantidades essas que estavam sempre diretamente
ligadas ao nimero de professores que as atendiam.

A proxima tabela mostra a quantidade de alunos atendidos nas regides do pais:
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Alunos Atendidos Mensalmente por Regiéo

Regido Alunos atendidos/més N° de CH
Norte 235 02
Nordeste * 03
Centro-Oeste 305 09
Sudeste 439 10

Sul 469 06

Total 1.448 30

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP (MEC)

Mais de 70% dos alunos assistiam trés ou quatro horas de aula e chegavam a ter uma
média de 10 aulas durante a internagdo. O diagnostico mais frequente era o de desnutrigdo, que
afetava principalmente a faixa etaria abaixo de 5 anos de idade. Em seguida, vinha o diagndstico
de pneumonia junto ao de problemas oncolégicos, e logo ap6s vinham os de problemas renais,
ortopédicos, cardiacos e congénitos. Ha ainda outros, cronicos ou letais, que implicavam mais

tempo de internagao.

As classes hospitalares no municipio do Rio de Janeiro: novos numeros

Na tentativa de trazer um pouco do que acontece no municipio do Rio de Janeiro com
relacdo as classes hospitalares, pesquisei novos nimeros com o Instituto Helena Antipoff
(IHA). O IHA ¢é um o6rgao publico criado em 1977, pertencente a Secretaria Municipal de
Educacao da Prefeitura, que se instituiu como um centro de referéncia em Educacdo Especial
no Brasil, e que acompanha o trabalho desenvolvido nas classes hospitalares.

O IHA defende o que é preconizado na Politica Nacional de Educagdo Especial.
Auxiliando onze Coordenadorias Regionais de Educacao na garantia do acesso a uma educacao
de qualidade para alunos com necessidades especiais, oferece espacos interativos, oficinas de
artes visuais, teatro, ceramica, musica, artes integradas, em que os alunos tém a oportunidade
de desenvolver a criacdo, a comunicagao, expressdo, integracao, e inclui, ainda, jovens e adultos
em espacos culturais com objetivo de formacdo de plateia.

A instituicdo estabelece orientacGes para as classes hospitalares respeitando diferencas
e contextos, necessidades e especificidades, preservando o vinculo escolar. Os professores,
quando solicitados pelo IHA, sdo cedidos por escolas proximas ao hospital para atuar nas

classes hospitalares ou nos leitos, nos casos em que o paciente ndo tem mobilidade. Espera-se,
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no formato ideal de escolarizagéo no hospital, que haja tanto um professor na classe hospitalar
quanto um professor de leito para as situagdes em que o aluno ndo tenha mobilidade.

O IHA hoje administra dez classes hospitalares, nos seguintes hospitais: Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti - HEMORIO, Instituto Nacional de
Cancer José Alencar da Silva - INCA, Hospital Municipal Souza Aguiar, Hospital Municipal
Jesus, Hospital Federal da Lagoa, Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC,
Hospital Naval Marcilio Dias, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso
Fontes, Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira.

Além disso, o Hospital dos Servidores do Estado e o Instituto Estadual de Cardiologia
Aluysio de Castro (IECAC) estdo em vias de concluir a instalacdo da classe hospitalar para
solicitar professor junto ao IHA. Existe ainda a classe hospitalar da Casa de Cooperacao Ronald
Mc Donald que também é acompanhada pelo instituto.

A presenca das classes nos hospitais depende da manifestacdo dos mesmos. Quando a
administracdo da instituicdo de saude deseja estabelecer uma parceria com a Secretaria
Municipal de Educacao, solicita ao IHA a cessao do(s) profissional(is). Apesar da garantia do
direito, poucos hospitais atentam para seu cumprimento. A baixa quantidade de classes
demonstra, de inicio, a falta de fiscalizacdo para o cumprimento da lei.

Para atuar nas classes hospitalares, o professor deve ser concursado na Rede Municipal
de Educacdo. Se requisitado pela Educacdo Especial, o funcionario deve garantir todo o
pedagdgico do ano de escolaridade em que o aluno hospitalizado estiver matriculado. Isto serve,
inclusive, para os professores de teatro da Rede (Professor 1), que ao invés de lecionar sua
disciplina especifica, deve atender a um curriculo generalista, o que sera aprofundado no
segundo capitulo.

A classe hospitalar funciona de 22 a 62 feira, obedecendo ao calendario escolar da
Secretaria Municipal de Educacéo. O atendimento, conforme comentado, pode ser realizado na
classe hospitalar ou no leito de acordo com a condigéo do aluno. A classe hospitalar segue o
curriculo da Rede Municipal de Ensino, de acordo com o ano de escolaridade do aluno
hospitalizado e, quando necessario, realiza o Plano Educacional Individualizado- PEI. A Rede
tem um curriculo Unico e independe da escola que o aluno estd matriculado. Toda classe
hospitalar esta vinculada a uma escola de referéncia.

Como vimos, ndo se conta com uma vasta bibliografia sobre este assunto (até a pesquisa
realizada, ndo havia ainda sido apresentado nenhum documento com registro de classe
hospitalar no pais), mas o que ja existe aponta para o importante papel do professor junto a

aprendizagem e a recuperacdo da saude da crianca e do adolescente hospitalizados. H& uma
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demanda de aprofundamento nacional desse debate, atentando para a urgéncia de se considerar
que essa questdo é prioridade na saude da crianca e na educacgdo especial. Essas classes sdo a
certeza de uma interferéncia e de um acompanhamento positivos na visdo que a crianca tem de

seu papel social, de sua situacéo e de seu desempenho escolar.

1.3. Direitos da crianca hospitalizada e as transformacGes da legislacdo nas ultimas
décadas

A legislacdo brasileira, incluindo a prépria Constituicdo Nacional de 1988, garante as
criancas e aos adolescentes os direitos de cidadania relativos a satde e a educacao, afirmando
o atendimento integral no hospital, isto €, a promocdo, a prevencdo, a recuperacdo, a
reabilitacdo e a educacdo da saude. Além disso, esta previsto ainda o acesso aos contetdos
escolares adequados as necessidades especiais dos educandos, 0 que acarreta a integracdo entre
sociedade, instituicOes e escolas e a provisdo de meios para a progressao pedagogico-escolar
sistematica através das politicas publicas. “O direito a educagdo de qualidade é garantido pela
nossa Constituicdo a todos os cidaddos brasileiros, independente de cor, situacdo
socioecondmica, credo, sexo etc. (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988)

A Lei Organica da Saude (Lei 8080 do ano de 1990) garante as condi¢des de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde e a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Garante ainda que “a satide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais; 0s niveis de
saude da populagdo expressam a organizagdo social ¢ economica do pais” e afirma que estdo
destinadas as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social e a

ordenacdo da formacao de recursos humanos na area de salde.

“A integralidade da assisténcia, garantida pela Lei Orgénica da Satde (1990),
€ um dos principios que regem moral e legalmente a¢des e servigos de saude.
Este principio esta associado ao conceito de salde como defesa da vida,

articulando agdes de prevencdo e cura, coletivas e individuais.” (CECCIM,
1997, p.27)

A legislacdo brasileira reconhece, através do Conselho Nacional da Crianca e do
Adolescente (resolucdo n® 41, de 13 de outubro de 1995), os Direitos da Crianca e do

Adolescente Hospitalizados, cujo item 9 diz: “Direito a desfrutar de alguma forma de recreagao,
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programas de educagdo para salde, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua
permanéncia hospitalar”.

O atendimento pedagogico educacional hospitalar foi previsto pelo Ministério da
Educacdo e do Desporto na formulagdo da Politica Nacional de Educacdo Especial
(MEC/CONANDA, 1994/95), enquanto modalidade de ensino. Esta politica sugere que a
educacdo hospitalar se dé através da organizacdo de classes hospitalares, assegurando a oferta
educacional ndo s as criangas com transtorno no desenvolvimento, mas também as criancas e
adolescentes com casos de internacao hospitalar, visto que a hospitalizagéo restringe as relac6es
de convivéncia, as oportunidades sociointerativas escolares e a exploragdo intelectual dos
ambientes de vida social.

A educacdo também assume um compromisso com o0 educando, de resgatar a
possibilidade desta continuidade dos estudos, conforme expresso no paragrafo 2°, art. 58 na Lei
de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB n°9. 394/96: "O atendimento sera feito em
classes, escolas, ou servigos especializados sempre que, em funcdo das condicdes especificas
do aluno néo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular”.

Até a década de 90, as classes hospitalares seguiam a Constituicdo Federal de 1988 e a
LDB 9.394/96, baseadas apenas na ideia de que a educacdo é para todos, mas neste
periodo comegam a surgir as leis especificas que possibilitaram um olhar mais direcionado para
essa necessidade.

A Secretaria de Estado da Educagdo de Santa Catarina baixou uma portaria que “dispoe
sobre a implantacdo de atendimento educacional na classe hospitalar para criangcas e
adolescentes matriculados na Pré-Escola e no ensino fundamental, internados em hospitais”
(Portaria n° 30, SER, de 05/03/2001).

No mesmo ano, a resolucdo 02/CNE/MEC/Secretaria de Estado da Educacgédo Especial,
de 11 de setembro de 2001, defende a implementacdo de hospitalizacdo escolarizada de alunos
com necessidades especiais transitorias associada & organizagdo de cursos académicos
destinados a essas demandas.

Em 2002, o MEC elaborou sobre este tema, atraves da Secretaria de Educacdo Especial,
um documento de estratégias e orientacGes que garantem o acesso a educacao basica nas classes
hospitalares. Intitulado “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: Estratégias
e Orientagdes”, a publicagdo teve como principal o objetivo estruturar agdes politicas de
organizacao deste atendimento. Até hoje o documento regula as orienta¢fes para que as escolas

hospitalares decorram de uma acéo integrada entre os sistemas de educacao e saude.
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“Tem direito ao atendimento escolar os alunos do ensino basico internados em
hospital, em servicos ambulatoriais de atencdo integral a salde ou
em domicilio, alunos que estdo impossibilitados de frequentar a escola por
raz0es de protecdo a salde ou seguranca abrigados em casas de apoio, casas
de passagem, casas-lar e residéncias terapéuticas”. (BRASIL, Ministério da
Educacéo, 2002)

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que sera vista ainda neste capitulo, prevé
que humanizar significa valorizar os sujeitos, gerando autonomia, ampliando a capacidade de
intervir na realidade em que vivem, criando uma responsabilidade compartilhada com criacéo
de vinculos solidarios, participacdo coletiva nos processos de gestdo e producdo de saude.
(BRASIL, Ministério da Saude, 2003)

A Ultima publicacéo no assunto € bem recente, de 24 de dezembro de 2018, sancionada
pelo Presidente do Supremo Tribunal Federal José Antonio Dias Toffoli, empossado também
recentemente em 13 de setembro deste ano, e decretada pelo Congresso Nacional. Foi feita uma
alteracdo na Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional), em que foi acrescido o artigo 4°-A que diz:

“E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagdo, ao
aluno da educacdo basica internado para tratamento de salude em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o poder
publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa.”

S&o escassas as iniciativas que pretendem afirmar a legislacdo que protege as criancas
hospitalizadas. Educar, criar, imaginar, brincar e descobrir sdo a¢cdes que envolvem a crianca
independente de qualquer circunstancia, e principalmente em casos de hospitalizacdo, os
pequenos devem ter o respaldo legislativo efetivado e os cuidados especiais com seu
desenvolvimento garantidos. A preocupacdo deveria caminhar no sentido de renovar as
discussbes e pensamentos ja instaurados nestes espacos. E urgente a necessidade de
investimento no cumprimento das proposicdes legislativas, trazendo ao hospital os contetdos
escolares, brinquedoteca, a¢fes de palhagos, contadores de historia, teatro, musica entre tantas
outras possibilidades.

Considera-se necessario também realizar estudos que busquem conhecer as iniciativas
jaem curso, no sentido de ampliar e acumular conhecimentos que contribuam para a qualidade
do atendimento destinado as criancas hospitalizadas. Ainda é escassa, também, a producao de

conhecimento nesse dominio.
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1.4. Transformar o hospital moderno e a mercantilizagdo da medicina através da

pedagogia e da humanizacao

Este momento da pesquisa sugere uma analise critica sobre o aparecimento do hospital
moderno, seus atravessamentos histéricos e o surgimento da necessidade de promover a
humanizacdo na salde, apontando caminhos de intersecdo com uma pedagogia critica nos
setores pediatricos. Interessa-me aqui pensar a Pedagogia Hospitalar e as subjetividades
produzidas na busca pela humanizagdo na area de satde, no cenério capitalista.

A histdria da medicina tem origem mais remota que a dos hospitais. Preocupado com o
bem-estar de sua familia, o ser humano foi obrigado, ao longo da historia, a proteger sua saude
e a de seus semelhantes. O aumento da popula¢do implicava prote¢ao coletiva. “Com o
progresso da civilizagdo e o desenvolvimento das religiGes, principalmente a crista, este
movimento foi tomando corpo até atingir, em curva de ascensao rapida, a culminancia dos
tempos atuais em que se multiplicam, sob as mais variadas formas, os servicos de assisténcia
social, publica e privada.” (BRASIL, Ministério da Saude, 1944)

O principio do hospital € controverso. O termo € recente, de etimologia latina
(hospitalis, hospes, hospedes das casas de assisténcia) e também tem significagdo de fonte
grega (nosodochium, tratar os doentes, receber os doentes). H4 quem diga que sua origem é
anterior a era cristd, outros datam do século IV. “No concilio de Orleans, ocorrido em 549,
o Hotel Dieude Lyon, criado em 542, por Childebert, foi designado sob o nome
de xenodochium. Era destinado a receber pobres, 6rfaos e peregrinos.” (Idem, p.12)

Na Grécia antiga, a instituicdo hospitalar tem raizes em templos destinados ao culto de
Asclépio (do latim Esculapio), o Deus grego da medicina e da cura, filho de Apolo e da

ninfa Coronis.

“Os doentes eram recebidos em templos destinados ao culto de Asclépio. Apos
oferendas e purificagdes, eram admitidos para o rito do sono sagrado: um sono
induzido, durante o qual eles recebiam a visita de entidades curativas, as vezes
0 proprio Asclépio, e tinham acesso a cura direta ou aquilo que a possibilitasse.
O mito daquele que vence a morte, atribuido a Asclépio, acabou concedendo
a Medicina uma concepgdo que atravessou 0s tempos até hoje, afetando
grande parte daqueles que a exercem.” (ACHCAR, 2007, p.70)

Asclépio tornou-se habil na arte de curar, aprendida com o centauro Quiron. 1sso
desagradou enormemente os deuses, que se sentiram afrontados em suas prerrogativas, e Zeus

destruiu o curandeiro com um raio, temendo que ele tornasse imortais 0s homens. Surgiram
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entdo 0S templos dedicados a sua memodria,
denominados Asclepeia. Epidaurus, Cnidus e Pergamus, os mais famosos da ilha de Cos.
Asclépio ficou considerado como entidade defensora da humanidade.

Hipdcrates (46-370 a.C.), contemporaneo de Socrates, Platdo, Herddoto, Euripedes e
Demadcrito, encontrou condicBes favordveis para dar uma orientacdo cientifica e ética para a
medicina grega. Com génio forte, o pai da medicina, no século V a.C., rompeu com antigos
processos de cura milagrosa para se debrucar em métodos indutivos, inspecao e observacao,
fundando a base da medicina atual.

Membro de uma familia que durante varias gerac@es praticara os cuidados com a salde,
Hipdcrates acreditava que o tratamento das enfermidades deveria se basear no modo de vida do
enfermo. Para ele, as doencas eram causadas por conta de seu trabalho, do lugar onde moravam,
sua alimentacdo, a agua que bebiam e dos fatores prdprios ao seu contexto, ndo por deuses ou
demonios. E ao inveés de substancias farmacéuticas, sua medicina lidava com a natureza,
baseada na crenca de que era necessario levantar e examinar os aspectos do passado e do
presente do paciente, bem como fazer sua anamnese (aquilo de que o paciente recorda).

Hipdcrates prescrevia maneiras apropriadas de organizar o tempo do enfermo, seu
descanso, seu trabalho e sabia que para 0 médico era importante conhecer o doente. Portanto,
data desta época a pratica de fazer perguntas a ele, procedimento adotado até hoje nas consultas
médicas. Criou a patologia humoral pois, para ele, as moléstias provinham do desequilibrio de
fluidos do organismo: sangue e bilis. Ao médico humorista, entdo, caberia promover o
equilibrio entre esses elementos. (Idem, p. 70)

Entre os seculos 1 a.C. e 1 d.C., foram instalados em Roma os Valetudinaria, instituicdes
médicas romanas destinadas ao abrigo, tratamento de doentes e recuperacao das tropas durante
0 periodo de expansdo do império, que se situavam, em geral, perto dos muros exteriores aos
acampamentos militares romanos. Um médico era encarregado dos cuidados profissionais dos
valetudinarios: atletas, gladiadores feridos e mesmo as legiGes militares, por meio de tendas
dispostas junto aos acampamentos. As Asclepeia transportadas para Roma e os valetudinarios
ali instituidos constituiram as primitivas organizacdes de assisténcia médica hospitalar na
peninsula italica. (BRASIL, Ministério da Salde, 1944)

Duas importantes figuras do periodo romano séo Celsus e Galeno, cuja maioria das
obras se perdeu. Médico notavel em Roma, Galeno dedicou-se a investigar anatomia,
fisiologia, patologia, sintomatologia e terapéutica. “Firme racionalista, enxergava o organismo
como um processo dindmico e evolutivo das funcdes da digestdo, do crescimento e do

metabolismo.” (ACHCAR, 2007, p.71) Aulo Cornélio Celso, enciclopedista de vasta cultura,
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escreveu sobre medicina, agricultura, filosofia, retérica, jurisprudéncia e arte
militar. Celsus “descreveu inimeros processos terapéuticos, sendo o mais famoso aquele dos
sinais da inflamagdo: dor, calor, rubor, tumor, repetido até hoje pelos estudantes de Medicina”.
(Idem, p. 72)

No cristianismo, diferente da medicina grega, que atribuia origem natural para a doenca,
a préatica da medicina se fundia com a pratica religiosa. De uma forma geral, pode-se afirmar
que isto ocorreu no politeismo, no budismo, no cristianismo e no maometanismo e até mesmo
no paganismo. Os hospitais eram santuarios edificados na vizinhanga dos mosteiros e tinham
direcdo religiosa. Ao lado da igreja, das residéncias de comunidades religiosas, eram
construidas enfermarias e organizagGes que prestavam assisténcia aos enfermos.

Especialmente na Idade Média, prevaleceu a influéncia religiosa. O corpo humano,
producdo de Deus, ndo deveria ser dissecado ou aberto, pois isso era considerado um sacrilégio.
Apenas a alma deveria ser tratada. O advento do cristianismo incrementou a multiplicou as

instituicGes hospitalares.

“O inicio da Idade Média marca o aparecimento do termo hospital como
designativo das institui¢cdes de atencdo aos doentes. (...) De fato, até o século
XVII, o hospital vai pertencer as ordens religiosas que prestardo assisténcia
material e espiritual ao doente sem recursos econémicos, ndo propriamente
aplicando uma terapia curativa, mas principalmente funcionando como
albergue, e gradativamente, de acordo com o agravamento e avango das pestes
e epidemias, como local de isolamento e preservacgao do contagio de doengas
transmissiveis.” (Ibidem, p.72)

No Renascimento, o progresso da ciéncia foi naturalmente determinando o
aperfeicoamento gradual dessas casas de assisténcia. A investigacdo experimental,
principalmente no campo da disseccdo de cadaveres (feita as escondidas) e do exame corporal,
avangou o conhecimento da anatomia humana e da pesquisa médica modernizada.

Inicia-se um processo de transformacao na forma de os médicos pensarem a doenca. Ao
investigar o corpo, logo se percebe que ha partes nele que a visdo ndo enxerga, e a chegada do
microscopio completa a mudanca no sistema epistemolégico da doenca, antes considerada um
fendmeno natural. A doenca passa ser controlada por a¢fes da natureza sobre o individuo.

O hospital tambeém vive significativas transformacGes sociais a partir das necessidades
econOmicas e politicas do momento. O filésofo Michel Foucault, na obra “A Microfisica do
Poder” (2008) reune textos sobre a medicina, a prisdo, o corpo, a governabilidade, questdes que

ele analisa sob o ponto de vista das relagdes de poder nas sociedades capitalistas. Foucault
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escreve a partir dos problemas da populagédo de forma implicada, a partir de lutas que produzem
subjetividades que, nos dizeres dele, nos assujeitam.

Uma reformulacao de objetivos tedricos e politicos surgiu em sua pesquisa no momento
em que o filésofo se debrugou sobre o dominio do sujeito e da ética, “complementando o
exercicio de uma arqueologia do saber pelo projeto de uma genealogia de poder.”
(MACHADO, 2008, p. 10)

O professor Roberto Cabral de Melo Machado (2008), titular desde 1985 no
Departamento de Filosofia do Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IFCS-UFRJ) e autor da introducéo ao livro Microfisica do Poder, define
a Arqueologia do Saber (1969) como um método analitico, em que o filésofo defende que a
constituicdo dos saberes privilegia as interrelagbes discursivas e sua articulacdo com as
instituicdes. Na Arqueologia do Saber, Foucault buscava responder como os saberes apareciam
e se transformavam, refletindo sobre as andlises histdricas de até entdo para destacar e
aperfeicoar principios exigidos a partir das proprias pesquisas.

Para Machado (2008), a analise arqueoldgica de Foucault procurou revelar sob quais
principios a medicina se organizou na historia, defendendo que a medicina moderna faz
oposicdo radical a seu passado. Enquanto a medicina classica é fundada na histéria natural, a
medicina moderna é calcada nos principios bioldgicos e nos saberes técnicos propriamente
ditos.

Durante a década de 70, logo ap0s esta analise arqueologica do saber, enquanto seus
textos estavam sendo publicados, Foucault se adiantava para buscar entender agora o porqué de
0s saberes aparecerem e se transformarem. Seu objetivo principal ndo era mais destacar
compatibilidades e incompatibilidades entre os saberes, mas explicar o aparecimento deles, a
partir de suas condic¢des externas, situando-os como pecas de relacdes de poder.

A Genealogia do Poder, inclui os saberes em um dispositivo politico, produzindo um
importante deslocamento com relacdo a ciéncia politica, que implica o Estado na sua

investigacao sobre o poder.

“(...) ndo existe em Foucault uma teoria geral do poder. O que significa
dizer que suas andlises ndo consideram o poder como uma realidade que
possua uma natureza, uma esséncia, que ele procuraria definir por suas
caracteristicas universais. Nao existe algo unitario e global chamado
poder, mas unicamente formas dispares, heterogéneas, em constante
transformacdo. O poder ndo € um objeto natural, uma coisa; é uma
pratica social e, como tal, constituida historicamente.” (Idem, p. 10)
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Em O Nascimento da Medicina Social, Foucault defende que a medicina moderna é uma

medicina social que tem como pano de fundo uma certa tecnologia do corpo social:

“Minha hipétese é que com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma
medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario; que
o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga de
producéo, forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo
se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no
corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de
tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica.” (FOUCAULT, 2008, p.47)

Ele acredita que o capitalismo, em vez de ter transformado a medicina coletiva em
privada, ao contrario, socializou a medicina, pois mirou o controle da sociedade através do
individuo, submeteu o corpo individual ao controle social. O corpo tornou-se forca de
producéo, forca de trabalho, para adiante controlar as consciéncias e ideologias.

As pedagogas Matos e Mugiatti (2006), importantes pesquisadoras da area da
Pedagogia Hospitalar, apresentam as perspectivas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
pedagogicas deste campo. O organismo do ser humano, na hospitalizagdo, passa por uma
ruptura, cujo efeito resulta em impedimentos geradores de mecanismos de adaptacdo. Com isto,
0 organismo se defende satisfazendo demandas fundamentais como: compensacdo dos
subsistemas, alterando as fungdes do organismo e sua adaptacdo as novas circunstancias.

A assisténcia pedagogica sugere uma acao que se acomode as manifestacdes da crianga,
com alto grau de flexibilidade e adaptabilidade as estruturas e enfoques didaticos
metodoldgicos, Itdicos e pessoais. E imperiosa a necessidade de a equipe hospitalar observar e
agir em integracdo com os aspectos totais do individuo, para estabelecer condi¢bes de
humanizagao no tratamento.

Em O Nascimento do Hospital (2008), o filésofo afirma que o hospital como
instrumento terapéutico é uma invencdo do fim do século XVIII, quando se constituiu uma
medicina hospitalar ou um hospital médico. Foucault acreditava que, até entdo, medicina e
hospital eram séries divergentes.

O hospital, antes do século XVIII, era essencialmente uma institui¢cdo de assisténcia aos
pobres, mas também de separacdo e exclusdo, que deveria estar presente para recolher e
proteger os outros do pobre que os ameagavam, por ser mais vulneravel a doencas contagiosas.
O hospital era o lugar aonde o pobre ia para morrer, ndo para ser curado, e ao funcionario do

hospital ndo cabia curar, mas sobreviver.
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Neste processo distinto entre medicina e hospital, ao médico cabia transmitir receitas,
observar sinais, prever a evolucdo da doenca e, se possivel, oferecer a vitoria da salde e da
natureza sobre a doenca. A cura era um jogo entre a natureza, a doenca e 0 médico, que exercia
papel de prever, julgar e aliar-se a natureza contra a doenga.

Abrangendo o homem como ser total, a Pedagogia Hospitalar desponta com enorme
contribuicdo para o afastamento do enfoque conservador exclusivamente bioldgico, quando
ignoradas as contradi¢cbes do processo saude-doenca. O aspecto biologico ndo acontece
isoladamente, mas faz parte de um complexo de sistemas de natureza psicolégica e social. Isso
atribui a Pedagogia Hospitalar a necessidade de um processo multidisciplinar, com
contribuices diversificadas, integradas e com unidade nos objetivos.

Retomando as transformacdes do hospital moderno, o ponto de partida de sua reforma
foi o hospital maritimo, local de todo tipo de trafico de mercadorias e medicamentos, o0 que
gerou a necessidade de criar um regulamento sobre a inspecao dos cofres e registrar o que ele
continha. N&o se tratava de uma hospitalizacdo para curar, mas para impedir que o hospital
fosse foco de desordem econdmica ou médica. “Se os hospitais militares € maritimos tornaram-
se 0 modelo, o ponto de partida da reorganizacdo hospitalar, é porque as regulamentacdes
econdmicas tornaram-se mais rigorosas no mercantilismo, como também porque o pre¢o dos
homens tornou-se cada vez mais elevado.” (Idem, p. 104)

Nessa época, fase de ascensdo do mercantilismo, a formacdo do individuo, de sua
capacidade e de suas aptiddes, passou a gerar custos a sociedade. O exército, com 0
aparecimento do fuzil, deixa de dar lugar a desempregados, miseraveis, vagabundos e passa a
exigir manejo, manobra e adestramento, custando mais caro do que uma simples méo-de-obra.
Uma nova organizacdo administrativa e politica no espaco do hospital militar € marcada pela
necessidade de controle para que soldados ndo desertassem, ndo forjassem e nem morressem
por doenca. O espaco se reconfigura e passa a haver uma demanda de reorganizacdo
administrativa e pablica.

Para Foucault (2008), os mecanismos disciplinares sdo uma técnica de exercicio de
poder, que até os séculos XVII e XVIII funcionavam de forma fragmentada e isolada. A partir
de entdo, comegam a surgir as invengdes técnicas do século XVIII que, inseridas em sistemas
de poder como escola, hospital, prisao e exército, controlavam o homem, suas multiplicidades
e sua forca de trabalho. A disciplina € um mecanismo de controle e vigilancia do corpo humano
e dos seus gestos: € a disposicdo de corpos individualizados, classificados e combinados.

Em contraposicdo a uma instituicdo em que € possivel supor o controle da sociedade

através de seus corpos, é possivel perceber que a insercdo da escola no hospital mantém supridas
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as necessidades essenciais da crianga quanto a saude e a educagdo. Dessa forma, fica garantido
um tratamento médico exitoso e o acompanhamento escolar que potencializa o0 que nela esta
saudavel.

A Pediatria Social é o ramo que visa ao estudo e a assisténcia global da crianca, no
encontro com a educacdo. O pedagogo, na condigdo de técnico por exceléncia do processo
cognitivo, deve perceber cada realidade em sua globalidade biopsicossocial e sua peculiaridade,
agucando a capacidade de percepcao do desenvolvimento natural do objeto, para que este possa
transparecer suas demandas. Entender com clareza a condigdo biopsicossocial do enfermo
demanda disponibilidade, respeito, empenho, mobilizagdo, compromisso e integracao.

Se o0 hospital moderno tem origem no isolamento de pessoas endémicas, na segregacao,
no controle e na desumanizacao, isso naturalmente acarreta um problema estrutural na realidade
hospitalar, e por esse motivo faz-se indispensavel a necessidade de reinventé-lo, buscando o
caminho inverso. Na medida em que a sociedade p6s-moderna revé valores e atitudes, a
humanizacdo torna-se um processo histdrico, que caminha para a transformacdo da cultura
institucional através da construcdo coletiva, do bem comum e de novas propostas

sociopoliticas.

“O papel da educagio torna-se cada vez mais importante face a multiplicidade
de demandas das necessidades sociais emergentes; € o motivo pelo qual
precisa a educagdo como mediadora das transformagfes sociais, com apoio
das demais ciéncias, contribuir para uma sociedade mais justa e mais
humana.” (MATOS; MUGIATTI, 2006, p. 14)

Matos e Mugiatti (2006) defendem que, sob a ética social, é preciso partir da premissa
que no processo salde-doenca € uma pessoa doente a ser tratada, ndo uma doenga. A forca
impulsionadora da educacdo, a partir do despertar das consciéncias, do encontro e da
valorizacdo de si e do outro, possibilita aos sujeitos superarem as fragilidades de forma livre,
critica e transformadora.

Paulo Freire é um defensor vigoroso da curiosidade critica. Em seu livro Pedagogia do
Oprimido (1987) inclina-se a necessidade de uma inquietagdo indagadora e discorre sobre a
importancia de resistir a uma educacdo de memorizacao, cuja tonica se fundamenta em privar
0 estudante da curiosidade, do espirito investigador e da criatividade. Em toda a obra, o
educador ressalta a importancia de rejeitar uma educacdo que aprisiona o aluno e que nao lhe

d& autonomia intelectual. Numa visdo bastante critica, o pedagogo afirma que uma leitura
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mecanica impede que o estudante se sinta desafiado pelo texto em sua totalidade e seu
objetivo.

Freire (1981) defende a educacdo como préaxis da liberdade e da autonomia, entendendo
que, para o dominador, é grande o perigo da conscientizacdo, da liberdade e da criticidade por
parte dos alunos. A conscientizacdo, para ele, insere o sujeito em seu processo histérico,
consolidando sua afirmacdo. O pensador também acredita que a sectariza¢do € um obstaculo a
emancipacao dos homens, € uma cegueira, uma castracao, uma dialética domesticada.

Na Pedagogia Hospitalar, o escolar toma contato com estas formas libertadoras de
educacéo, e passa a se fazer ciente de suas forcas internas e a ter condi¢des externas garantidas,
condicdes essas que até entdo eram desconhecidas e fora de seu alcance. Além disso, cresce no
aluno a consciéncia de si e de sua comunidade. Defende-se aqui uma proposta educativa livre
e lucida, considerada ndao s6 uma préatica de cunho econémico, mas uma manifestacdo de
democracia e de diélogo.

A Pediatria Social se faz necessaria quando seus direitos, inalienaveis e que requerem
protecdo, contraditoriamente estdo desprotegidos diante do impasse de ter que escolher entre
escola e hospital, ameacando o tratamento ou a integridade do ano letivo. Isso gera um
conformismo ou uma acomodacéo, e muitas vezes criancas e adolescentes ndo chegam a se
matricular na escola, permanecendo no analfabetismo.

Na medida em que objetiva 0 mais completo bem-estar social da crianca, pensar a
Pediatria Social implica o mais alto grau de consciéncia social e politica nos assuntos a ela
relacionados. Para Matos e Mugiatti (2006), na medida em que esse direito ndo é assegurado a
criancas e adolescentes, estes tornam-se vitima de uma sociedade elitista, individualista e
antidemocratica que contribui para o analfabetismo e a falta de cidadania.

A partir do século X1X, com o surgimento de novas concepgdes sociais, ocorre o resgate
da subjetividade do ser, colocando-o0 no centro do processo histérico, na busca de sua
humanizagdo. Matos e Mugiatti (2006), citando Agnes Heller, consideram que as preocupacoes
nesta época estavam centradas no homem enquanto ser social, no cotidiano desse ser, e é
qguando Foucault acredita ter-se colocado o problema do corpo, da saude e do nivel da forca
produtiva dos individuos.

E interessante pensar que, ainda no cotidiano deste espaco contraditrio e complexo,
este lugar de exploragéo e de alienagdo pode ser também de libertacdo. A educacéo desempenha
um papel decisivo na transformacédo da natureza historica dessa realidade. O papel da educacao
¢ cada vez mais importante, dada a multiplicidade de demandas sociais emergentes. Como

mediadora das transformacdes sociais, apoiada por outras ciéncias, a educagdo precisa
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contribuir com urgéncia e imaginacdo para uma sociedade mais igualitaria, mais justa e mais
consciente.

A Pedagogia Hospitalar contribui no @mbito da ciéncia e do conhecimento para uma
inovadora maneira de encarar os problemas clinicos, com elevado nivel de discernimento. O
desenvolvimento de a¢Bes educativas em natural sintonia com as outras areas, trabalhando com
coeréncia, coesdo, integracdo e cooperacao, permite uma aproximacao fecunda em beneficio

do enfermo, passivel de motivacéo e de incentivo a participacdo no processo de cura.
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2. A Pedagogia Hospitalar e a arte do palhago humanizando a satde

2.1. Principios do palhago na Pedagogia Hospitalar

Na tentativa de estabelecer didlogos entre o palhago (ou clown®) e a Pedagogia
Hospitalar, € necessario voltar a constituicdo do palhaco enquanto figura imbuida de
transgressao e liberdade. Nao que ndo haja espaco para uma e para a outra no campo da
Pedagogia, justamente a abordagem educacional de que estamos tratando também passa pelo
principio da liberdade, critica, criativa, do pensamento.

Entretanto, o palhaco ndo responde a legislacdo alguma, ndo é garantido por lei que
determinados principios da linguagem do palhaco devam atender aquela ou aquelas exigéncias.
Muito menos se espera de um palhaco que eduque seu publico, que dé conta de contetdos
escolares, que tome a licdo ou que sirva de exemplo aos alunos. O pedagogo ndo é um palhaco,
o palhaco ndo € um pedagogo. Ainda que isso pareca 6bvio, € importante dar a cada um o espaco
que Ihe cabe nessa pesquisa.

Entdo, como encontrar sua contribuicdo para a Pedagogia Hospitalar? O palhago esta a
servigo do mesmo beneficiado desse saber, a crianga hospitalizada, e procuro neste momento
debater se os dois exercicios nos setores pediatricos podem ser complementares, investigar suas
intersecOes e perceber suas contribuigdes reciprocas. A presenca do palhaco ndo esta prevista
no hospital, nem na pediatria, nem em outras areas da salude. A presenca do palhaco também
ndo esta prevista na escola. E é justamente sobre o palhago e a sua presencga nesses espacos que
trataremos aqui.

E importante, antes de tudo, contornar o perfil de atuacio deste palhaco, sua formacao,
os principios de sua linguagem, para compreender a medida de sua contribuicao para 0 campo
em questdo. A construgdo da figura do palhago, aqui, implica préticas educativas apoiadas em

aspectos fundamentais para que ele ndo se deixe docilizar dentro da instituicao hospitalar, ainda

6 O termo clown, ja incorporado por muitos estudiosos de sua figura, também poderia ser utilizado nesta
pesquisa, mas optei por seguir utilizando o termo palhago, por uma opgdo pessoal de cultivar nossa lingua
portuguesa, mesmo que ambos signifiquem a mesma coisa com pequenas distingdes. Clown é um termo do
século XVI, de origem inglesa, e remete ao homem rustico, do campo. Na pantomima inglesa, este termo
denominava o comico principal, com fungdes servis. Na tradi¢ao brasileira do circo, o clown se opde ao crom,
gue “opera como contraponto preparatério as piadas e gags do palhago principal” (Bolognesi, 2003, p. 62). Ja o
termo palhago deriva do italiano paglia (palha), Luiz Otavio Burnier (2001) explica que esse material era usado
no revestimento de colchGes que preenchiam as vestes do palhago (um tecido grosso e listrado, afofando as
partes salientes do corpo, protegendo-os dos tombos constantes).
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que isso seja uma armadilha perigosa e constante para a forca de sua figura, o que ser tratado
mais a seguir.

Existem muitos tipos de palhaco, de profissionais a amadores, e muitas sdo as
construcgdes que se pode encontrar, em espagos distintos e com abordagens diversas. O palhaco
se associa ao riso e a alegria, provocada por sua capacidade de veicular, com amor, a cultura de
exposicdo do que é mais inadequado no ser humano e por seu carater transgressor.

Na histéria da humanidade, diversas sdo as manifestacGes de sua figura. Desde 0s
primordios até a modernidade, este arquétipo se faz presente sob diferentes formatos e papéis.
“Do que riam os antigos? Provavelmente das mesmas coisas de que rimos até hoje: de uma
figura excéntrica, do inesperado, de imitacbes de figuras conhecidas, de criticas aos
acontecimentos do momento. Em todas as cortes da Antiguidade encontramos referéncias a
bufdes e bobos. Os termos variam, mas ndo sua funcao: fazer rir.” (CASTRO, 2005, p. 24)

Sua tipologia, profundamente estudada por alguns pesquisadores da palhacaria, é
definida e varia de acordo com o contexto em que se apresenta o palhaco, 0 momento histérico
e seu grupo social. Nas sociedades indigenas, por exemplo, o cémico ocupa um lugar sagrado
de poder curativo em determinados rituais; no oriente, o palhaco aproxima as sagas divinas e
reais do homem comum, tanto em dramas épicos hindus quanto na 6pera chinesa; na civilizagdo
ocidental, em suas diferentes passagens de tempo, o palhaco alterou os modelos risiveis, numa
espécie de adaptacao, repeticdo, de arranjo, segundo a necessidade de seu respectivo contexto
social. (ACHCAR, 2007, p. 34)

Na impossibilidade de aprofundar a questdo da tipologia para ndo perder o foco de
minha discussdo, ressalto que estamos tratando aqui de uma atuacdo artistica que se faz
preferencialmente em dupla. Com heranga circense, aqui 0 jogo comico se baseia na relacdo
entre dois palhacos, em que a base de atuacéo se faz a partir do conflito entre duas figuras: uma
que representa a autoridade, o poder, a detencdo do conhecimento, da inteligéncia, enquanto a
outra sinaliza o caos, a inadequacdo, a estupidez, a tolice, o instinto.

A primeira é conhecida como clown branco, termo que surge a partir do século XI1X
para designar um tipo especifico de personagem comica, que recebeu esse home por conta de
seu rosto branco. Num primeiro momento, o publico cré que o branco é o mais inteligente, o
mandante, o sério, o0 racional, que esta sempre tentando enganar seu parceiro, mas logo fica
claro que é ele quem serve de apoio para 0 augusto, servindo de contraponto para seus desastres.
O branco pode ser tdo exageradamente correto, a ponto de deixar visiveis suas incorregdes.

O augusto, por sua vez, € o palhaco que tem o nariz vermelho, remetendo ao inchago

por conta de um tombo ou escorregao, resultado de uma embriaguez ou de seu jeito desastrado.



50

E o tolo, idiota, tonto, distraido. O augusto, atrapalhado, inadequado, tenta se portar
corretamente, e se frustra com sua incapacidade. Seu idolo é o clown branco, faz de tudo para
ser como ele, tdo polido, tdo sabido. As vezes, pode deixar escapar que seu jeito instintivo
contorna toda a sabedoria do branco.

Com as transformagdes do espetéaculo circense, mais do que personagens estabelecidas,
0 branco e o augusto tornaram-se funcdes no jogo entre a dupla de palhagos, podendo ser
revezadas entre os artistas. Cada palhaco tem uma tendéncia a exercer mais uma funcéo do que
outra, mas no hospital isso é definido pelo jogo com a crianca, que muitas vezes até decide qual
funcéo cada um vai assumir.

Dentro do hospital, existem diferentes propostas de atuacdo de palhagos: palhacos
voluntarios atuando individualmente, em dupla e até em grupo; profissionais da salde que se
se utilizam do nariz vermelho para facilitar procedimentos dolorosos; artistas que visitam
pontualmente as instituicbes hospitalares em datas festivas; artistas que visitam hospitais para
apresentar espetaculos; artistas que fazem visitas regulares as instituicdes hospitalares. Dentre
os exemplos, sdo visitadas ainda diferentes areas de especializacdo (Pediatria, Geriatria,
Psiquiatria, Oncologia, entre outras).

E importante esclarecer que estamos tratando aqui de uma abordagem artistica do
palhaco, de sua profissionalizacédo, de sua formacéo e do aprofundamento de sua técnica e de
suas habilidades. Concernem a esta pesquisa 0s atores e artistas circenses que possuem
formacgédo continuada na linguagem do palhaco, que frequentam regularmente o hospital,
criando vinculos com sua equipe e seus USUarios.

Patch Adams, médico americano cuja biografia inspirou o filme Patch Adams- O Amor
¢ Contagioso (1998), tornou-se referéncia na inovacdo da metodologia de atendimento
humanizado no hospital, trazendo o0 humor e 0 amor para sua préatica profissional. Seu discurso
aponta para importancia da solidariedade e da compaixdo, insinuando heroismo nesse
atendimento diferenciado, termos que o palhago no hospital pode até vir a despertar em algum

momento, mas que ndo sdo inerentes, absolutamente, a sua atuagao.

“A atuacdo do palhago de hospital se vale de pressupostos ladicos, comicos e
artisticos. A vivéncia de humor que ele propde, pode despertar sentimentos de
solidariedade, de amizade, de respeito e de amor ao préximo, mas ela pode
existir sem que todos estes componentes estejam necessariamente presentes.
Rir com o palhago é a possibilidade de rir de si mesmos sem culpa nem
compaixdo. Rir com o médico comprova a necessidade cada vez maior de uma
formagdo humanista para o exercicio da cidadania.” (ACHCAR, 2007, p. 58)
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Bolognesi (2003) contrapde as experiéncias do sublime e do grotesco no espetaculo
circense. O corpo humano, organismo vivo que no circo desafia seus préprios limites, explora
ao limite os sentimentos e as emogdes do publico. A possibilidade do fracasso dos trapezistas,
acrobatas, saltadores, engolidores de fogo etc, é evidenciada, e superada posteriormente com o
riso provocado pelos palhacos. As sensac¢des oscilam entre o arrepio acarretado pelo risco e a
gargalhada revitalizante com o desalinho desmedido do palhago. “No sentido inverso ao do
sublime os palhacos exploram o lado obscuro do corpo, aquela dimenséo que o dia a dia almeja
esconder.” (BOLOGNESI, 2003, p. 194)

Para Mikhail Bakthin (1996), na cultura popular medieval, as formas e manifestacdes
do riso opunham-se a cultura oficial, religiosa e feudal da época. As festas publicas
carnavalescas, 0s risos e cultos comicos, bufdes e tolos, palhacos, anGes, monstros, bobos,
constituiam um “carater ndo-oficial”, indestrutivel e categorico, de tal modo que nao cabia
dogmatismo, autoridade ou formalidade unilateral, hostilizando toda perfei¢do definitiva,
estabilidade, formalidade limitada, a toda operacdo e decisdo circunscritas ao dominio do

pensamento a concepc¢do do mundo.

“QOs tipos caracteristicos da baixa comédia grega e romana; os bufoes e bobos
da idade média; os personagens fisicos da comédia dell’arte italiana; o palhago
circense e 0 clown possuem uma mesma esséncia: colocar em exposi¢do a
estupidez do ser humano, relativizando normas e verdades sociais”
(BURNIER, 2009, p. 206)

Dessa forma, é possivel compreender que o palhaco no hospital, associado aos palhagos
primitivos das sociedades sagradas, as tradigdes carnavalescas, aos bobos da corte e a tradigdo
popular das ruas, mercados e pracas, provoca desordem no ambiente hospitalar. Ao palhaco
cabe o improviso, o direito ao erro, ao inadequado, a ressignificacdo do ambiente hospitalar a
partir do riso. A partir dessa ferramenta, é dado a crianca o direito & autoridade, o poder de
escolha e 0 espaco para a imaginacao.

O pesquisador André Rodrigues (2013) atenta para a ideia de que, por fazer parte do
imaginario que concerne ao universo lidico, a figura do palhaco esta ameacada de ser
domesticada, enfraquecendo sua natureza transgressora. Citando a obra A Histdria do Riso e do
Escarnio, de Georges Minois, Rodrigues (2013, p.29) observa que a partir do século V a.C, 0
riso antes experimentado como afirmacdo da vida, direto e transgressor, que para 0S gregos
arcaicos se associava as festas no Olimpo, transbordantes e imorais, torna-se controlado por

convencdes sociais e normas de decoro, sendo reduzido a mero refinamento para a distracao
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espiritual. Seria Platdo o primeiro a criticar o riso, defendendo o universo divino como Unico e
intacto, sem permitir aemocao “grosseira” do risivel, a perda de controle, as caretas e os solugos
espontaneos que beiravam a obscenidade.

Para o pesquisador, o palhago deve conservar vivas suas instancias violadoras, que
transgridem regras e desviam normas, e que potencializam o espac¢o da diferenca inerente a sua
figura. E nesse espaco de friccdo entre a normalizacio e a heterogeneidade que esta inserida a
problematica da docilizacdo do palhaco. No hospital, ele deve conservar vivas suas
caracteristicas provocativas, transgressivas e dar lugar ao extraordinario capaz de transformar
a dura realidade experimentada no periodo de internacéo.

No hospital, o palhaco, esse ser fracassado, que deflagra as fragilidades da condicéo
humana, ao encontrar a crianca, lhe da o raro direito a escolha. Ao adentrar 0s espacos
pediatricos, ele previamente lhe solicita o direito aquele encontro. “Posso entrar?” A pergunta
pode ser feita verbalmente, mas esta comunicacgdo transcende a palavra: o artista percebera se
¢ um momento apropriado. A crianga pode estar exausta de invasdes médicas ou avida por
brincadeira, ele podera acolher sua escolha.

Se disposta, a crianca oferece ao palhaco a oportunidade de alterar a realidade, lhe
concede espaco ao extraordinario. MUsica, objetos, gestos, o som de aparelhos, o barulho de
obras, um passaro que canta, um funcionario que assovia, uma imprevisibilidade, uma
repeticdo, tudo serve como dispositivo para o jogo que se estabelece a partir desta relacdo. O
palhaco, a partir da experiéncia do humor, torna-se uma ferramenta para lembrar a crianca que
ha vida, e pode servir como instrumento para que 0 momento presente seja transformado.

Assim como a Pedagogia Hospitalar atenta para a crianca que esta hospitalizada, sujeita
de todo esse cenario, o palhaco esta a servico desse paciente. A relacdo que se estabelece com
a crianca ndo passa pelas exigéncias praticas do pedagogo, mas também o artista repensa o
papel “desse sujeito, que ndo ¢ um simples o objeto de assisténcia, de ensino e de pesquisa”.
(CECCIM, 1997, p.18). Tanto na Pedagogia Hospitalar quanto na a¢do dos palhacos, observa-
Se 0 que esse paciente estd tentando comunicar, suas necessidades, suas fantasias, suas
ansiedades, seus medos e suas angustias.

A escuta pedagdgica é um tema que perpassa quase todos os escritos sobre a Pedagogia
Hospitalar. 1sso propde langar um novo pensamento a atencdo da salde da crianca,
compreendendo que ela ndo s6 continua em processo de aquisicdo de aprendizagens formais,

como
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“tem no seu desenvolvimento intelectual uma importante via de apropriacéo
compreensiva do que Ihe acontece no hospital e ha estimulagdo cognitiva, uma
instilacdo de desejo de vida que pode repercutir como vontade de saide para
0 restabelecimento ou para a producdo de modos positivos de viver, uma vez
gue o aprender se relaciona com a construgao de si e do mundo.”(Idem, p. 76)

A atencdo a saude, proposta pela Pedagogia Hospitalar, produz o encontro entre a
crianca e o pedagogo. Utilizando a linguagem de Spinoza (2009), todo encontro é uma afecgéo,
isto €, quando ha o encontro, afetamos e somos afetados pelo outro; e os afetos podem ser de
alegria ou de tristeza. “Afetos de tristeza sdo todos aqueles que diminuem, entravam, bloqueiam
ou empobrecem a vida; e os de alegria sdo todos aqueles que expandem, favorecem, compdem,
apontam novos olhares e caminhos. Assim, uma escuta a vida serd ndo s6 as vivéncias
concretas, mas a captagao das forgas de vida.” (CECCIM, 1997, p. 28).

Spinoza (2009) denuncia que os afetos tristes séo mecanismos pelos quais o poder nos
tira a poténcia. Separar-nos daquilo que podemos nos paralisa e entristece, nos tira a capacidade
de agir e nossa capacidade de sermos afetados. Kasper (2004) sugere que adquirir essa posse
nos liberta, e nesse sentido o palhagco, aumentando nossa poténcia de ser afetado e de agir,

provoca afetos de alegria.

“Uma atengdo integral que disponibiliza efetivamente a protegéo técnica, e ao
mesmo tempo, disponibiliza a atencdo para a escuta de demandas e
expectativas, tanto dos pais, quanto da crianca e sobretudo para a dialética que
se estabelece entre elas, tanto mais e melhor cria um espacgo propicio ao
encontro e aos afetos alegres, onde se intencione acompanhar 0 movimento de
deixar ver e esconder que a crianga usa para conectar-se com o desejo de
crescer, conhecer, curar, viver.” (Idem, p. 29)

Para além da recomposicao do organismo doente, estd sua realidade cognitiva, social,
afetiva e psicoldgica. Isso quer dizer que é necessaria uma reformulagdo do modelo tradicional
de atendimento pediéatrico, que integre conhecimentos, visdes e experiéncias de atendimento
infantil, conectando assim os diferentes dominios de saberes sobre a infancia e desabrochando
a interdisciplinaridade dentro da Pediatria.

A Pedagogia Hospitalar também aponta para a qualidade de vida da crianca
hospitalizada, valoriza o que nela permanece saudavel. E importante perceber que, para além
da pretenséo de cura da enfermidade, sua forca de vontade e a atribuicdo de significados diante
da doenca e da internacédo, constroem sua subjetividade, suas caracteristicas de aprendizagem e

a construcao de sua competéncia intelectual.
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Nesse campo de conhecimento, é defendida a necessidade de sermos atravessados pelo
gue a crianca apresenta como forma peculiar de ver o mundo, sua linguagem, para ela consiga
ressignificar sua experiéncia de internacdo. Precisamos ajuda-la a converter suas dores (fisicas
e subjetivas) em poténcia de aprendizagens cognitivas e de desenvolvimento da apropriagéo do
mundo (Idem, p.77). Especificamente para a crianca, na experiéncia da internacdo hd uma
enorme dissidéncia entre sua vida de escolas, amigos, brincadeiras e movimentos, para a rotina
hospitalar da falta de mobilidade, da soliddo e de muitas dores.

Tanto as atuacdes artisticas de palhacos quanto os contedos escolares, servem de
antidotos, quase medicamentos, para essa cisdo com sua vida externa ao hospital. Se pela escola
estd previsto que os conteudos disciplinares fazem parte da formacdo desse sujeito, por ela
mesma sdo previstas a apreciacdo de obras artisticas. Os curriculos da educacédo basica preveem
que os alunos tenham acesso a apresentacdes teatrais, sob diferentes formas de manifestacdo
cultural.

Flavio Desgranges (2011), em sua obra Pedagogia do Teatro: Provocacgfes e
Dialogismo, ajuda a elucidar aspectos que abordam a pratica teatral enquanto atividade
educacional, compreendendo o valor pedagogico inerente a experiéncia proposta ao espectador.
Para isso, uma das primeiras observagfes que o autor sugere, é que quando se tem dificuldade
de organizar o discurso, é revelada uma aptiddo limitada para criar compreensdes possiveis,

ampliar as percepcdes para os fatos cotidianos e atribuir sentido a prépria existéncia.

“Quem ouve historias, sendo estimulado a compreendé-las, exercita também
a capacidade de criar e contar histérias, sentindo-se, quem sabe, motivado a
fazé-las. No teatro, por sua vez, uma narrativa é apresentada valendo-se
conjuntamente de varios elementos de significacdo: a palavra, 0s gestos, as
sonoridades, os figurinos, os objetos cénicos etc. A experiéncia teatral desafia
0 espectador a, deparando-se com a linguagem prépria a esta arte, elaborar os
diversos signos presentes em uma encenagdo.” (DESGRANGES, 2011, p.23)

Esta experiéncia provoca o espectador a capturar, decodificar e compreender
individualmente os signos que constituem o discurso cénico. No nosso caso, 0 mergulho na
linguagem viva do palhaco ajuda a crianga a langar um olhar interpretativo para a vida,
exercitando sua capacidade de compreendé-la a sua maneira. “Apropriar-se da linguagem é
apropriar-se da historia, conquistando autonomia para compreendé-la e modifica-la a seu modo.
Compreender o passado, situar-se no presente e sentir-se capaz de projetar-se no futuro.” (Idem,
p.24)
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Quando compreende a propria historia sendo capaz de interpreta-la, ao confrontar-se
com a vida nesse exercicio de compreensdo da obra, a crianca espectadora observa e reflete
sobre os aspectos de sua historia, fazendo nascer o pensamento critico. Desgranges (2011)
sugere que isto € capaz de efetivar transformacGes em seu presente, em um processo continuado
de exercicio de sua autonomia critica e criativa, assumindo-se enquanto sujeito da sua prépria
historia.

Citando Mikhail Bakhtin, Desgranges (2011) aponta ainda que o espectador, elaborando
0 sentido presente nos signos, pode ser considerado como um co-autor da obra. Cada
interpretacdo do publico pode ser entendida como um ato de criagdo, a compreensdo individual
é também um processo ativo de criacdo. Na relacdo entre autor, contemplador e obra reside o
evento estético, e, também, o evento pedagdgico na medida em que solicita a formulacdo de
uma interpretacao propria do espectador provocado esteticamente.

Com a finalidade de apresentar os elementos que ndo podem faltar no ensino-
aprendizagem em cada disciplina, ano de escolaridade e bimestre, a Secretaria de Educacéo do
Estado do Rio de Janeiro (Seeduc) definiu o Curriculo Minimo de Artes. Sua ultima atualizacdo
é de 2013 e sua elaboracdo pretendeu garantir o conteddo essencial alinhado com as atuais
necessidades de ensino, do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3°%ano do Ensino Médio.

O Curriculo Minimo redigido por professores da rede estadual, coordenado por
professores doutores de diversas universidades do Rio de Janeiro se fortalece com boas préaticas

educacionais, tais como:

“o ensino interdisciplinar e contextualizado; oferta de recursos didaticos
adequados; a inclusdo de alunos com necessidades especiais; 0 respeito a
diversidade em suas manifestacOes; a utilizacdo das novas midias no ensino;
a incorporagdo de projetos e temaéticas transversais nos projetos pedagogicos
das escolas; oferta de formacdo continuada aos professores e demais
profissionais da educagédo nas escolas- entre outras — formando um conjunto
de agBes importantes para a construcdo de uma escola e um ensino de
qualidade.” (SEEDUC, 2013, p. 2)

A escola, além de compor grande parte das experiéncias e sentidos que formam a
sociedade, hoje também precisa ajudar na construcéo de critérios de selecdo e organizacao da
grande quantidade de informacdes as quais estamos submetidos. Nela, o aluno encontra a
oportunidade ndo s6 de conhecer e respeitar uma enorme quantidade de valores,
responsabilidades, pontos-de-vista e interesses pessoais e institucionais, mas também de
percebé-los, experimenta-los, problematiza-los, dialogar com eles, de exercer sua cidadania e

de garantir que a escola avance para fora de seus muros, cumprindo sua fun¢éo social.
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A necessidade da arte como componente curricular vai para além da experiéncia
sensivel. E fundamental também estimular aspectos intelectuais, afetivos e sociais como a
percepcdo sensorial, a curiosidade, a fruicdo, a experimentacdo e a imaginacdo, além da
capacidade de argumentar, refletir, de confrontar ideias, de coletivizar, de criticar, de inventar
e de criar a partir de elementos artisticos. “A arte amplia 0 nosso universo e nosso olhar sobre
0 universo, ajudando-nos a saltar sobre as coisas do cotidiano, abrindo caminho para 0 novo”.
(Idem, p.3)

A rede estadual de ensino do Rio de Janeiro conta com a diversidade da formacao
académica de seus professores, prevista nos Parametros Curriculares Nacionais: Teatro, Artes
Visuais, Danca e Musica. No municipio do Rio de Janeiro, areas de Artes tém suas Orientagdes
Curriculares separadas. Em ambos os casos, o curriculo minimo propbe competéncias e
habilidades a cada uma dessas areas que ndo engessem sua abordagem, permitindo a
interdisciplinaridade e a polifonia de linguagens e disciplinas.

A proposta para os curriculos minimos dos Ensinos Fundamental e Médio encontram
base na Proposta Triangular para o Ensino da Arte, elaborada por Ana Mae Barbosa. Essa
proposta passou a ser colocada em pratica e é a principal referéncia em ensino de artes no Brasil.
Sua estrutura se divide em trés pilares, assim como o curriculo minimo referido: producédo
artistica- experimentar/ fazer; apreciacao estética- apreciar; contextualizacéo tedrica das obras
de arte e seus propositores- contextualizar.

Tanto na Seeduc quanto na SME, no curriculo minimo, o ensino do teatro integra e
reconhece a polifonia de seus elementos: os encenadores, 0s atores, o cendrio, o figurino, a
gestualidade, a musica, a iluminacgdo e o uso da voz. Para os educandos, a experiéncia teatral
compreende a construcado social e coletiva (promocao de dialogos, enfrentamento de conflitos,
estranhamento da realidade, incursdo por outros tempos e espagos) mas, principalmente,
exercita a alteridade e a capacidade de se colocar no lugar do outro.

Segundo o Instituto Helena Antipoff, a classe hospitalar ndo da conta das aulas de Artes
(naturalmente, isso inclui o Ensino do Teatro), apesar de ser uma area de conhecimento
obrigatoria na educacdo basica. Ainda segundo o préprio instituto, fica a cargo dos outros
projetos que atuam no hospital oferecer ao paciente 0 acesso as experiéncias artisticas (as
direcdes de alguns hospitais se empenham mais, outras menos), isso significa que tanto o
Projeto Roda de Palhacgo quanto o Programa Enfermaria do Riso, garantiriam o acesso ao ensino
de Artes previsto pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (1996).

Todavia, se o palhaco ndo ensina, conforme foi debatido acima, é possivel que de fato

contribua, sob esse aspecto, para a Pedagogia Hospitalar? Nesse campo de atuacéo tudo é muito
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incipiente, um territorio ainda tdo desconhecido, que ndo d& conta nem de sua agdo embrionaria:
a instalacdo da classe hospitalar em todos os setores pediatricos brasileiros. Porém, se a proposta
aqui e encontrar intersecdes, me arrisco a fazer sugestdes.

Voltemos a Ana Mae Barbosa (1998), que sugere:

“Apreciar, educar os sentidos e avaliar a qualidade das imagens produzidas
pelos artistas € uma producdo necessaria a livre-expressdo, de maneira a
possibilitar o desenvolvimento continuo daqueles que, depois de deixar a
escola, ndo se tornardo produtores de artes. Através da apreciacdo e da
decodificacdo de trabalhos artisticos, desenvolvemos fluéncia, flexibilidade,
elaboracdo e originalidade. Além disso, o processo da apreciacdo é
fundamental para o desenvolvimento cultural de um pais.” (BARBOSA, 1998,
p. 18)

Vale lembrar que a Pedagogia Hospitalar atende criancas e adolescentes em processo de
escolarizacdo. Por isso, sempre que nos remetermos a experiéncia da escola, trataremos do que
é previsto dentro dela, e que a Pedagogia Hospitalar tenta defender fora dela. Pela LDB (1996),
a Educacdo Basica é responsabilidade dos governos estadual e municipal, sendo a cargo da
federacdo o Ensino Superior. O Ensino Fundamental seria garantido pela Secretaria Municipal
de Educagdo (primeiro e segundo segmentos) e o Ensino Médio, pela Secretaria Estadual de
Educacéo.

Os Estados definem formas de colaboracdo e asseguram o segundo segmento do Ensino
Fundamental ao municipio, mas oferecem prioritariamente o Ensino Médio. No caso do
municipio do Rio de Janeiro, as escolas estaduais atendem somente ao Ensino Fundamental.
Mas em Duque de Caxias, onde trabalhei por cinco anos, por exemplo, a grande maioria das
escolas estaduais também atende o segundo segmento do Ensino Fundamental, além do Ensino
Médio. Em ambos os casos, o pedagogo que trabalha na classe hospitalar recebe, ou poderia
receber, alunos de ambas as secretarias.

O palhago no hospital publico representa a oportunidade de oferecer a crianga (e nao so
a ela) interacdo artistica. Essa oportunidade conferida, apesar de bésica, e inclusive obrigatoria,
como vimos, ndo atende a infancia brasileira com igualdade. Lembro de meus alunos no Ensino
Médio, quando lhes perguntava quais ja tinham ido ao teatro: poucos, as vezes nenhum. Por
outro lado, quantas atuacGes como palhaca ja fiz em hospitais, onde tive que disputar a atencéo
da criangca com a TV em alto e bom som, cujos programas apresentavam conteddos, a meu ver

eles sim, adoecidos? A maioria delas.
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“As experiéncias e anseios de cada um sdo moldados pela TV, Cinema e
informagBes penduradas nas ruas em que transitamos. A I6gica de um modelo
capitalista faz com que, de alguma forma, todas as historias e lugares ja
tenham sido visitados e resta para 0 pensamento contemporaneo a perda de
sentido das imagens que constituem nossa identidade e lugar. Essa realidade
nos coloca o desafio de resgatar a tridimensionalidade das imagens que se
apresentam”. (MASSETI, 2005, p. 7)

Apreender o imaginério nas aulas de teatro facilita a decodificacdo e o entendimento do
mundo, favorece a sensibilidade dos alunos, o gosto pelo teatro e a ressignifica¢do social. O
palhaco pode ser um importante aliado das praticas educativas em artes que se fazem ausentes
na Pedagogia Hospitalar. Ele compartilha sua liberdade e sua transgressdo, nao se deixando

domesticar, renovando sua esséncia subversiva e produzindo afetos de alegria.

2.2. A Humanizacdo relativizando as distancias

O foco de discussdo aqui € 0 espaco da arte e da educacdo na perspectiva da
humanizacdo na salde, buscando aproximéa-las. Pretendo contextualizar historicamente esta
perspectiva, observar contribui¢@es individuais de cada campo ao tema, entender qual é sua
relacdo com a Politica Nacional de Humanizagao brasileira, e entender o espago que o Nucleo
de Humanizacédo ocupa no IPPMG, e como ele fomenta e relativiza as areas abordadas aqui.

Para ser possivel entender melhor sobre a humanizacdo nos sistemas de salde da
atualidade, dentro da instituicdo escolhida, é importante entender como humanizacéao e saude se
aproximaram ao longo da historia. E preciso recuperar o entendimento do homem, do humano
e da humanidade até o surgimento dessa questao.

Em comunidades primitivas 0 homem, animal com telencéfalo desenvolvido e polegar
opositor’, diferente dos outros seres vivos, ndo conhecia a diferenca entre animais e homens,
entre vivos e mortos. Apenas aos membros do clé ou da tribo era reservada a condi¢do humana.

Seus médicos eram 0s xamds, bruxos, saude e doenca estavam vinculadas a harmonia ou

7 “Telencéfalo desenvolvido e polegar opositor” é uma expressio utilizada repetidamente em um dos filmes que
mais compartilhei em sala de aula com os alunos, ao longo da trajetéria como professora para se referir a
formagdo do corpo humano. Ilha das Flores é um documentario de Jorge Furtado de 1989 que trata da trajetodria
de um tomate desde sua colheita até a chegada no lixdo, onde criangas catam a comida dada aos porcos. Eu
compreendo a repeticdo desta expressdo como uma critica direcionada a espécie humana que, apesar de contar
com tamanha complexidade identificada nestas caracteristicas, se organiza de forma desigual e injusta, além de
ser poluente e consumista.
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desarmonia com os deuses da terra, com 0s antepassados, com 0 respeito as regras
da comunidade. (OLIVEIRA, 2006)

A tradicdo discriminatoria de considerar humanos apenas quem ocupa um lugar de
importancia no poder persistiu até o Império Romano. Nos impérios orientais, apenas o
imperador era visto como humano, ao mesmo tempo que era divino, filho direto de Deus. Na
Grécia Antiga e na Classica, mulheres, criancas, escravos e estrangeiros ndo eram cidadéos e
invariavelmente ndo eram tidos como humanos também.

No Renascimento, com a Reforma, a natureza humana passou a ser reconhecida e, com
a mercantilizacdo, os cidaddos ganharam importancia econdmica, através da civilizacdo e
da urbanidade (Idem, 2006). Apenas na Modernidade, a categoria humana foi universalizada e
alcancou todos os tipos de homens, integrantes de uma espécie comum, a humanidade. As
grandes descobertas, das Américas, de Copérnico, as perspectivas na pintura, foram dando
espaco ao homem como centro do mundo, e ndo mais Deus.

Na contemporaneidade, sdo muitas as pesquisas destinadas a estabelecer condicoes
objetivas e subjetivas precisas para oferecer humanidade aos membros da nossa especie.
Humanizar, nesse caso, ndo passa de distribuir, integrar e equalizar os beneficios e resultados
inerentes a condicdo humana na atualidade como, por exemplo, a garantia as necessidades
bésicas: educacgdo, seguranca, justica, trabalho, liberdade de expressao, arte, salude etc.

Os avangos da ciéncia ganharam tamanho espaco que a subjetividade foi sendo
gradativamente substituida pela objetividade, e a ciéncia passou a chancelar a producéo
humana. As manifestacdes subjetivas perderam legitimidade. O homem moderno surgiu iludido
por uma autonomia ficticia, centrado em si mesmo, distanciando as relagées humanas, gerando
um homem menos humanizado, que negligenciou “as relagdes interpessoais como a fonte de
vida e a interacdo entre os homens como forma de contribuir para o0 crescimento
da humanidade.” (Ibidem, 2006, p. 280)

Através de uma rede de imagens e palavras, construidas hereditaria e socialmente, o

homem se diferencia dos outros seres Vivos.

“O fato de se ser dotado de linguagem torna possivel a todos a construgdo de
redes de significados que se compartilha em maior ou menor medida com 0s
semelhantes e que dao certa identidade cultural. (...) o homem ¢é capaz de
transformar imagens em obras de arte, palavras em poesia e literatura e sons
em fala e mdsica, ignorancia em saber e ciéncia, sendo capaz de produzir
cultura e, a partir dela, intervir e modificar a natureza. Por exemplo,
transformando doenca em satde” (Ibidem, 2006, 279)
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS,
publicada em 2003, foi elaborada para colocar em pratica os principios do SUS, transformando
0s modos de atencao, gestao, cuidado, formacao e controle social dos profissionais de satde do
pais. A PNH se vincula a Secretaria de Aten¢do a Saude, contando com um Nucleo Técnico
sediado em Brasilia, no Ministério da Salude, e com Grupos ou Comités de Humanizacgao nas
secretarias estaduais e municipais de saude.

A PNH surge, ndo como um programa a ser aplicado burocraticamente independente de
sua qualidade, mas como uma politica de transversalidade, e como dimenséo da préatica para
operar em todo o SUS. Esta politica ndo se faz através de metas e indices a serem cumpridos ou
de certas normatividades que garantem a manutencdo das relacdes verticais na instituicao, ela
acontece através de acbes que sugerem uma construcao coletiva, que ultrapassam as fronteiras
dos nucleos de saber e poder que produzem salde, questionando tais verticalidades. (BRASIL,
Ministério da Educacdo, 2013)

“A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) deve se fazer presente e estar
inserida em todas as politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar
as relacbes de trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e da
comunicacgdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relagbes de poder hierarquizadas. Transversalizar € reconhecer que as
diferentes especialidades e praticas de salde podem conversar com a
experiéncia daquele que € assistido. Juntos, esses saberes podem produzir
saude de forma mais corresponsavel.” (Idem, p.6)

A humanizacdo na saude, apontando principios e modos de operar no conjunto das
relacdes entre as diversas instancias do SUS, constroi trocas solidarias e comprometidas ndo s
com a producéo de satde, mas também com a producdo de sujeitos. 1sso se da através do debate
de ideias, de organizagdo, de planejamento, de mecanismos de decisdo e de estratégias de
implementacdo e de avaliagéo.

Humanizar, aqui, significa corresponsabilizar os participantes da rede SUS na mudanca
da cultura de atencéo dos usuarios, implicando-os como atores do controle social, e da gestdo dos
processos de trabalho. Incluir os profissionais como cogestores, diretriz do HumanizaSUS, é
valorizar a comunidade hospitalar no processo de preservacéo da satide. E dar a essa comunidade
a oportunidade de ter maior autonomia e protagonismo para transformar a realidade onde vive,
através de consciéncia coletiva, da criacdo de vinculos solidarios e da implicacdo publica nos

processos.
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Rodas de conversa, incentivo a redes e movimentos sociais e a gestdo dos conflitos
surgidos pela inclusdo das diferencas, sdo recursos que ja trazem resultado positivo. Aproximar
os trabalhadores da gestdo facilita sua reinvencédo, permite que eles sejam agentes na melhoria
dos servigos. Incluir as redes sdcio-familiares dos usuarios € uma outra forma de ampliar sua
responsabilidade no autocuidado.

Outra das principais diretrizes do HumanizaSUS é o acolhimento, o reconhecimento das
necessidades do outro como legitimas e especificas, e sua escuta qualificada. Assim, &
garantido o acesso oportuno as tecnologias adequadas de que dispde o paciente. O acolhimento se
constroi de forma coletiva, baseado na confianga, no compromisso e no vinculo entre as equipes.

A ambiéncia, outra diretriz desta politica, consiste em proporcionar espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que transformem o processo de trabalho e que sirvam para
0 encontro entre as pessoas, respeitando sua privacidade. A discussdo compartilhada sobre a
construgdo do projeto arquitetonico, de reformas e ocupacdo dos espacos, de acordo com a
necessidade de usudrios e servidores, por exemplo, € uma maneira de facilitar o funcionamento
dos servicos de saude.

Além de Gestdo Participativa, Cogestdo, Acolhimento e Ambiéncia, ainda fazem parte
das diretrizes gerais do HumanizaSUS, a Clinica Ampliada, a Valorizacdo do Trabalhador e a
Defesa dos Direitos dos Usuarios. A Clinica Ampliada € um recurso tedrico-pratico, que permite
o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das agdes de salde, considerando a
singularidade do sujeito e a complexidade do tratamento. Trata-se de refinar o diagndstico, de
dar qualidade ao dialogo e de possibilitar decisdes compartilhadas. E uma abordagem clinica da
doenca que observa varidveis para além do enfoque patoldgico e que percebe os afetos
produzidos nestas relages.

A PNH sugere que os servicos de saude sejam responsaveis por incentivar o
conhecimento e por garantir o cumprimento dos direitos dos usuarios, da recep¢cdo a0 momento
de alta. O usuario tem direito a uma equipe que acompanhe seu cuidado, que o mantenha
informado e compartilhe decisdes.

Através de cursos e oficinas de formacao/intervencédo e da discussdo dos processos de
trabalho, os dispositivos da PNH sdo vivenciados e refletidos no cotidiano da area de satde. “Em
todo o Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e politicamente, e reconhecidos como
multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo os construtores de novas realidades em saude e
poderdo se tornar os futuros formadores da PNH em suas localidades.” (Idem, p.13)

A PNH aparece para enfrentar grandes desafios, tais como as relacdes esgarcadas e

fragilizadas entre os envolvidos no SUS; a baixa qualificacdo profissional, principalmente em
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relacdo a gestdo participativa e ao trabalho em equipe (o que contribui para a queda do processo
critico e comprometido com sua pratica); além do investimento escasso em cogestdo, e da
desvalorizacdo e exclusdo dos trabalhadores e usuarios no processo de produgdo de saude,

desobedecendo seus direitos.

“Um processo de gestdo com tais caracteristicas ¢ acompanhado de modos de
atencdo baseados — grande parte das vezes — na relacdo queixa-conduta,
automatizando-se o contato entre trabalhadores e usuérios, fortalecendo um
olhar sobre a doenga e, sobretudo, ndo estabelecendo o vinculo fundamental
gue permite, efetivamente, a responsabilidade sanitaria que constitui o ato de
salide. O quadro se complexifica quando também verificamos que o modelo
de formacédo dos profissionais de saude mantém-se distante do debate e da
formulacdo das politicas publicas de saude.” (BRASIL, 2004, p. 5)

Sao pelo menos 15 publicagdes surgidas como desdobramento da PNH. Nelas, séo
aprofundados debates sobre a formac&o e as intervencdes, a atencdo basica, a humanizagdo do
parto e do nascimento, a salde mental, as redes de producao de saude, a atencdo hospitalar, entre
outros. Existem também as publicacdes na Rede HumanizaSUS, local de diversas trocas sobre a
humanizacdo na pratica, espaco para colaboracdo, afeto, conhecimento, livre expressao,
polifonia, para a participacao de qualquer um.

A Pedagogia Hospitalar, importante universo para as Politicas Publicas de Saude e
Educacao, também conquistou seu espaco nas esferas legislativas e aponta novas praticas para
consecucdo do bem comum. O papel da educacao de mediar as transformacdes necessarias para
uma sociedade mais justa, mais igualitaria e mais humana, s6 reforca a importancia desse campo
de atuacdo e do cumprimento das legislagcdes que vigoram nesse sentido.

Surge, com esta perspectiva, uma inovacao nos modos de enfrentamento dos problemas
clinicos e na defesa da globalidade psicossocial do paciente. A atuacdo do pedagogo no hospital
significa um rompimento com a visdo essencialmente bioldgica da medicina, significa incluir,
além de um profissional capacitado e técnico por exceléncia do processo cognitivo, um
redimensionamento da qualidade de internacdo com principios humanizadores.
(MATOS; MUGIATTI, 2006, p.16)

Muitas sdo as pesquisas que deram conta de apontar que o aspecto bioldgico da doenca
ndo acontece de forma isolada. Ele faz parte de um sistema em que as naturezas psicoldgica e
social se associam intima e intensamente. Nesse sentido é importante considerar que se trata de

um processo multidisciplinar, que leva a construcao da interdisciplinaridade.



63

Nesse sentido, é necesséria a integracdo dos saberes indispensaveis para a boa
recuperacdo da crianca ou do adolescente. Para humanizar o atendimento, deve haver
comunicacdo entre a equipe que atende o paciente no hospital, o que inclui o pedagogo, 0s
profissionais da salde, o psicologo e também quem o acompanha.

E preciso que, além da multidisciplinaridade, haja a interdisciplinaridade e ainda a
transdisciplinaridade. Esta ultima consiste na evolucao da interdisciplinaridade, vai além da
interlocucdo entre as disciplinas, aprofunda uma unidade, é a transcendéncia do saber,
libertando-o de sua fragmentacao, em prol da expansdo do homem em sua totalidade.

Isso implica, por parte dos envolvidos, uma atitude de renovacéo, tdo desafiadora a
profissionais engessados, tanto na saude quanto na educacdo. Se ndo hd uma preocupacdo
coletiva destes profissionais com um novo paradigma, que reinventa sua pratica, as legislac6es
e publicagdes que projetam outra experiéncia de hospitalizacdo ndo sairdo do papel. Trata-se de
aceitar e aperfeicoar as especificidades de cada profissdo, garantindo um conhecimento
profundo sobre a préatica de cada oficio. Mas também significa articulacdo, interpenetracao,

alargamento, comunicacao e dialogo entre os diversos campos de trabalho.

“E importante que a equipe, da qual participa o educador, cresca em suas
habilidades junto aos escolares hospitalizados, especialmente no
desenvolvimento da sensibilidade, da compreensdo e da forca de vontade,
sobretudo em dimensdes de resisténcia aos desdnimos, de agir com paciéncia
e audacia em suas atitudes, de modo que ndo se deixe abater em seus
esforgos, no alcance de suas metas formativas (...)” (Idem, p .98)

A educacao tem um papel importante dentro e fora do hospital, o de possibilitar ao aluno
manter sua capacidade criadora e promover seu desenvolvimento intelectual, para além de
simplesmente apreender o conteddo escolar. A Pedagogia Hospitalar, quando investe
na criticidade, no despertar da consciéncia e na valorizacéo de si proprio e do outro, pressupde
uma educacao emancipatoria, que tem por objetivo dar autonomia aos sujeitos, facilitando que

sejam autores de sua propria recuperacao.

2.3. A acdo artistica no hospital como fissura no capitalismo, questdes de vida e da

comunidade

Interessa-me pensar de que maneira 0 hospital pode servir de palco para um teatro

atravessado por questdes sociais e politicas, pela geografia da arte e pelo discurso dos
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espectadores. Neste momento da minha pesquisa, me dedico a falar sobre um fazer que néo se
descola de suas condi¢des de producéo, de difusdo e de representacdo. As possibilidades de o
ator fazer de sua pratica uma atividade concreta de expansdo do campo teatral séo infinitas, se
pensarmos que para isso seus modos de subjetivacdo estdo em uma dindmica aberta, em que
sujeitos individuais ndo interessam, mas sim a interacdo destes entre si e com a comunidade. O
teor politico singular da cena contemporanea se encontra nas imagens de vida que constituem
o real.

Christophe Bident, professor de teatro da Université de Picardie Jules VVerne, na Franca,
aborda a descrenca necessaria em relagdo ao edificio fechado com antigos palcos, a cena
predominantemente frontal e a sala escura que caracterizou a segunda metade do século XX, e
ressalta que a representacdo tem carater ilimitado (Bident, 2016, p. 53). O professor observa e
coloca em tensdo dois movimentos do atravessamento do teatro: um centripeto, direcionado
para dentro do préprio teatro, que se pensa internamente, na forma de representacdo, em seus
elementos de sintaxe, e outro centrifugo, que se pensa externamente, no atravessamento do
teatro que encontra o fora. (Ibidem, p.52)

Para o autor, esse duplo movimento, o primeiro representando “um mundo declarado
teatro a partir do momento em que uma performance colocando em jogo corpos e linguagens é
criada ali diante a ateng@o de espectadores declarados ou de simples passantes” e o segundo
“um teatro declarado mundo a partir do momento em que uma tecnologia sofisticada permite
representar virtualmente ndo importa que corpos e ndo importa que linguagens, em um regime
que turva os paradigmas de realidade e ficcao”, nada mais ¢ do que a consequéncia de
conveniéncias cientificas, econdmicas e politicas. (Ibidem, p. 52)

Projetos que levam palhacos as instalacdes pediatricas abrem espaco para essa reflexao
aprofundada sobre a funcédo social do ator e de seus objetivos comunitarios, bem como suas
perspectivas enquanto cidaddo que observa seu espaco e interfere nele com sua arte. Agindo
sobre ele, e sem nega-lo, o artista afirma o exercicio social nos espacos onde lhe cabe. Age aqui
um movimento centrifugo do teatro, que se faz independente de um formato de cena, e
reconhece nele a dimensédo da vida, na medida em que interage com o cotidiano.

Por outro lado, se pensarmos numa perspectiva interna do proprio fazer teatral e da arte
abrindo caminhos e se ampliando, o ator que busca este envolvimento estreito com a realidade
do hospital, vai entendendo que o encontro com seu palhago vai além da mera criacdo de um
papel ou da constru¢cdo de um personagem que esta pronto para improvisar cenas de
entretenimento. Inicia-se uma percepcao de que o palhagco ndo vai somente contar historias

engragadas para os pacientes e fazer reles palhagadas heroicas.
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A descoberta do palhago implica escavagGes dentro de si mesmo, de seu proprio corpo
e de sua mente, sua personalidade, suas insegurancas, suas dificuldades, suas aceitacdes e suas
singularidades. Essa descoberta, honesta e transparente, o possibilita rir de si mesmo, aceitar e
entender um deslize, uma fragilidade ou uma limitag&o, para entdo transforméa-lo, num exercicio
de autoconhecimento. O palha¢o no hospital mostra a crianga que sua doenga ndo a afasta do
mundo, das pessoas e das relacdes, e que é possivel rir e estar com as pessoas, sem que a
enfermidade a exclua do mundo do prazer, da alegria, do riso, da imaginacgéo, dos estudos e do
que motiva.

O palhaco é autor de seu proprio material. Isso significa que é a partir de suas proprias
habilidades e condicdes que seu trabalho se da, que é um trabalho autbnomo de pensar, criar,
ser, transcender sua prépria logica, problematizar relacGes de poder, reinventar o espaco, se
comunicar e trocar. Ele se apropria de seus recursos vocais, corporais, sensitivos, imaginativos
e racionais e se entrega a técnica e a0 momento espontaneo de descobrir 0 outro e com ele

relacionar-se.

“O ‘aqui e agora’ ¢ vital para o palhago. Ele vive no presente. A habilidade
em passar de um assunto para outro, a flexibilidade na agdo, as respostas
rapidas, esse poder fluir sobre os acontecimentos faz com que o palhago viva
e morra a cada momento. Eles sdo almas volateis ao fluxo dos acontecimentos
e do tempo” (MASETTI, 2000, p. 54)

Aqui, o hospital é o ambiente onde o improviso atravessa a rotina de formas variadas,
onde ele se torna um ponto de congruéncia entre quem da e quem recebe uma atuac&o. E no
hospital em que mora o imaginario entre a vida e a morte, onde se cruzam expectativas,
esperancas e impoténcias de cada individuo (Ibidem, p. 54). E o tempo é determinante na
enfermidade, bem como na cena improvisada: o presente € uma imposi¢do, uma ordem de
sobrevivéncia, tanto para um tratamento em que néo se pode prever o futuro nem manipular o
passado, quanto para um ator que precisa viver e perceber aquele espaco para, num ato sensivel
e imediato, recria-lo.

Uma vez que o ator se encontra com seu palhaco, ele esta cercado pela experiéncia de
enfrentar o estado de indignacdo contra a indiferenca e o descaso, e deve se manter sob esse
estado e dissemina-lo. Isso torna possivel a propagacao e a comunicacao quando o palhaco ndo
se deixa esvaziar, se alimenta, observa, sente, seleciona e se contamina com sua atuag&o.

Morgana Masetti, psicologa e coordenadora do Centro de Estudos dos Doutores da

Alegria Formacdo e Desenvolvimento, tecendo uma reflexdo critica a respeito da medicina em
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seu processo de capitalizacdo, que ameagca a integridade e a salde das pessoas conforme vai
sendo incluida em uma l6gica econdmica, ressalta a necessidade do palhaco criar espacos em

que os sentidos de olhar, ouvir e tocar fazem circular os afetos e 0s desejos impressos no corpo.

“A experiéncia artistica (do palhago no hospital) pode nos ajudar a criar linhas
de fuga, exterioridades para algumas questdes da medicina atual. Porque,
apesar de movimentos do mercado tentarem transformar a arte em fast
food cultural, o verdadeiro artista busca a esséncia da arte, que esta acima e
além dessa condicdo. Indagacdo é seu trabalho, criacdo de mundos, libertar
olhares de formas estabelecidas, propor exterioridades mediante novas
composi¢des” (MASETTI, 2005, p.12)

E possivel supor o trabalho do palhaco no hospital como um exemplo do que
John Holloway, cientista politico irlandés, entende por teatro como fissura no mundo em
destruicdo. Essa ideia serve para refletir em que medida a acdo de palhacos em hospitais
federais estdo em consonancia com a criacdo de um novo mundo e como essas a¢oes desafiam
0 avanco massacrante do capital. E notdrio no Brasil que o servigo publico encontra obstaculos
que parecem invenciveis. O desmonte do Sistema Unico de Satde impede que politicas pablicas
sejam colocadas em prética, muitas delas ja oficializadas ha anos.

Holloway aponta a necessidade de comecar a criar algo diferente aqui e agora,
entendendo que, a partir de movimentos intersticiais, uma nova sociedade pode crescer.
Enquanto alguns acreditam que € preciso uma revolucdo para alcancar o
socialismo, Holloway argumenta o contrario, que “a unica maneira de pensar em mudar o
mundo radicalmente € como uma multiplicidade de movimentos intersticiais fluindo a partir do
particular”. (Holloway, 2013, p.13) e acrescenta que a mudanca social serd resultado de
atividades diarias de milhGes de pessoas.

Hugo Cruz, pesquisador, diretor e professor portugués, em sua obra Arte e Comunidade:
percursos transversais em construgdo, aborda o teatro sob um ponto de vista ético e estético,
de carater profundamente comunitario. Ele entende que a arte convoca outras linguagens e que

é, por exceléncia, aberta a transdisciplinaridade. Cruz acredita que

“(...) as contaminagdes entre linguagens artisticas diferentes, e comunidades
com caracteristicas culturais diversas, reforcam a construcdo de projetos mais
consistentes, disponiveis a leituras e vivéncias da realidade mais complexas e

aprofundadas, porque atravessadas por linhas transversais e ndo estanques”
(CRUZ, 2015, p.18)

O verdadeiro artista busca a esséncia da arte: indagacéo, criagdo de mundos, libertar

olhares de formas estabelecidas, em um tempo em que parte do mal-estar da civilizacédo
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moderna esta ligado ao desaparecimento de espacos que incentivem e deem sentido as forcas e
questdes da vida.

A importancia de o oficio teatral adentrar outros espacos, que ndo 0s comuns as artes
(como teatros, museus, centros culturais e cinemas, em que se pode facilmente apreciar uma
obra) é estar em confronto direto com a realidade, contribuindo para a constituicdo de nossa
identidade. Esses espacos carecem desse tipo de mobilizacdo, com um aprofundamento que
Ihes garanta o que normalmente sua gestio ndo garante. E preciso encontrar o espaco da arte

nestes lugares e encontrar na arte seu espaco.

“Essas questdes norteiam a opg¢ao (...) que vai muito além da exigéncia de um
nariz vermelho. Faz com que pensemos na educacao do futuro, no mundo em
gue as criancas de hoje viverdo, na construcdo de uma legislacdo planetéria
mais justa. Esse cenario é complexo (...) e contextualiza nossos anseios para
encontrar a medicina do futuro” (MASETTI, 2014, p.10)

O trabalho, por principio, garante o frescor e a abertura de uma dramaturgia surgida no
momento imediato do acontecimento teatral, calcada no improviso, que nada tem a ver com
reproducfes mecanizadas, que nédo se descola do real e ndo se cristaliza em repeti¢cdes, mas ao
contrério, cada jogo € Unico e efémero e a dramaturgia se constroi nisso. O improviso do jogo

implica a escuta, a observacao, a sensibilidade e o olhar, pois todos ali estdo aflorados.
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Capitulo 3 — O Projeto Roda de Palhaco, o Programa Enfermaria do Riso e a Pedagogia

Hospitalar: fronteiras, didlogos, embates, interdisciplinaridade, subjetividades.

3.1. Proposta metodoldgica da pesquisa de campo

Apresento aqui como se da a pesquisa de campo, como é explorado o objeto de estudo e
0 caminho percorrido para fazé-lo. Como norte metodoldgico o estudo pretende uma abordagem
prioritariamente qualitativa. Segundo Maria Cecilia de Souza Minayo (2004), importante nome
no debate sobre as questdes sociais na salde, a pesquisa qualitativa responde a questfes muito
particulares.

Segundo a autora, esta pesquisa se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢es
de variaveis (Minayo, 2004, p.21). Neste sentido acredito que a abordagem qualitativa se aplica
essencialmente ao que pretendo investigar.

A autora faz critica ao Positivismo, corrente filoséfica que limita a
realidade ao conhecimento cientifico como Unico verdadeiro, e, também, a Sociologia
Compreensiva, que perde nos fragmentos a nocao de totalidade social. Entre estas duas posturas
assume a dialética Marxista como capaz de abarcar aspectos objetivos e subjetivos da realidade.

Na elaboracdo da pesquisa recorro a Minayo (2004) para entender como devem ser
atravessadas as etapas cientificas da pesquisa qualitativa, os métodos e técnicas de pesquisa, no
desafio de produzir o conhecimento sobre o lugar das relagdes sociais no campo da satde. A
autora debate a proposta tedrico-metodologica de pesquisa como uma etapa complexa de integrar
teoria e pratica nessa producdo, em que nem uma nem outra sao livres de interesse, preconceito
e incursodes subjetivas.

A fase exploratéria da pesquisa, fase inicial, segundo Minayo, por exemplo, é dividida
em etapas. Na delimitacdo do problema, do objeto, da questdo a ser respondida, é preciso
vincular pensamento e acdo, o problema esta dissociado da vida pratica, surge de interesses e
circunstancias condicionadas socialmente. E necessario, para acessar o objeto, definir e redefini-

lo, antes disso a pesquisa é contaminada por impressdes imperfeitas, parciais, imprecisas da
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realidade. A construgdo do objeto é a unido entre um labor tedrico e o esforco pratico de
informacado, critica e experiéncia.

Recuperando a trajetdria desta pesquisa qualitativa, para ser possivel compreender os
percursos, € importante salientar que a questdo norteadora deste trabalho € entender qual a
relevancia pedagdgica e politica da palhagada nos hospitais, para o cumprimento das legislacdes
de protecdo a infancia. Trata-se de apurar a participacdo do palhaco no campo denominado
Pedagogia Hospitalar, se existe ou ndo, em que medida, de observar se essa relacdo fomenta as
politicas publicas voltadas ao cumprimento da lei neste dominio da Pedagogia.

Opto aqui por explorar a atuacdo do Projeto Roda de Palhago e do Programa
Enfermaria do Riso, pois ambos oferecem intervencdes de palhacos em hospitais publicos
localizados no municipio do Rio de Janeiro. Busco, a partir de um mergulho nessas experiéncias
particulares, compreender como esse modo de fazer tem gerado os resultados esperados pelas
leis em vigor.

Para isso, utilizo como técnicas de obtencdo de dados, a aplicacdo de entrevistas semi-
estruturadas® (NETO, 2004) com membros dos projetos, e coleta de dados com a Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro.

A andlise tematica, segundo Bardin, € um procedimento de recorte no conjunto das
entrevistas através de uma grelha de categorias projetadas sobre os conteddos, e para fazer uma
analise tematica, € necessario descobrir os “ntcleos de sentido” que compdem a comunicagao
e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o objeto analitico
escolhido. (BARDIN,1979, p.105)

De posse das entrevistas e de minha experiéncia em ambos 0s projetos, busco identificar
os “nucleos de sentido” emergentes na comunicagao de forma a possibilitar a compreensado das
atitudes, valores, motivagdes e consciéncia das atividades sobre seu didlogo com a Pedagogia
Hospitalar. Definido e delimitado o objeto, na fase exploratéria também é construido 0 marco
tedrico conceitual, numa relacéo dialética entre o esforgo de estabelecer marcos conceituais
amplos e abrangentes e articula-los a préatica, ou seja, vincula-los aos interesses e problemas
que estdo mobilizando a escolha do tema.

Em seguida, na fase exploratdria da pesquisa, vem a discussdo dos instrumentos de coleta

de dados empiricos e do campo de investigacdo. A fase exploratéria termina quando comeca a

8 Entrevistas semiestruturadas possuem roteiro previamente com perguntas principais que trazem

questionamentos basicos apoiados em teorias e hipdteses relacionados a tematica da pesquisa. As perguntas
ndo sdo engessadas, o entrevistador pode deixar emergir as questdes que surgem no momento da entrevista, as
perguntas ndo se condicionam a uma padronizagdo de respostas.
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entrada em campo, mas é importante ressaltar que elas se transpassam, e a raiz desse caminho é
a teoria e a pratica (MINAYO, 2004, pag. 103).

“A investigacdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacdo e interagdo com o grupo de
investigadores e com o0s atores sociais envolvidos. Seus instrumentos
costumam ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo do
trabalho de campo, visando as finalidades da investigacdo. Mas néo se pode ir
para a atividade de campo sem prever as formas de realiza-lo.” (Idem, p.101)

O trabalho de campo ajuda a produzir o conhecimento em confronto com a realidade,
deve estar ligado a uma vontade e uma identificagdo com o tema. Enquanto para muitos
pesquisadores ele se circunscreve ao levantamento e a discussao bibliografica, para outros o
campo é essencial para a relacdo entre pesquisador e atores sociais hum determinado contexto

histérico-social.

O trabalho de campo

Utilizo  como abordagem técnica de obtengdo de dados a aplicagdo de
entrevistas semiestruturadas por entender que essa modalidade permitira incrementar o debate
sobre os dados objetivos. Além disso, a observacdo participante permite testemunhar o mundo
de sua comunidade, perceber suas subjetividades.

Verena Alberti (2004) entende que a histdria oral tem uma natureza especifica que
condiciona as perguntas do pesquisador. Estudar as versdes de quem testemunha
diariamente o recorte, € importante diante das questdes que me coloco, “tais versdes devem ser
elas mesmo, objeto de andlise.” Captar a visdo dos entrevistados neste contexto histdrico e
cultural ajuda a me aproximar do objeto de pesquisa e das questdes levantadas.

O estudo destas versbes também pressupde a relevancia da investigacdo do trabalho
desenvolvido pelos dois projetos. A coleta de informacGes ajuda a responder se as atividades
complementam, dialogam, contribuem com a Pedagogia Hospitalar. As fontes
captadas, os documentos ja existentes sobre o assunto, os estudos prévios, servem de apoio para
a investigacdo, e de instrumento de analise do conteudo.

Alberti (2004) acredita que a escolha dos entrevistados deve ser, em primeiro lugar,

guiada pelos objetivos da pesquisa:

“O processo de selegdo de entrevistados em uma pesquisa de histéria oral se
aproxima, assim, da escolha de "informantes™ em antropologia, tomados ndo
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como unidades estatisticas, e sim como unidades qualitativas- em fungdo de
sua relagcdo com o tema estudado-, seu papel estratégico, sua posi¢cao no grupo
etc.” (ALBERTI, 2004, p.32)

Como universo de aplicacdo das questdes, sdo entrevistados os coordenadores de ambos
os projetos: Julia Schaeffer e Guilherme Miranda, do Projeto Roda de Palhaco e Ana Achcar,
do Programa Enfermaria do Riso. A pesquisa conta ainda com a entrevista de um representante
do Instituto Helena Antipoff, 6rgdo da Secretaria Municipal de Educacdo responsavel pelas
questdes da Educagdo Especial, incluindo as classes hospitalares. E possivel aproximar meu
objeto de pesquisa, 0 palhacgo e a educacgéo no hospital, e as narrativas que ajudam a aprofundar
0 assunto.

Para fomentar o debate sobre as contribuigdes reciprocas entre as atividades, acredito que
seja necessario inicialmente recuperar o historico dos projetos, para tracar um perfil de atuacéo.
Em seguida é importante descrever suas motivacdes, objetivos e fundamentos. SO assim €
possivel perceber qual a importancia dos trabalhos e suas possiveis contribuigdes para a questdo
norteadora.

Esta amostragem foi definida como estratégia de entrada pois envolve os principais
atores que cercam 0 objeto de estudo. Segundo Minayo, o conhecimento se faz a partir
de variados pontos de vista, sob a incidéncia de muitas fontes que iluminam o objeto, sob
perspectivas multidimensionais sobre o assunto. A autora ressalta o carater aproximado do saber
intelectual, j& que o conhecimento é uma construcdo que se da a partir de outros
conhecimentos (2004, p.90).

Ainda sobre as entrevistas, Alberti (2004) coloca um ponto importante deste processo em
campo: a saturacdo. Este € 0 momento em que o pesquisador chega quando tem a impressdo de
que ndo havera nada de novo a apreender sobre o objeto de estudo, se prosseguir entrevistando. E
necessario atravessar e ultrapassar a saturacao seguindo com as entrevistas, para certificar-se de
que aquela impressao procede.

Serdo apreendidas fronteiras, dialogos, interdisciplinaridade, as subjetividades de uma e
de outra atividade. A observacdo participante ajuda a capturar uma diversidade de situacGes ou
fendbmenos percebidos diretamente na propria realidade, que transmitem o que ha de mais
indeterminado na vida real. Ela mantém o observador face a face com os observados,
modificando e sendo modificado pelo contexto.

Citando Schutz, Minayo (2004) sugere atitudes importantes para 0 observador
participante. A primeira é que ele deve colocar-se no mundo dos entrevistados para entender

como 0s homens seguem seu cotidiano, como organizam sua experiéncia e a de seu mundo social.
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A segunda sugere que mantenha o dinamismo entre a relevancia de seu aporte teorico e a de seus
atores sociais, para permitir a interacdo ativa com o campo. Por fim entrar na cena social do
entrevistado, como uma pessoa comum que partilha de seu cotidiano.
Hé& o desafio de articular uma bibliografia pouco visitada, que associe as trés areas de
interesse por exemplo, ou sobre a Pedagogia Hospitalar que, apesar de ser uma tematica

defendida por lei, ndo tem bibliografia vasta, tampouco atualizada.

3.2. O Projeto Roda de Palhaco

O Projeto Roda de Palhaco promove encontros entre palhacos e criangas hospitalizadas,
sugerindo uma articulacdo entre arte e satde. Atualmente os encontros se dao em dois hospitais
federais no Rio de Janeiro: o Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG)
e 0 Hospital dos Servidores do Estado. Meu estudo é dedicado a acrescentar a esta articulacao
entre arte e salde, o campo da educacdo, pensando a atencdo a crianca hospitalizada de forma
interdisciplinar.

Para construir esta relacdo, o Projeto Roda de Palhaco se desdobra em algumas acdes.
A principal delas consiste em intervencdes regulares, duas vezes por semana, nos setores
pediatricos destes hospitais, em que uma dupla de palhacos visita determinados locais de
atendimento as criancas. Sdo visitadas as enfermarias, ambulatorios, emergéncia e outros
espacgos que recebem criancgas para atendimento. O principal foco de atuacdo do trabalho séo
as enfermarias, j& que sdo onde as criangas ficam internadas, abrindo maior possibilidade de
vinculo e garantindo o atendimento aquelas que precisam de longos ou curtos periodos de
internacao.

Ha ainda outras acdes do Projeto Roda de Palhaco que, entendendo a alegria como
poténcia transformadora no ambiente da saude, pretende alcangar criangas, acompanhantes e,
também, profissionais da satde. O projeto desenvolve uma metodologia para a atuacdo do
palhaco no hospital, construida a partir da pratica e bebendo em outras fontes. A partir disso
sdo oferecidas oficinas que abordam esta linguagem, direcionadas aos profissionais da
salide atuantes nestes hospitais.

Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos, os coordenadores Julia e Guilherme
entenderam que seria possivel compartilhar com estes profissionais os principios do palhaco
que estdo a servico da crian¢a hospitalizada. Enfermeiros e médicos aprendem, por exemplo,

sobre a relacdo entre uma dupla de palhacos, a relagdo do palhaco (e por que ndo a sua?) com
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a crianca, a partir do olhar de artistas que estabelecem, com o tempo e a préatica, critérios para
este jogo no hospital.

Para dar corpo ao projeto, séo feitos encontros semanais de treinamento da linguagem
do palhaco. Nestes encontros, é possivel também avaliar a pratica no hospital, receber
interessados no projeto, praticar jogos de palhaco, trabalhar a musicalizacdo (componente de
grande importancia no projeto), é o espago de esmiucar todas as a¢cdes que 0 projeto se propde
a desenvolver, e de experimentar tudo o que acreditam fazer parte desta proposta de trabalho.

A formacdao é um tema que perpassa o projeto em diferentes niveis. Além da importancia
de formar os artistas e prepara-los para atuar nos setores pediatricos, 0s coordenadores
consideram importante preparar a plateia para receber aquele trabalho.

E uma responsabilidade imensa compartilhar as atuagdes com pessoas que muitas vezes
nunca viram uma obra teatral. E muitas vezes, ainda que tenham acesso ao teatro, possuem
referéncias de palhacos desconectadas das perspectivas do projeto, como a abordagem
comercial da dupla Patati-Patatd ou de palhacos voluntarios que ndo desenvolvem
artisticamente a linguagem. Sao perfis de palhaco que atravessam o0 imaginario de
acompanhantes, funcionarios do hospital, pacientes.

Os coordenadores ressaltam a importancia de preparar a comunidade hospitalar para
receber esta proposta de atuacdo. Acreditando que o objetivo principal é a relagdo com a crianca,
reconhecem que existe uma atuacdo transversal inevitavel em toda a instituicdo e seus
participantes. Essa relacdo de entendimento, de confianca, de troca, se da com o tempo, com o
fortalecimento do trabalho.

S80 nestes momentos em que os coordenadores se renovam, trazem a heranga de como
aprenderam, como foram ensinados, tém espaco para elaborar o trabalho, e onde percebem que
0 projeto vai mudando conforme vao se apropriando dele. Se sentem responsaveis por nortear
0s novos palhacos, aproveitam a oportunidade para encontrar a identidade do Roda de Palhaco,
sua assinatura, suas escolhas, direcionam o treino, apostam na formagcéo dos palhagos.

Ao longo destes trés anos, foi produzido o espetaculo Desconcerto, que segue sendo
modificado, retrabalhado. Esta é outra acdo do Roda de Palhaco que estreou em 2017, ja mudou
de nome, de elenco, esta aberto a transformacdes sugeridas inclusive pelo pablico, garantindo
que a construcéo da peca esteja porosa e arejada, raridade no universo da cena carioca.

Outro braco da intersecdo entre arte e saude que o Projeto Roda de Palhaco oferece e
que serd comentado no Gltimo subcapitulo, é uma parceria com o Programa Interdisciplinar de
Formacdo, Acdo e Pesquisa Enfermaria do Riso, da UNIRIO, coordenado pela professora
Ana Achcar.
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Historico

Em 2016, os coordenadores do Roda de Palhago Julia Schaeffer e Guilherme Miranda,
que até entdo coordenavam o Grupo Roda Gigante junto a outros artistas, assumiram a
Produtora Tutu Projetos e reinventaram o projeto, agora em dupla, dando inicio ao Projeto Roda
de Palhago. Mas os palhacos acreditam que sua formacao foi anterior a este momento, quando
comecaram a pesquisa na linguagem individualmente, e em seguida juntos na ONG Doutores
da Alegria.

Em 2005 alguns artistas do Rio de Janeiro foram convidados para trabalhar junto ao
elenco da ONG, criando uma sede dos Doutores da Alegria no Rio de Janeiro. Porém, a parceria
foi dissolvida em 2008 e uma parte do grupo de palhagos cariocas, sentindo-se capazes de seguir
com o trabalho profissionalmente, criou 0 Grupo Roda Gigante também com uma proposta de
atuacdo em hospitais, passando de artistas contratados a proponentes. No Roda Gigante,
fundado em 2009, o grupo de palhacos assume a idealizacdo do trabalho, além da coordenacéo,
producdo, concepcao e atuacdo nos hospitais.

Em 2015, Julia e Guilherme, que coordenavam o Roda Gigante junto aos outros
palhagos do grupo, assumiram a produtora e comegaram a pensar em dupla outros modos de
fazer, novas perspectivas, novas préaticas. A primeira formacdo seguiu junta, mantendo o nome
Roda Gigante, e Julia e Guilherme, com a produtora e com a parceria dos hospitais, comecaram
uma nova jornada, encerrando o que consideram uma fase de transicdo, até se encontrarem
nesse novo projeto, ainda fazendo a coordenacéo, idealizagédo, concepcéo, producao e atuacéo.

O Projeto Roda de Palhago realizou sua primeira acdo com esse nome em 2016,
nos hospitais em que ja atuavam com o Roda Gigante (IPPMG e HSE). Em principio o projeto,
quando inscrito na Lei Municipal de Incentivo a Cultura que utiliza recursos do Imposto Sobre
Servicos (ISS) e na Lei Federal de Incentivo a Cultura pela Secretaria Especial de Cultura do
Ministério da Cidadania (antiga Lei Rouanet do Ministério da Cultura), previa atuacdo em trés
hospitais. Mas a realidade de captagdo s6 possibilitou o desenvolvimento do trabalho em dois
hospitais. Os coordenadores optaram por dar continuidade ao trabalho que vinha sendo

desenvolvido nos dois hospitais mencionados.

Principios/motivacdes

O principal ponto de motivacdo do Roda e Palhaco é descobrir as potencialidades do

palhaco. Apesar de entenderem que o projeto tem responsabilidade social, que trabalha na
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perspectiva de transformacdo, ele ndo existiria sem a motivagdo artistica da dupla, que percebe
o trabalho como um ambiente de formacdo para o ator, para além da sua natureza dual entre
arte e vida. O grande mote para o trabalho € o desenvolvimento desta poténcia estética e seu
fortalecimento, para que entéo possa estar a servigo da realidade. Se para Julia e Guilherme néo
fosse tdo importante desenvolver a linguagem do palhago, descobrir a melhor forma de trabalhar
seus principios, ndo haveria o projeto.

No encontro com a crianca, descobrem que, alem disso, ha forca neste trabalho, que as
atuacdes tém importancia, no estabelecimento da saude delas, nos vinculos criados, no fato de
terem que lidar com esta realidade inegavel que atravessa um hospital, sua verdade nua e crua.
E fundamental haver um preparo para que os artistas confrontem esta realidade e esta evolug&o
demanda tempo de formacéo.

O projeto tem ganhado ainda outros contornos. Em um momento em que vivemos um
ataque a cultura, ao bem-estar social, aos direitos humanos, a paz, aos direitos da crianga, a
coisa publica, o Roda de Palhaco vem caminhando na direcdo contraria, e se sente no lugar
certo na hora certa. Desde gque surgiu o palhaco revela as tiranias do mundo.

Um principio que sempre uniu a dupla Julia e Guilherme desde o inicio de todo este
percurso, foi a escolha de desenvolver profissionalmente o trabalho. Eles percebem, que além
de haver um compromisso em profissionalizar este trabalho artistico, ha um compromisso com
esta instituicdo que é publica, um lugar de saude e doenca com regras especificas de
funcionamento. Isto torna ainda mais importante o cuidado na relacdo de acordos, na
pontualidade, na propria relacdo entre as instituicdes, nos protocolos, nas hierarquias, na
regularidade do trabalho.

Apesar disto, é importante compreender que o Projeto Roda de Palhaco ndo esta
motivado a se deixar ser engolido pela instituicdo hospitalar, ndo quer ser mais uma medida
paliativa de um sistema. Pretende manter seu frescor, ndo se deixar domesticar pela instituigao.
Apesar de acreditar que faz parte da equipe, quer garantir uma atuacao diferente, ndo pretende
fazer uma intervencdo com um nimero ensaiado, ndo esté protegido por uma dramaturgia, mas
Se arrisca no jogo que surge espontaneamente a partir da demanda de sua plateia.

A proposta ndo é levar amor, alegria, fazer malabarismo ou fazer gracga, nada disso é
compulsoério ao trabalho. A proposta é escutar o que estd sendo solicitado por aquela
comunidade. Por mais que existam cartas na manga, muitos exercicios prévios para preparar
este encontro, alguns objetos que inspiram jogos, os artistas sdo levados a compartilhar, trocar,

escutar a criangas.
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E necesséario este estado de atencfo, de presenca, de laténcia, de prontiddo, para
estabelecer o encontro com o outro, enxerga-lo naquele dia, naquele momento, o que esta
acontecendo, afetar e ser afetado. Na oficina proposta aos profissionais de saude, por exemplo,
alguns principios trabalhados séo o olhar, a escuta, a presenca, a empatia, 0 jogo em dupla ou
trio (mais a dupla), resolver um problema com outro problema, a improvisagéo.

A atuacdo dos palhacos nunca € feita individualmente. A relacdo com o outro passa
também pelo palhaco, ele nunca esta sozinho. O palhago, mesmo quando atua sozinho, sempre
estad em relacdo com alguma coisa, com o espaco, com o objeto, com a plateia. Mas no hospital,
isso fica mais forte, mais explicito, porque a ha um espago cénico preparado, ele é o préprio
hospital.

Sdo os principios do palhaco que regem a intervencao, ele serve de instrumento para o
préprio trabalho. Isso o diferencia de um palhago que esta no palco apresentando um ndmero
solo, por exemplo. Trata-se de fazer de si um instrumento de todas as relagdes que estéo ali no
momento, quase como se o artista tivesse poténcias a serem despertadas.

A crianca tem algo que esta permanentemente latente, o impulso da vida, a grande
quantidade de energia. Em alguns momentos, isso esta mais adormecido, mas esta ali. O palhaco
opera como um facilitador de encontros, para explorar essas poténcias que as vezes estdo
camufladas e que ndo apareceriam se ele ndo estivesse ali. O palhago é capaz de promover
novas relagGes entre os profissionais de salde e a crianca, por exemplo, abrir novos canais de
comunicagéo.

Isso exige disponibilidade para deixar o novo aparecer, ndo permite controle, s
acontece no encontro, pelo encontro. E necessario um estado de atencéo, de porosidade, muitas
vezes o0 palhaco vai servir apenas para facilitar, servir de condutor para que algo aconteca. E a
forca da linguagem, a forca da mascara permite isso. O nariz vermelho por si sO, é capaz de

abrir caminhos, convida.

Equipe/colaboradores

Para ajudar a compreender o perfil de atuacdo do Projeto Roda de Palhaco apresento a
seguir um pouco da trajetoria profissional da equipe que atua nos hospitais. Atualmente séo
cinco palhagos que se revezam entre os dois hospitais. Conforme serd apresentado, todos 0s
palhacos séo artistas de teatro que ha alguns anos se aprimoram na pesquisa continuada da

linguagem.
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Julia Schaeffer- Palhaca Shei-L4&

Julia comecou a fazer teatro ainda criangca. Sua mée a colocou em um curso, para que
pudesse acessar o que Julia estava sentindo, em uma fase em que andava introspectiva e calada.
Quando decidiu ser atriz, buscava uma forma de se traduzir, uma linguagem através da qual
pudesse expressar seu lugar no mundo. E o encontro com o palhaco foi uma oportunidade de
estar em cena sem precisar ser outra que ndo ela prépria, do encontro consigo prépria.

No mergulho na linguagem, Julia sentiu-se atraida pela liberdade de expressdo e pelo
desenvolvimento da identidade possibilitado pelo palhaco, pelo universo Gnico daquela figura.
Se ndo existem duas pessoas iguais, ndo existem dois palhacos iguais, e essa ldgica de construir
sua propria criacao, sua propria e intransferivel descoberta, foi determinante nessa escolha.

Em 1998, quando Julia entrou para o Programa Enfermaria do Riso, encontrou a
dimensdo da experiéncia teatral que a leva para fora de seu lugar comum. A oportunidade de
atuar no hospital a colocou em contato com a dimensdo social que o artista pode ter e esse
processo de descobrir sua poténcia dentro do hospital foi conversando com a descoberta pessoal
que o contato com o palhago possibilita.

O que até hoje instiga Julia é a necessidade de mergulhar em si prépria tdo
profundamente ao ponto de muitas vezes ndo poder fazer nada, apenas estar inteira ali,
preenchida de estado de presenca num espaco tantas vezes tdo arido. Esta dimensdo tdo

profundamente humana alimenta sua artista em construgéo.

Guilherme Miranda- Palhaco Adamastor

Guilherme desde crianca sempre quis ser palhaco, tinha fascinio pela figura e por sua
maquiagem exagerada, gostava de contar piadas e fazer rir, porém sem acreditar que viria a ser
um. S6 quando comecou sua formagdo na Casa de Artes de Laranjeiras, em 1994, procurou
investir na linguagem buscando cursos direcionados.

A primeira experiéncia foi com os diretores do Amok Teatro, Ana Teixeira e Stéphane
Brodt, quando comecou a estudar mascaras e balinesas e, em seguida, investigar palhagaria,
culminando em um espetaculo que deu continuidade a sua pesquisa. Em seguida, Guilherme
participou da selecdo para compor o coletivo de palhacos da ONG Doutores da Alegria, ndo
passou. Prestou uma segunda vez a selecéo, foi aprovado e comegou sua atuagdo em hospitais.

Por aproximadamente um ano e meio, Guilherme atuou junto a ONG Doutores da

Alegria, e considera que foi 0 momento em que se encontrou profissionalmente. Em seguida
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comp6s 0 Grupo Roda Gigante e hoje é coordenador, produtor, artista e idealizador do Projeto
Roda de Palhaco.

Laura Becker- Palhaca Viola

Laura formou-se no curso de Bacharelado em Artes Cénicas da UNIRIO no ano de 2011,
e em 2014 reingressou para a mesma universidade para iniciar o curso de Licenciatura em Artes
Cénicas. Quando estudou na Martins Pena (2006-2008) se sentiu instigada e com muito medo
do curso de comicidade oferecido pelo professor Dudu Gama. No curso de Bacharelado teve a
oportunidade de pesquisar teatro fisico junto a professora Tatiana Motta Lima.

Quando concluiu o primeiro curso na universidade, Laura se interessou pelo trabalho
com mascaras, e participou das oficinas do Grupo Moitara e de mascara balinesa oferecida pela
professora Ana Achcar. Laura lembra de um momento em que despertou o riso da plateia em
um exercicio que foi quando percebeu a poténcia e o prazer do jogo da mascara. A partir disso
buscou se aprofundar, fazendo novos cursos e encaminhando seu mergulho individual.

Voltando a UNIRIO, participou da selecdo para ingressar no Programa Enfermaria do
Riso. Ainda sentia medo dos jogos de comicidade, sofria inseguranga ao colocar o nariz
vermelho. Mas isso foi decisivo para que Laura pudesse enfrentar este desafio e descobrir a
diversao do jogo do palhaco. Ingressou no Projeto Roda de Palha¢o no ano de 2016 e segue sua

busca por aprimoramento na linguagem.

Adriano Pelegrino- Palhaco Lindomar

Adriano descobriu seu interesse pela palhagaria na UNIRIO, quando foi assistir em 2006
uma apresentacdo sobre o Programa Enfermaria do Riso, com participagdo de Morgana
Massetti, psicologa da ONG Doutores da Alegria. Neste momento Adriano sentiu que havia
encontrado algo que era capaz de fazer, que teria alguma aptiddo para aquela atividade. Mas
logo em seguida ingressou em outro projeto de extensao chamado Teatro na Pris&o.

Um de seus companheiros nesse novo projeto comecou a trabalhar palhacaria com os
presos da unidade prisional Lemos Brito. Ali Adriano despertou ainda mais seu interesse pela
linguagem do palhaco. Quando no jogo os presos o apelidaram de Salsicha por ser alto e magro,
ele entendeu que o palhaco revela e sublinha nossas caracteristicas, e ficou com vontade de

continuar esse mergulho.
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No semestre seguinte, Adriano participou da selecdo para o Programa Enfermaria do
Riso. No hospital, ainda levando o nome de Salsicha, Adriano percebeu que quando colocava
o nariz vermelho seu lado galanteador se aflorava. Adriano entrou em crise com o0 nome de seu
palhaco. Salsicha ndo é nome de gald. Buscou algo mais conquistador, encontrou 0 nome
Lindomar (pensando que seu apelido seria lindo) Delgado (para manter o sentido do alto e
magro).

Adriano trabalhou no Programa Enfermaria do Riso por aproximadamente dois anos e
mesmo depois que saiu, nunca mais parou a pesquisa na linguagem do palhago. Procurou
cursos, montou um espetaculo intitulado Espelunca, em dupla com outro palhaco, investigou

outras nuances de sua atuacdo e desde 2016 trabalha no Projeto Roda de Palhaco.

César Tavares- Palhago Invélucro

César iniciou sua formacéo profissional na Casa de Artes de Laranjeiras no ano de 1992,
momento em que entrou para a companhia de teatro da diretora Celina Sodré. Em 1998, uma
amiga de trabalho da companhia, que sabia que César sempre gostara muito de comédia, o
convidou para uma oficina de palhaco da professora Angela de Castro. Antes disso, em 1991,
a diretora do Théatre Du Soleil, Ariane Mnouchkine ja havia dito a César que ele era um
palhacgo.

Na oficina de Angela de Castro, ela também logo percebeu um potencial a ser explorado
com o César, e o convidou a ir para S&o Paulo continuar a investigagdo do palhaco em um curso
que daria 1a. Desde entdo César nunca mais parou de praticar palhacaria. Esta trabalhando no
Projeto Roda de Palhaco desde 2016.

3.3. O Programa Enfermaria do Riso

O Programa Enfermaria do Riso foi idealizado pela Professora Ana Lucia Martins
Soares (Ana Achcar), que ingressou na UNIRIO em 1994 como professora efetiva do
Departamento de Interpretacéo Teatral. Desde o inicio da atuacdo na Universidade, foi imediata
a sua identificacdo com a instancia da Extenséo, a possibilidade de troca de experiéncias com

pessoas de fora da universidade e de se relacionar com um publico externo.



80

Em 1998, alguns alunos que cursavam a disciplina Interpretacéo V do Bacharelado em
Artes Cénicas, que abordava o estudo das mascaras, comentaram que seu trabalho se
aproximava do trabalho de palhacos em hospitais. Especialmente a estudante Danielle Barros,
atriz e antiga palhaca da ONG Doutores da Alegria, insistiu para que Ana visse de perto o
trabalho.

Ainda em 1998, a Professora Malvina Tuttman, entdo diretora do Departamento de
Extensdo, entusiasmada com o projeto do Programa Enfermaria do Riso, sugeriu a ligacdo
interdisciplinar entre as escolas de Teatro e de Medicina da UNIRIO, e juntas passaram a
trabalhar de forma integrada no Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG). A partir desse
primeiro contato com as atuagdes, Ana criou, em parceria com o Prof. Edson Liberal da Escola
de Medicina, o Programa Enfermaria do Riso em 1999.

Em 1999, com o projeto formatado, convidaram um professor de fora da universidade
para dar inicio & primeira oficina, j& que na Escola de Teatro ainda ndo havia professores que
abordassem a linguagem do palhaco. Foram cem inscritos, e depois de uma sele¢éo, trinta
alunos puderam seguir o curso. Dentre estes, vinte foram selecionados para compor a primeira
turma de formacdao de palhacos do Programa Enfermaria do Riso (dentre eles, Julia Schaeffer,
coordenadora do Projeto Roda de Palhaco). Os professores ministrantes foram a prépria Ana e
Luciano Pires Maia, que lecionaram juntos por dois anos. A primeira atuac¢do de palhagos em
hospital aconteceu no final do ano 2000, no HUGG.

O Programa Enfermaria do Riso surgiu do desejo de realizar agbes com encontros
diversos, troca de saberes e funcdes, de maleabilidade dos processos de construcdo. E um
programa institucional que nasce, portanto, em 1999 para formar atores-palhacos na Escola de
Teatro da UNIRIO, para trabalharem regular e continuamente com intervengfes em setores
pediatricos, inicialmente no HUGG e com o passar dos anos em mais dois hospitais (Instituto
Fernandes Figueira e Hospital da Lagoa).

Para Ana Achcar, a discussao sobre o tempo de formacdo de um enfermeiro-palhaco é
um desafio para a sistematizacdo de um método de treinamento. Ana dedicou-se a desenvolver
sua tese de doutorado (2003-2007), para tentar organizar este processo de formagcéo,
vislumbrando a profissionalizacdo desta atividade.

Sua pesquisa tem como publico-alvo o estudante de teatro, e confronta riso e salde,
palhaco e criancga, realidade e ludico, arte e transformacdo. A sistematizacdo - que implica
nomear e conceituar termos que ordenem, regulem e signifiquem os procedimentos da acéo dos

atores - deste treinamento possibilita a investigacdo do que sustenta a comicidade, na medida



81

em que esta organizacdo se preocupa com as relagbes em seu sentido humano, ponto de
encontro, portanto, entre ambas as premissas.

Para Ana (2007), a acdo do palhago no hospital deve ser encarada como uma escolha de
uma linguagem artistica para estabelecer relacdes entre individuos, e ndo como uma agédo
humanitaria ou assistencialista. E o ator que busca esta troca tem consciéncia de que pode
transformar a qualidade das relacdes, influenciar na postura dos envolvidos na atuacdo, atenuar
procedimentos dolorosos, mas deve encarar isto como consequéncia de seu trabalho, e ndo

COMO uma expectativa.

Formacdao e Atuacdo no Programa Enfermaria do Riso

Ao longo dos anos, além do curso com jogos de palhagos, 0s estudantes puderam
exercitar disciplinas tais como, magica, confeccdo e manipulacdo de bonecos, percepcdo
musical, improvisagdo do movimento corporal. Puderam também frequentar oficinas e
encontros com psicélogos cujos temas tratavam do desenvolvimento infantil, e ainda seguir
workshops com atores que atuam como palhacos para compartilhar técnicas e experiéncias.

Quando entrei no programa, em 2009, o curso de formacéo do Programa Enfermaria do
Riso intitulava-se Jogo e Relacdo, e ficava alocado na componente curricular optativa Técnicas
Paralelas I, 11, Il e 1V, tinha duracdo minima de trés semestres letivos seguidos, sendo dividido
em trés etapas: Jogo do palhaco - O lugar da descoberta; Palhago de si mesmo - A afirmacao
do risivel; e Palhaco de hospital - A regra da transgressdo. Mas normalmente a formacéo
completa do palhago tinha duragdo de quatro semestres, com experiéncias em sala de aula e
acoes extra-classe.

O curso consistia em um encontro semanal de quatro horas com aulas praticas
associadas a estudos tedricos e outras atividades associadas. Inicialmente eram desenvolvidos
exercicios que trabalhassem a relacdo com o outro, em seguida a experiéncia tratava mais
especificamente da linguagem do palhaco e finalizando aprimorava-se a propria relagdo com o
espaco hospitalar. O curso tedrico englobava seminérios de estudo dirigido, com acesso a
textos, conceitos, e abordava sempre trés linhas principais de pensamento: riso, saude e crianca.

Na medida em que o estudante ia avan¢ando no curso e obtinha um desempenho que
correspondia as necessidades do trabalho, ele ia come¢ando a assistir as atuagcdes nos hospitais,
e sempre apds fazer esta observagdo, produzia um texto relacionando o treinamento ao trabalho

pratico, tinha acesso a materiais audiovisuais sobre o trabalho de palhacos em hospitais,
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documentérios, espetaculos filmados, entrevistas, registros das atuagdes, passava a frequentar
as reunides mensais de avaliacdo e produzir relatorios.

Neste momento de aproximacdo alguns estudantes se preparavam para 0 estagio no
hospital, conheciam as noc¢des de assepsia, a equipe de saude que trabalha nos espacos de
atuacdo, enfermeiros, médicos, faxineiros, segurancas, psicologos, residentes, chefes de setor,
segurancas. Conforme seguia a formacdo o estudante participava mais estreitamente das
atividades do programa.

Ainda fazendo parte da formacdo e treinamento dos palhagos, desde a época em que
fazia parte do programa, e ainda hoje, o Programa oferece a supervisao psicoldgica, que ocorre
em média uma vez por semestre. Trata-se do acompanhamento dos casos relatados pelos
palhacos por uma psicologa que ajuda na discriminacdo dos desdobramentos psiquicos,
emocionais e comportamentais que acontecem vida de um palhaco de hospital, visando a suas
respectivas elaboragoes.

Nesta perspectiva se desenvolvem uma formacdo complementar, na qual séo realizados
minicursos sobre a Psicologia do Desenvolvimento Infantil e A Func¢do do Brinquedo. O
primeiro aborda o crescimento da crianca, sua idade relacionada com seu comportamento
emocional, tem como temas o desenvolvimento motor e cognitivo ao longo de seu crescimento,
simbiose e discriminagdo, e se da em uma aula expositiva. O segundo trata do ato de brincar, e
de quais brincadeiras sdo adequadas para cada idade; o curso se dad em forma de vivéncia de
pesquisas de sentidos, sensacOes, experiéncias corporais, brincadeiras livres com jogos,
brinquedos e discusséo.

Por se caracterizar como um programa interdisciplinar, o Programa Enfermaria do Riso
se dedica, além da formacdo para os atores, a ministrar uma oficina de teatro dirigida a equipe
médica, que reforca os principios que regem as atuacdes de palhagos em espagos hospitalares.
Este encontro leva o nome de O Riso na Saude e permite um melhor entendimento das atuacoes,
servindo de lugar de troca para visoes diferentes de um mesmo espaco.

H& aproximadamente quatro anos o Programa Enfermaria do Riso aproveita este
formato da oficina Riso na Saude para colaborar com a Universidade de Michigan, todos anos
tem trazido uma equipe de alunos ao Brasil, para a UNIRIO, no intuito de fazer esta
interlocucdo. A atividade revelou a vocacdo desta oficina para internacionalizacdo do
Programa.

As oficinas sdo realizadas durante um periodo minimo de trés horas, e sdo conduzidas
por jogos de improvisacdo, integracao, percepcao do espaco, conscientizacao corporal, ritmo,

dialogo, repeticdo, relacdo com objetos cotidianos, nariz de palhaco. Os encontros séo
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oferecidos para a equipe de salde, acompanhantes, funcionarios do hospital, residentes,
estudantes de Medicina e Enfermagem, estagiarios de Psicologia e para turmas de Nutri¢do.
Esta relacdo exige uma cooperacgédo entre ambas as partes, e define um refor¢o da acdo médica.
A abordagem com a crianga pode ser conjunta, os procedimentos de tratamento podem se tornar
menos traumaticos e mais eficientes, isto estreita os lagos facilitando a comunicacdo entre
artistas e médicos.

Desde 2014, com o novo projeto-politico-pedagdgico do Curso de Bacharelado em
Atuacdo Cénica, o Programa Enfermaria do Riso oferece quatro disciplinas na grade optativa:
Jogo Cénico do Palhaco I, Jogo Cénico de Palhaco Il, Palhaco de Hospital e Criagdo em
Palhaco. Todas com carga horéaria de 60h, a excecdo de Palhaco em Hospital, com 90h,
somando 270h de formacdo em palhaco, que pode ser direcionada ou ndo para a atuacdo no
hospital.

Atualmente as atuacgdes dos palhacos sdo realizadas em dupla no HUGG, duas vezes por
semana, salvo quando algum novo palhaco faz um estagio em trio com outros dois palhacos
mais antigos. As atuacdes sdo realizadas pela manhd na Enfermaria Pediatrica, no CTI
pediatrico, na sala de espera do ambulatorio, nos corredores, na se¢do de Obstetricia, e mesmo
que algumas vezes o palhaco se perca pelo hospital, o foco da acdo é o publico infantil que
recebe atendimento nestes espacos.

Uma preocupacao que Ana coloca ao falar sobre o Programa, é a necessidade de reforcar
a importancia da transgressao da figura do palhaco. O ambiente hospitalar tende a docilizar sua
figura, ja que seu trabalho é balizado por muitos impedimentos e restri¢cdes, entdo ha um grande
esforco na fase de formacdo na manutencdo dessa qualidade transgressora do palhaco. No
entendimento de Ana, é por isso que ele esta no hospital, porque esta apoiado no arquétipo, na
sua forca historica e mitica.

As avaliacOes sdo divididas nas reunibes mensais através de relatos que as vezes sao
feitos em dupla e as vezes individualmente, cujo género vai sendo modificado a cada
necessidade que se apresenta. Neste semestre (2° semestre de 2019), por exemplo, estédo sendo
escritas cartas, primeiro para suas duplas, depois de si para seus proprios palhagos,
possibilitando refletir sobre alguns temas previamente selecionados.

Hé ainda uma colaboracéo do Projeto de Ensino com o Programa de Pés-Graduagdo em
Artes Cénicas, através dos estagios docéncias de mestrandos e doutorandos. No Programa
Enfermaria do Riso isso se deu no programa de formacéo e, também, nas atuacdes e avaliacbes
do trabalho desenvolvido no hospital. Desde 2017 ja aconteceram a colaboracdo da

pesquisadora (Mestrado) e palhaca Isabel Flaksman que desenvolve pesquisa intitulada
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“Memorias e Deslocamentos: as Praticas do Palhaco e da Performatividade”, da pesquisadora
(Doutorado) e palhaga Cris Munhoz que investiga “Jogo e Atuagao para Criangas Autistas: uma
Proposta de Formagdao no Contexto da Arte na Saude Mental” e do palhago, professor e
pesquisador Aramis Correa (Doutorado) que se propde a desenvolver uma plataforma sobre
“Atuar e Brincar: A Palhagaria no Ensino das Artes Cénicas”. Desde 2015 o mesmo Projeto
Roda de Palhaco, citado no subcapitulo anterior, também colabora com o Projeto de Ensino,
como veremos no subcapitulo a seguir.

No hospital, o cuidado essencial com a crianga se concentra no primeiro contato que se
estabelece com ela, saber como ela esta, qual é seu quadro, de onde ela veio, o que vai fazer, o
antecedente e o subsequente de seu dia, esse processo € feito antes mesmo dos palhacgos se
vestirem. Sua preparacdo deve ser para o grupo especifico daquele dia, entdo também devem
procurar saber quantos pacientes estdo internados e suas condi¢cfes, para se organizarem e se
prepararem adequadamente.

Outro cuidado a ser levado em consideracdo é a abordagem com o paciente, a orientacao
é sempre respeitar a vontade da crianca em receber ou ndo o palhaco, independentemente de
seu quadro, e abrindo espago para um novo contato na semana seguinte, se for o caso. Os
profissionais de salde e os familiares também acabam participando da acdo, mas o foco da

relacdo é com a crianca.

“O cuidado ¢ de escutar o que a criancga esta precisando, as vezes ela precisa
dizer ndo, as vezes ela precisa mandar, as vezes ela precisa ter limite, e as
vezes ela precisa ver um adulto, o palhaco como um adulto passando o aperto
gue ela passa, sofrendo, sendo repreendido ou dando o direito para ela dizer
ndo para ele. Acho que sobretudo é isso, € escutar 0 que a crianga esta
precisando e a partir disso, dessa sensibilidade ali, tentar ver como vocé
transforma” (Flavio Souza, ex-integrante do Programa Enfermaria do Riso,
em entrevista concedida a0 meu Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado

“A Pedagogia Hospitalar e a Enfermaria do Riso” com orientacdo da profa.
dra. Elza de Andrade, 2011).

Hé& ainda um cuidado fundamental com a higiene hospitalar, determinante para o bom
desenvolvimento da atuacéo, que pode exercer influéncia inclusive no tempo do jogo, na sua
comicidade. Ha casos, por exemplo, de precaucdo de contato em que a atuacao é realizada de
longe, sem encostar no paciente, ou atravées do vidro do box/quarto de isolamento. Casos como
esse podem ser mais desafiadores, pois quando o palhago ndo pode atender a demanda da

crianga, deve encontrar uma nova maneira de dialogar.

Espetaculos
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Em 2006, no mesmo ano em que 0 Programa comecou a atuar na enfermaria pediatrica
e na unidade intermediaria do Instituto Fernandes Figueira (IFF), foi montado seu primeiro
espetaculo teatral, PalhaS.O.S., criado com fomento do Prémio Jovens Artistas — MEC/SESU
2006. Considerando as experiéncias dos enfermeiros-palhagos nos hospitais, o espetaculo
PalhaS.0O.S. expbe na forma de cenas e nimeros comicos o olhar do palhago sobre o cotidiano
hospitalar. S&o abordadas as relacbes com os profissionais de saude, os técnicos, secretarias,
faxineiros e todos aqueles com os quais os palhacos se deparam ao longo de seu itinerario no
hospital.

Em 2009 as atividades do Programa Enfermaria do Riso chegaram ao Hospital da Lagoa
e 0 espetaculo PalhaSOS. foi apresentado no 14° Festival Internacional de Teatro Universitario
de Monastir, Tunisia. Em 2010 o espetaculo viajou novamente, desta vez para Perm, na RUssia,
onde aconteceu 0 12° Festival Internacional de Teatro Francofonico. Foi criado no mesmo ano
0 segundo espetaculo teatral Espera-se com fomento da Faper;j.

O espetaculo Espera-se intensificou o dialogo entre a atuacdo do palhago no hospital e
a sua performance cénica. No lugar dos corredores, enfermarias e ambulatorios rotineiros, 0s
palhacos voltaram ao palco, ao exercicio que alimenta, renova, ventila o seu dia a dia no hospital
onde manter a qualidade, historicamente, transgressora, da sua presenga é seu principal desafio.

O espetaculo Palavra de Palhaco nasce de uma residéncia artistica realizada no Teatro
Poeira no Rio de Janeiro nos meses de outubro e novembro de 2014. A residéncia reuniu
palhacos no intuito de estimular o dialogo entre as praticas de palhacaria de picadeiro, de cena,
de rua e de hospital. Visando a preservacdo da memoria e valorizando a cultura oral na
transmisséo de conhecimentos entre palhacos circenses, foram promovidos encontros entre 0s
palhacos Pururuca e Zamborim; Puchy, Pepin, Florcita e Margarita; Biribinha e Dudu; Teco
Teco; Piraja e Provisdrio. Além disso, a residéncia contou com outras atividades como exibicdo
de espetéculos e oficinas. Palavra de Palhaco foi uma peca que tratou do olhar dos integrantes
do programa sobre as narrativas compartilhadas nesse percurso.

Atualmente estd sendo ensaiado o espetaculo Pela Ponta do Nariz, novo projeto cénico
do Programa Enfermaria do Riso, que conta com cinco palhacos do programa. A peca vai contar
um pouco sobre o cotidiano no hospital, alguns acontecimentos pela visao do palhaco, por isso

0 nome Pela Ponta do Nariz.
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3.4. Dialogos Abertos em Formacéao

O Projeto Roda de Palhaco e o Programa Enfermaria do Riso (UNIRIO) séo
colaboradores de longa data, com um perfil de atuag@o cujos principios se parecem, mas com
campo de atuacdo diferenciado. Aqui abro dialogo entre as duas iniciativas a partir dos dados
coletados e da experiéncia como palhaca em ambos. Em seguida, analiso em que medida
contribuem para o cumprimento das leis protetivas em questdo e no campo denominado
Pedagogia Hospitalar.

No meu entender existem algumas diferengas essenciais entre os dois trabalhos. A
primeira e mais importante refere-se ao fato de que o Programa Enfermaria do Riso € um projeto
de formacao, acdo e pesquisa que se desenvolve dentro da universidade publica, tendo como
coordenadora uma de suas docentes. Ao longo destes mais de vinte anos, o Programa
Enfermaria do Riso foi apresentado em diferentes lugares do mundo e em diversos formatos:
espetaculos, exposicdo em congressos, palestras, oficinas.

Parte deste percurso foi viabilizado a partir de investimentos destinados a construcdo do
conhecimento na propria universidade. Durante muitos anos, por exemplo, eu e tantos outros
fomos bolsistas de extensdo do programa, com recursos oferecidos pelo Ministério da
Educacdo. Em 2011 fui apresenta-lo em Porto Alegre no V Congresso Brasileiro de Extenséo
Universitaria, custeada, por exemplo, pela propria universidade.

O Roda de Palhaco € uma iniciativa de dois artistas que possuem uma Microempresa
(ME) que dividem igualmente seu capital social. A Produtora Tutu Projetos inscreve projetos
em leis de incentivo como o Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza e a Lei Federal de
Incentivo a Cultura para arrecadar fomento a partir de empresas privadas. Caso a empresa apoie
0 programa, pode adquirir cotas de patrocinio e obter contrapartidas (por exemplo, a divulgagéo
da marca do patrocinador nos releases, materiais promocionais- cartazes, filipetas, folders e
banners), conforme o valor investido.

A diferenga na natureza das a¢des, uma vinculada a uma universidade publica, outra
viabilizada e estruturada por profissionais fora dela, determina um formato diferente de
trabalho. Enquanto o Programa Enfermaria do Riso esta imerso no universo da formacéo, possui
vocacdo profissionalizante, o Projeto Roda de Palhago funciona inserido ja dentro de um
mercado de trabalho, com um perfil profissionalizado.

No Programa Enfermaria do Riso, a professora Ana Achcar, por uma questdo ciclica
inerente a presenca dos alunos na graduacdo, precisa continuamente renovar a turma de

estudantes nas disciplinas do projeto de ensino. Enquanto alguns se formam e deixam o



87

Programa, outros tantos se interessam por ingressar na investigacdo da linguagem quando
entram nos seus respectivos cursos. Ana abre geralmente a cada 04 semestres novas vagas na
disciplina introdutdria de formacgéo. O interesse é grande por parte dos discentes, ja que o
Programa Enfermaria do Riso é uma das poucas oportunidades de aprofundamento na
linguagem do palhaco oferecidas nos cursos do Centro de Letras e Artes da UNIRIO.

Diferente desta renovacao constante dos participantes do Programa, no Projeto Roda de
Palhaco os artistas sdo convidados e contratados para, em principio, permanecerem juntos
enquanto durar o interesse reciproco. Essa estabilidade permite um aprofundamento na
construcdo da relacdo entre os artistas, nos vinculos, no conhecimento do outro que se constrdi
com o tempo, e consequentemente de seu palhaco. A condicdo do participante aqui ndo é de
aluno, mas de profissional da palhacaria.

Passei alguns anos atuando como enfermeira-palhaca no Programa Enfermaria do Riso.
Lembro-me de procedimentos que adorava realizar, como apertar o riso frouxo da crianga com
uma micro chave de fenda, fazer teste de memoria a partir da repeticdo de uma musica, fazer
teste de audicao utilizando uma parte do corpo como botéo de volume, dar um atestado de alta
com um adesivo na testa, receitar risos, abragos e beijos com post-it. Pessoalmente, acho que
esses procedimentos facilitam a aproximagdo com a crianca ja que trazemos previamente uma
proposta de relacéo.

No Projeto Roda de Palhaco atuei poucas vezes no hospital, quase todas em cortejos
festivos. Nas poucas vezes em que estive em dupla ou trio, pude perceber que, apesar do desafio,
entrar em relagcdo com o outro a partir do simples contato do palhaco com a crianca desperta
para outros caminhos. O palhago precisa estar com os olhos bem mais abertos, a escuta ainda
mais apurada, para que encontre 0s estimulos e possa construir uma relacdo.. A musica é uma
importante aliada para aproximar a crianca do universo extraordinario do palhaco, e muito
explorada no projeto.

Fora a diversidade de formato, e as diferencgas de abordagem, local de trabalho, tempo
de atuagdo, as duas propostas sdo, no meu entender, similares. A comecar pela trajetoria de uma
das idealizadoras Julia Schaeffer do Roda de Palhaco e dos palhagos convidados, Laura Becker,
Adriano Pellegrino e eu®, que comecamos a pesquisa de palhacaria no proprio Programa

Enfermaria do Riso.

9 Apesar de ter tido apenas uma média de dez atuagdes nos hospitais no Projeto Roda de Palhaco, passei mais
de dois anos acompanhando de perto o trabalho, fiz parte do primeiro elenco do espeticulo Desconcerto, e
nesse tempo frequentei regularmente o treinamento dos palhacos, momento em que foi possivel conhecer seu
modo de fazer e suas caracteristicas singulares.
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N&o é a toa que, desde 2015, 0 mesmo Projeto (entdo Grupo Roda Gigante mantém uma
relacdo proxima com o Programa Enfermaria do Riso. Ao longo desse tempo a professora Ana
Achcar convidou a equipe do projeto para participar de algumas a¢6es do Programa Enfermaria
do Riso, como a oficina ministrada por Caroline Simonds, diretora artistica e fundadora do Le
Rire Médecin®® e ainda a oficina sobre jogos de bufonaria conduzida pela Profa. Dra. Juliana
Jardim, importante referéncia no treinamento contemporaneo das méascaras de palhaco e buféo.

Os coordenadores do Projeto Roda de Palhaco, realizam desde 2018, a
supervisao técnica e artistica dos estudantes palhagos que atuam no Programa Enfermaria do
Riso, no Hospital Universitario Gafrée & Guinle (HUGG). Julia e Guilherme colaboram com
0 Projeto de Ensino, através de visitas de observacao, acompanhamento e avaliacdo das duplas
no HUGG e encontros no curso de formacao.

Num primeiro momento, os coordenadores do Projeto Roda de Palhaco visitaram o
treinamento dos palhacos em formagéo no Programa. Em seguida observaram as intervencoes
das duplas de palhaco, que também acontecem duas vezes por semana nos setores pediatricos
do HUGG. Julia e Guilherme se dividiram e cada um ficou responsavel por acompanhar uma
dupla fixa nas atuacdes dos hospitais.

No treinamento do Programa Enfermaria do Riso, os coordenadores do Roda de Palhago
ministraram uma parte do treino, compartilharam suas impressées e alguns apontamentos do
que poderia ser melhor trabalhado pela dupla. Ressaltaram, por exemplo, a escuta, 0 apoio entre
a dupla de palhagos, a relacéo entre o branco e augusto, o desdobramento e o acolhimento do
gue surgia no jogo, cOmo encerrar 0 jogo, como aproveitar melhor os momentos de picadeiro,
entre outros pontos precisos da linguagem do palhaco.

Isso possibilitou exemplificar e experimentar na pratica o que foi observado e
comentado, com exercicios alinhados e direcionados para trabalhar tais pontos. Na sequéncia,
retornaram ao hospital para assistir as duplas fixas, a fim de perceber as mudancas surgidas
apos esta contribuicéo.

Em 2019 a colaboracéo de Julia e Guilherme se d& através de um estagio pedagdgico de
quinze encontros. Com supervisdo e orientacdo da professora Ana, Julia e Guilherme
assumiram a conducao da disciplina optativa Jogo Cénico do Palhaco I, oferecida para alunos

da Escola de Teatro.

100 Le Rire Médecin é um programa francés que leva aos setores pediatricos em torno de cem palhagos
profissionais com grande formagdo em malabarismo, mimica, danga, musica, improvisagdo, atendendo uma
média de quinze hospitais franceses (lle de France, Tours, Orléans, Marseille, Nancy, Nantes et Angers). Os
atendimentos sdo feitos em dupla duas vezes por semana, assim como no Projeto Roda de Palhago e no
Programa Enfermaria do Riso
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Além disso, trés estudantes Katiuscia Dantas, Elisa Neves e Juliana Cardoso
(respectivamente as palhacas Sabuga, Gleice Mel e Julieta), que atuam no HUGG pelo
Programa Enfermaria do Riso, estdo frequentando o treinamento do Projeto Roda de Palhago
desde abril de 2019. Esta colaboragdo tem a intengdo de fazer uma extensdo desta preparagéo,

um aprofundamento na linguagem mais direcionado para o hospital.

Os projetos de palhacaria em hospital e a Pedagogia Hospitalar

Aqui procuro trazer algumas caracteristicas do Programa Enfermaria do Riso e do
Projeto Roda de Palhaco que os coloca em dialogo com que foi debatido até aqui, acerca da
tematica da Pedagogia Hospitalar. Aponto como estas acdes podem servir de terreno fértil para
a garantia da manutengdo das atividades educacionais e sociais da crianga hospitalizada.

Retomando o campo de atuagdo da Pedagogia, levando em consideragdo o bem-estar
global da crianca, sdo garantidos a crianca hospitalizada o atendimento integral no hospital, o
acesso aos contetidos escolares adequados as necessidades especiais dos educandos, o direito a
desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educacéo para satde, acompanhamento
do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar.

O conhecimento acessado nessa pesquisa sobre a atuagéo de grupos de palhagaria nos
aponta para a ideia de complementaridade entre as areas investigadas. Para além do
cumprimento estrito da escolaridade, a dimensdo da brincadeira; garantida inclusive pela
Pedagogia Hospitalar quando séo citados os termos lazer e recreacdo; proposta pela palhagaria
oferece as criangas uma a¢do mais efetiva para o cuidado de sua salde integral.

Outra questdo importante a ser considerada é a disponibilidade para a observar a
necessidade da crianca, ter uma escuta disponivel para entender suas demandas. Numa realidade
em que falta mobilizacdo por parte da area da salde para oferecer novas abordagens de
tratamento, ou apenas para cumprir 0 que esta escrito na lei, o palhaco entra como um
importante aliado nessa direcdo. Simplesmente porque esta é uma premissa do palhago que ndo
leva 0 nome de escuta pedagdgica, mas aponta para 0 mesmo sentido.

Tanto no Projeto Roda de Palhago quanto no Programa Enfermaria do Riso, que tém
uma proposta artistica de formacao baseada na pratica continua dos principios do palhago, um
dos enunciados da linguagem é uma relacdo construida com os sentidos aflorados parar
conseguir escutar, perceber a necessidade da crianga. Especialmente no ambiente hospitalar,
mais do que propor, o palhaco precisa estar atento aquela crianga, que quase ndo tem poder de

escolha, invadida a todo momento com procedimentos medicos por vezes dolorosos. Se ele ndo
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estd aberto a perceber aquele espaco, seus fluxos, a disposi¢cdo da crianga para 0 jogo, as
possibilidades que se apresentam, os estimulos que aparecem para 0 improviso, ele ndo tem
nada.

Para a equipe de saude importa que a crianga tome seus medicamentos e realize 0s
procedimentos curativos na hora correta, para que seu corpo responda ao tratamento da
patologia. Ainda que o profissional esteja adequado a uma perspectiva humanizadora no
atendimento, na necessidade de cumprir seus protocolos o alcance de seu trabalho tem as
restrigdes inerentes a sua fungao.

Para o palhago importa que a crianca possa decidir se quer ou ndo estabelecer aquela
relacdo. Importa que ela possa dizer o que ele vai fazer, ainda que ndo seja necessario verbalizar
“faca isso”. Com recursos previamente pensados, objetos que facilitem o jogo, instrumentos
que tragam novos sons ao ambiente, ou apenas sua criatividade e o corpo disponivel e presente,
a escuta a demanda da crianga possibilita o refinamento do encontro e da relacéao.

Em sua tese de doutoramento Achcar elaborou um inventario de exercicios que fazem
parte de sua proposta metodoldgica de formacéo para palhacos em hospitais. A seguir apresento
dois desses exercicios, que a pesquisadora aprendeu com o ator e griot Sotigui Kouyaté!!.
classificados na categoria dos que sdo “preparatorios e de integracdo”, capazes de elucidar como

é caro ao palhacgo estar em estado de escuta para o jogo:

Pequeno Choque

Os participantes, de maos dadas, formam um circulo. Um pequeno e fugaz aperto de
mao, como um impulso elétrico, um chogue, passa de mdo em mao, até completar uma

volta na roda. Repete-se 0 movimento no sentido contrario. Por fim, dois impulsos séo
provocados ao mesmo tempo pela mesma pessoa nos dois sentidos do circulo. Eles
devem chegar de volta também ao mesmo tempo as mdos da pessoa que 0S provocou
inicialmente. (Fases 1,2 e 3)

O exercicio funciona como um instrumento de integracdo das energias individuais
e de criacdo de um campo energético com um a todos. Segundo Eugenio Barba (1995),
0 conceito de energia (energeia, forca, eficacia; de én-ér-gon em trabalho) pode ser
associado ao impeto externo, ao grito, ao excesso de atividade muscular e nervosa, mas
também pode se referir a algo intimo, algo que pulsa na imobilidade e no siléncio, uma

forca retida que flui no seu tempo, sem se desperdicar no espaco. Geralmente, é 0 primeiro

11 Sotigui Kouyaté foi um ator africano (Mali) que apostou sua carreira na Europa, fazendo parte por 25 anos da
Companbhia de Peter Brook na Franga, em Paris.
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exercicio da aula, pois evidencia a necessidade de siléncio, atencdo e concentracdo dos
participantes na sua execucdo, 0 que o0s leva a percepcdo da delicadeza e da sutileza de
compartilhar algo com o outro, seja uma sesséo de trabalho, uma improvisacdo ou mesmo uma
qualidade energética no jogo.

(Achcar, 2007, p. 124)

A Hora e a Vez de Cada Um

a) No circulo, sem uma ordem pré-estabelecida, cada um dos participantes deve dizer seu nome
tomando cuidado para néo fazé-lo ao mesmo tempo em que outro colega. Se isso acontecer, 0
jogo deve recomecar. Outra versdo desse exercicio é utilizar nimeros no lugar de nomes. (Fase
1)

b) Um grupo de participantes se desloca aleatoriamente pelo espaco. Ao sinal, um de cada vez
deve parar, até que todos estejam imdveis. A um novo sinal devem recomecar a se deslocar,
também um de cada vez, até que todo o conjunto esteja novamente em movimento (Fases 1 e 2)

O intuito é trazer nocOes de calma e de tranquilidade para o jogo anulando 0os mecanismos da
ansiedade e da precipitacdo. E importante que o participante perceba 0 momento adequado
para dizer seu nome ou 0 numero, que ele compreenda que 0 seu tempo de parar ou recomecar
um movimento € Unico e intransferivel. O exercicio possibilita a percep¢do, mesmo que
sutilmente, do voluntarismo pessoal no agir, e contrapde a descoberta de uma necessidade em
fazé-lo. A diferenca entre o voluntarismo, em que a vontade tem papel absoluto na determinacéo
da verdade (jogo), e a necessidade, como aquilo que é inevitavel e indispensavel para que a
verdade (jogo) se estabeleca, aparece concretamente nas atitudes dos participantes que realizam
0 exercicio. Quando se chega a distinguir estas duas qualidades na atua¢ao, aproxima-se o jogo
teatral das leis que regem a vida, estimulando o seu desenvolvimento na propria experiéncia do
jogar e ndo numa ideia que se tem do que possa ser 0 jogo. As nocOes de exigéncia e
essencialidade que sustentam o conceito de necessidade sdo principios de jogo nas
improvisagfes com mascara. Para a mascara do palhaco, a inevitabilidade é a mola propulsora
da sua acdo em cena, e a compreensdo dessa qualidade o auxilia na distincdo daquilo que é
preciso para que a sua atuacao esteja viva. (Achcar, 2007, p. 125)

Conforme foi visto no primeiro capitulo, a assisténcia pedagdgica proposta na
Pedagogia Hospitalar passa pelo principio de adaptacéo a realidade da crianca com flexibilidade
a adaptabilidade dos enfoques didaticos, metodoldgicos, ludicos e pessoais. E fundamental
atentar para a necessidade de a equipe hospitalar (isso passa pelos profissionais da saude, pelo

pedagogo e, nesse caso, pelo palhaco) observar e agir em integracdo com os aspectos globais
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do individuo, suas condicdes psicoldgicas, biologicas e sociais, para estabelecer condi¢bes de
humanizacdo no tratamento.

Na hospitalizagéo, além do corpo doente, a crianca sofre com o isolamento da sua vida
saudavel, convivendo com as agruras da rotina hospitalar, e no caso desta pesquisa, inserida na
realidade precaria do hospital publico do Rio de Janeiro. E assim como na Pedagogia
Hospitalar, a atuacdo dos dois projetos considera as perspectivas bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e pedagdgicas do paciente, ainda que nem uma nem outras propostas esteja
estabelecendo um diélogo direto com a realidade do aluno..

Arrisco-me a dizer que o campo da Pedagogia do Teatro - formulada para atender as
demandas dos alunos da educacdo basica no que diz respeito ao acesso obrigatdrio ao ensino
das Artes (entre elas o Teatro) - é expandido através da simples presenca dos artistas
pesquisados. Esta perspectiva, além de abrir as fronteiras para a interdisciplinaridade, valoriza
os afetos que expandem, favorecem, compdem, apontam novos olhares e caminhos.

A humanizacdo nos hospitais € outra nocdo que acompanha os dois campos que
buscamos aproximar. Se para a Pedagogia Hospitalar é necessario estabelecer condicGes
objetivas e subjetivas para oferecer um atendimento humano a crianca hospitalizada, a atuacéo
do palhaco também esta a servigo dele. No caso deste artista isto ndo aparece como um objetivo,
mas como uma consequéncia do encontro com a linguagem do palhago.

No Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), uma das
instituicOes onde atua o Projeto Roda de Palhago, a parceria € mantida através do Nucleo de
Humanizacdo do hospital. Apesar de a classe hospitalar ndo ser administrada pelo Nucleo, mas
pelo 6rgdo municipal Instituto Helena Antipoff, este atende a demanda de oferta de outras
propostas que a Secretaria Municipal de Educacdo ndo da conta, pois precisa priorizar outros
conteudos escolares.

O Nucleo de Humanizagdo do IPPMG desenvolve suas atividades com o horizonte de
defender a humanizagdo como um principio que direciona os processos de trabalho e gestdo do
hospital, conforme a prerrogativa do Ministério da Salde. Tem como objetivo geral propor,
desenvolver, integrar, apoiar e coordenar as a¢Ges de humanizacdo no IPPMG, buscando a
melhoria da qualidade da assisténcia e das condicGes de trabalho.

As atuacOes do Projeto Roda de Palhaco e do Programa Enfermaria do Riso nos
hospitais publicos do municipio Rio de Janeiro podem servir como importantes aliadas no
processo de desenvolvimento e aprendizagem. Isto acontece porque ambas as inciativas
contribuem com bem-estar global da crianca, possibilitando, além do acesso a apreciacédo

artistica, uma agdo capaz de trazer-lhe a vitalidade inerente ao periodo da infancia. “Para isto,
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é preciso que o0 jogo do palhaco seja capaz de toca-lo na sua curiosidade, na sua inocéncia, e
que ele possa entdo acessar a propria infancia, e tal como a crianga, brincar.” (ACHCAR, 2007,
p.80)
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Consideracoes finais

Tratando-se de um primeiro dialogo sobre as possibilidades de convergir as areas de
Artes, Educacdo e Salde, relacionando a atuacdo de palhacos no hospital e a Pedagogia
Hospitalar em instituicdo publica do municipio do Rio de Janeiro, € importante reafirmar que
ndo pretendo aqui encerrar ou tornar inflexiveis as possiveis conclusdes sobre este encontro.
Meu intuito foi justamente abrir a janela de discussdo e fomentar debates que permeiem o0s
saberes artisticos, pedagdgicos e hospitalares, respectivamente.

O que esta proposto na pesquisa é salientar as contribuicdes do palhaco para este saber
pedagodgico. Neste sentido percebo diversos pontos de colaboragdo entre a atividade realizada
pelo Projeto Roda de Palhaco e pelo Programa Enfermaria do Riso com a temética da Pedagogia
Hospitalar, por algumas vias despontadas ao longo da investigacdo. Para prevenir qualquer
precipitacdo, precisei compreender de fato as caracteristicas que impedem que as duas tematicas
sejam confundidas ou amalgamadas.

Trata-se de naturezas heterogéneas. A primeira no dominio da Pedagogia, vinculada a
instituicdo escolar, as normas educacionais por onde passam as leis citadas no primeiro capitulo,
que conta com um pedagogo e diretrizes e parametros muito bem definidos, com balizas
determinadas por outras instituicbes, com atividades previamente programadas. A Pedagogia
Hospitalar cabe defender a importancia da escolarizagao para criancas em condi¢des adversas.

A segunda, por sua vez, no dominio das Artes, tem raizes na baixa comédia grega e
romana com seus tipos especificos, nos bufdes e bobos da Idade Média, nas festividades
religiosas e nas apresentacdes populares da Antiguidade. Sua comunicagéo parte do improviso,
0 conteldo da comunicacdo se constroi no presente, na relagdo de brincadeira com carater
transgressor, violador das normas operantes. O palhaco, diferente do pedagogo, ndo nasce na
instituicdo e seu ordenamento, mas sua presenca pode contribuir justamente para a
problematizar os padrdes que se viciam em seu cotidiano controlado.

Apesar destas origens distintas, hoje é possivel compreender tanto o lugar da palhagaria
quanto da educacéo na pediatria hospitalar, e aprofundar a interdisciplinaridade que parece fértil
para ambos os saberes. E possivel pensar a emancipagdo do teatro, que atravessa oS espacos
culturais e faz da vida real o seu palco; é possivel entender que a pedagogia ndo esta restrita ao
espaco escolar, e se expande para aonde vdo as criancas, que mesmo com limitacOes tem
direitos de acesso a educacéo; é possivel ainda perceber a necessidade de emancipacéo na area

da Saude, que ainda hospeda restri¢cdes no didlogo com outros saberes.
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O hospital, como vimos, desde seu surgimento, passou por fases que proporcionaram
grandes mudangas em sua estrutura. Passou de uma perspectiva natural para principios
bioldgicos e saberes técnicos, sugerindo uma nova ordenacdo administrativa e politica do
espaco, que o reconfigurou de forma fragmentada e isolada. As inovages técnicas contribuiram
para que os mecanismos disciplinares classificassem e individualizassem o0s corpos, 0 que
acarretou um aparelho de controle e vigilancia social.

Ainda que se compreenda a partir de estudos qualitativos e quantitativos que é
necessario pensar o doente ndo apenas sob o ponto de vista da enfermidade, é dificil romper
com esse mecanismo. E isso se agrava quando a vida social e econdmica, submetidas aos
poderes politicos do Estado, sdo determinadas pelos interesses do capital. Com a
mercantilizacdo da medicina, o corpo foi sendo entendido como forca de producéo, forca de
trabalho, para adiante controlar as consciéncias e ideologias do individuo.

A atencdo pedagogica ao aluno hospitalizado caminha na direcdo de preveni-lo,
inclusive, desta l6gica de uma sociedade elitista e antidemocratica, construida no
individualismo e no acesso desigual aos recursos essenciais ao cidaddo. Defender a
escolarizacdo no hospital publico, na atual conjuntura, significa também defender a formacéo
do pensamento critico, a perspectiva libertaria e emancipatoria dentro da instituicdo, significa
tornar o individuo ativo em sua construcéo social.

A Pedagogia Hospitalar afirma-se nos direitos inaliendveis das criancas ao livre acesso
a salde e a educacdo, na sua oportunidade de gozar de condi¢Ges dignas de atendimento que
requerem maxima protecdo. Em condicGes bioldgicas de maior vulnerabilidade, as criancas,
sem os devidos atendimentos, ficam expostas a prejuizos em seu desenvolvimento cognitivo e
em seu processo de ensino e aprendizagem. Por outro lado, se sdo oferecidas politicas
educacionais que atendam as diligéncias sociais, além de um atendimento digno, a crianca
continua o processo de construcdo de sua consciéncia social.

O papel do pedagogo que atua no hospital nesta empreitada é essencial na medida em
que, engajado com as praticas desenvolvidas pelos demais profissionais da satde, acompanham
as necessidades e interesses diferenciados daquele aluno. E de suma importancia que o
profissional da educacédo seja qualificado para adaptar-se a organizacdo do espaco fisico, a
dindmica de funcionamento, planejamento e registro do trabalho desenvolvido na classe
hospitalar.

A necessidade de formacao especifica para atuar nos setores pediatricos tambeém se faz
presente na intencdo do artista que busca trabalhar com este publico especifico. Em ambos 0s

projetos estudados, a construcdo da linguagem do palhaco impde especializacdo, formacéo



96

técnica, artistica e humanistica do artista, a fim de que ele possa potencializar os principios da
linguagem nestes espacos.

O Programa Enfermaria do Riso, além de contar com uma proposta metodologica de
formag&o para o palhago de hospital contundente e bem formulada, esta inserido em um espaco
de formacdo de artistas. Isso traduz a seriedade necessaria a construgdo de uma atuacéo
cuidadosa para esta crianca, que além de escolarizacdo, e mesmo alinhada a ela, tem direito ao
acesso as experiéncias artisticas que estimulam a dimenséo simbdlica de seu imaginario.

Apesar de ndo estar inserido no espaco de formacéo da universidade, o Projeto Roda de
Palhaco esté delineado por este mesmo perfil de atuagdo que sugiro contribuir com as praticas
educacionais atreladas a pedagogia do teatro capaz de transformar o imaginario social
dominante. Além de flertar diretamente com o programa universitario supracitado, constréi a
base de sua atuacdo com principios similares ao proposto na metodologia desenvolvida pela
professora Ana Achcar.

Ambas as inciativas apostam na construcdo desta figura arquetipica que foi sendo
construida ao longo do tempo sob diferentes papeis e formatos. Investigando os principios de
sua linguagem e compartilhando-os com criancas internadas em hospitais publicos do Rio de
Janeiro, afirmam o exercicio social do artista, que amplia seus modos de subjetivacao
atravessando as questdes da comunidade.

Dentro do hospital, o encontro com o palhaco provoca na audiéncia um estado de
suspensdo e espanto que poderdo ser convertidos em riso, ajudando-a a enfrentar os desafios
cotidianos, protegendo sua liberdade interior. O humor, quando motivado pela alegria
compartilhada, e ndo pela humilhacdo, pode ser revolucionério para a crianca. Ele aumenta seu
poder de acéo, a capacidade de gerar energia e movimento naturalmente.

E possivel pensar a atuacdo do palhaco dentro da Pedagogia do Teatro, portanto dentro
da Pedagogia Hospitalar, ja que a segunda esta a servico do que é garantido na educacdo basica.
Por lei, 0 aluno deve ter acesso a experiéncia teatral na escola. 1sso ndo significa que o palhago
deva ser presenca obrigatdria nem na escola e nem no hospital. Mesmo porque se essa presenca
fosse obrigatoria, poderia abrir margem para qualquer pessoa que nao fosse artista cumprir esse
papel, isso ameacaria a forca e a qualidade de sua atuacdo, que requer uma investigacdo
profunda do ator ou artista circense interessado e disponivel para a linguagem.

Porém, a presenca do palhaco nos setores pediatricos pode ser fértil ao terreno da
Pedagogia do Teatro se pensarmos que nestes ambientes a crianca estd impossibilitada de fazer
aulas de teatro: primeiro porque este campo de atuacdo, apesar de contar hd anos com leis

protetivas que o defendem, atende a pouquissimas institui¢es, € muito pouco explorado e tem
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seu desenvolvimento comprometido pela falta de investimentos que o caracteriza; segundo
porque, em razao do primeiro apontamento, o pouco que a Secretaria Municipal de Educacéo
(responsavel por essa area de atuacdo) ainda consegue atender, € destinado as outras areas de
conhecimentos, que nao incluem disciplinas como Artes e Educagdo Fisica. Para pensar aulas
de teatro dentro do hospital, o campo de atuacdo da Pedagogia Hospitalar precisaria avancar
muito no que diz respeito aos estudos e aos investimentos do Estado.

Dentro destas condicbes, a presenca do palhaco nos servigcos pediatricos pode
determinar uma importante contribuicdo no campo da Pedagogia do Teatro. O encontro com o
palhaco permite & crianga estar em tenséo com a experiéncia artistica, em um movimento de
mergulho no universo ficcional, e entdo de retorno a prépria consciéncia, podendo analisar,
formular suas interpretacfes com autonomia e liberdade.

Outro atravessamento que considero importante ente as duas tematicas tratadas na
pesquisa, trata da expressdo “escuta pedagdgica”, encontrado nos referenciais tedricos da
Pedagogia Hospitalar. Trata-se de propor um novo pensamento sobre a crianca hospitalizada,
gue ndo sO continua seu processo de aquisicao de aprendizagens formais, como tem no seu
desenvolvimento intelectual uma importante via de compreensdo do que lhe acontece no
hospital.

A Pedagogia Hospitalar sugere uma reformulacdo do modelo tradicional de
atendimento, integrando conhecimentos, visdes e experiéncias que ajudem a compreender sua
realidade biopsicossocial. Trata-se de pensar a qualidade de vida oportunizada a crianga, ja que
a atribuicdo de significados, diante da hospitalizacdo constréi sua subjetividade e suas formas
de aprendizado, seu desenvolvimento intelectual.

E recomendado que o profissional da educacdo que atua no hospital, esteja com a
“escuta pedagdgica” apurada, que seja atravessado pela demanda do aluno hospitalizado, que
ele possa comunicar seus desejos, medos, angustias, dividas. E importante manter um
acompanhamento pedagogico individualizado, planejado e estruturado de acordo com a
realidade de cada crianga, permitindo que ela possa expressar seus sentimentos, e assim
enfrentar com mais elaboracdo a enfermidade e a hospitalizacao.

O palhaco, apesar de nédo ter a responsabilidade com o ensino e a aprendizagem do
aluno, acaba contribuindo com esse olhar atento e com essa instilagéo de forca. Ele Ihe concede
a possibilidade de escolha, estd aberto a perceber a necessidade da crianca no momento
presente, lhe concede autoridade e poder de decisdo, ja que esta em permanente estado de

atencdo as dinamicas hospitalares, e principalmente as demandas da crianga.
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Compreendendo o perfil de atuacdo do palhago como artista que investiga profunda e
continuamente a linguagem, como ocorre no Projeto Roda de Palhaco e no Programa
Enfermaria do Riso, acredito ser possivel elucidar contribuicGes e dialogos proficuos com a
Pedagogia Hospitalar. Ambas as areas de conhecimento caminham na dire¢do de afirmar a
humanizacdo na salde, de integrar saberes, encontrando complementaridades entres as agdes
que defendem os direitos que protegem a crianca hospitalizada.

Dessa maneira concluo que o palhaco enquanto figura transgressora dentro de uma
instituicdo normatizada, que ndo garante seu acesso a escolarizacdo garantido por lei, pode
contribuir com a Pedagogia Hospitalar. Para além de uma atividade de recreacdo e lazer, a
relacdo que o palhaco estabelece com a crianca representa uma experiéncia proficua a seu
desenvolvimento e a seu processo de ensino aprendizagem, na medida em que a experiéncia
artistica lhe proporciona a instilagdo de forca necessaria para sua recuperacao e a continuacao
de seus estudos.
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AnNexos

Fotos do Programa Enfermaria Do Riso

Katiuscia Dantas e Elisa Neves (palhagas Sabuga e Gleicimell, respectivamente)/ HUGG
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Mariana Fausto, Matheus Lima e Thiago Quites (palhagos Maricota, Ovelha e Cust6deo, respectivamente) / HUGG
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Flavio Souza (Palhaco Vladimir) / HUGG
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Isabel Flaksman (palhaga Amnésia) / HUGG

Flavia Pepe, Layla Ruiz e Julia Schaeffer (palhagas Aspirina, Pororoca e Shei-L4, respectivamente) / HUGG
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Fotos retiradas do acervo de fotos do Projeto Roda de Palhago

Foto: Ratdo Diniz / Ano 2017 / IPPMG
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Foto: Ratdo Diniz / 2019 / IPPMG
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Foto: Elisa Gaivota / 2019 / Hospital dos Servidores do Estado
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Foto: Ratdo Diniz / Ano 2017 / IPPMG
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Foto: enviada por usuarios do hospital / 2019 / IPPMG
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Entrevista com o Projeto Roda de Palhaco
10/05/2019

- O que € o0 projeto?

Julia: Eu gostei quando a gente definiu uma vez pra um folder: “o projeto Roda de Palhaco
promove um encontro entre palhacos e criangas internadas em hospitais” Ai, tem o que € o
projeto hoje. A gente atua em dois hospitais publicos federais, que sdo o IPPMG e o dos
Servidores do Estado, mas também existe, como ac¢do do Roda de Palhaco, fazer espetéaculos.
Entdo, se criaria esse encontro do palhago com a crianga.

Guilherme: Agora ainda tem também mais a supervisao do HUGG, que entra como uma outra
atividade.

Julia:: A gente tem dentro do projeto ainda, as oficinas pra profissionais de salde, entdo s6
essa primeira defini¢cdo ndo daria conta, mas eu acho que até seria bom a gente elaborar uma
outra frase, que vai vir depois, que ¢ “um projeto que aposta na articulagdo entre arte e satide”.
Tem um jeito mais bonito de falar, mas...

Guilherme: Na alegria como poténcia transformadora do ambiente da satde. Eu acho que é
isso. Onde a alegria pode agir nas criangas que estao internadas, nos profissionais de saude que
fazem seu trabalho e o que podem fazer com esse tipo de “pegada”, essa tecnologia do palhago.
Eu acho que talvez fosse partir por ai, onde a gente pode atuar. E quando a gente entra com a
supervisao de outros palhagos que fazem esse trabalho (no caso da Enfermaria do Riso, que a
gente estd fazendo essa supervisdo também). E também € isso: como vocé pode levar essa
alegria a sério.

Julia: E criar uma metodologia, j& elaborar uma metodologia da atuacéo do palhaco no hospital
também, digamos assim. Pensar sobre isso ja no ambito da formacao

Vocé sabe que a tese da Ana € essa...

Guilherme: Na verdade, a gente ndo se dedica a isso, porque a gente ndo tem professor, mas
pelo fazer, a gente acaba adquirindo o know how, e como esse know how acabou abrindo portas
pra gente. Assim como, quando a gente comecou como palhaco, a gente ndo imaginava dar
oficina pra profissional de saude e ndo imaginava virar coordenador. A gente também aos
poucos Viu que a gente tinha um know how. Pela experiéncia, pela prética, foi que a gente viu
que o nosso olhar j& era um olhar que poderia contribuir pra outros palhagos que estavam com
menos tempo de atuacdo. E a gente, como artista e como palhaco, comecou a entender que
existiam alguns principios, ndo s6 da atuacdo do palhago, mas da atuagéo do palhago no hospital

em dupla, da relagdo com a crianca, a relacéo entre os palhagos.
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A gente comecou a criar alguns critérios na observacdo de outros palhagos e a contribuir na
formacéo deles também. A partir da nossa pratica em campo, a gente consegue olhar pra eles e
olha pra nossa prética diferente.

Guilherme: Porque a gente continua na pratica, entdo acho que isso também é um diferencial.
Julia: E uma coisa especifica, uma realidade especifica nossa.

Guilherme: Nao é dizer que o palhaco funciona de tal maneira no hospital, mas € aos poucos
ir entendendo como a gente, do Roda de Palhaco, entende o nosso trabalho no hospital, que €
diferente do Doutores da Alegria, que é diferente do Roda Gigante que a gente fez parte. Como
a gente esta entendendo ele, esta construindo ele. A gente ja percebe que tem uma cara, entao
¢ essa cara gque a gente quer compartilhar com as pessoas e entender com elas também, ver se
faz sentido. Tem milhdes de maneiras de ver o palhaco, tem algumas até opostas. Essa é apenas

uma.

- Como e quando comegou 0 projeto?

Julia: O Roda de Palhago com esse nome comec¢a em 2016, em que a gente tem a primeira
acao com o projeto. A gente ja era proponente, a gente ja tinha a empresa do projeto, mas a
gente fazia a coordenacdo junto de outras pessoas, com outro nome. A gente comegou como
Roda de Palhaco em 2016, ja nesses dois hospitais. A gente até tentou ampliar, o projeto a
principio previa trés hospitais, mas nossa realidade de captacdo ndo permitiu. Entao, desde 2016
é a Roda de Palhaco nos dois hospitais com intervencéo e oficinas. Intervencéo regular, com

uma dupla ou um trio de palhagos nesses dois hospitais...

Oficina, vocé diz, o treinamento?

Julia: N&o, o treinamento também esté incluido como acéo e oficinas pra profissionais de
salde. Ai, dependendo da realidade da captacdo, a gente adapta a realidade do projeto no ano.

Faz uma oficina, faz quatro. O que tiver, a gente vai adaptando, mas sdo essas as agoes.

E o inicio? Quando e como comegou?

Guilherme: Eu acho que, quando vocé pergunta quando comecgou, eu acho que comegou
mesmo antes do Doutores da Alegria, sabe? A Ju ja fazia a Enfermaria do Riso, a primeira
turma, ha vinte anos atras, entdo ela ja tinha um olhar pra isso. Eu ja tinha comecado um trabalho

de palhaco. Entdo, o Doutores da Alegria foi um reconhecimento que a gente podia ser
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profissional disso e quando ele acabou, acabou de uma hora pra outra e a gente se viu falando
assim: “a gente precisa continuar esse trabalho”. E como a gente vai fazer sem o brago-mae de
uma empresa que ja tinha esse know how, que ja tinha esses fundos, esse patrocinio? Eu acho
que foi ai que comecou, porque ai virou 0 Roda Gigante. E também foi uma coisa muito
importante pra gente, porque realmente acabou sendo uma transi¢do; longa, mas uma transicéo,
pra gente se entender.

Julia: Porgue a gente passou de empregado a proponente. De palhaco contratado no Doutores...
entdo, a gente tinha um compromisso com a atuagao duas vezes por semana, com o treinamento
e a gente ainda tinha uma relacdo de autdnomo. Ai, no Roda Gigante, a gente ja passa a ser
idealizador também junto da coordenacdo e trouxemos a Flavia, que era coordenadora do
Doutores também veio pro Roda Gigante, entdo ja& muda, porque a gente comeca a pensar o
projeto, a0 mesmo tempo que a gente ainda tem uma coordenagdo e uma producdo. E ai, com
o fim do Roda Gigante (a gente decide romper com o Roda Gigante), a gente inaugura uma
outra etapa, que somos eu e Gui s0... eu, Gui e Alexandre ainda, na producao, na idealizacéo,
na concepcdo e ai a gente ganha mais autonomia ainda, temos de pensar o projeto. E por uma
necessidade também de produzir, de producdo também e se manter no hospital, porque a gente
ndo consegue ficar fora do hospital. E por enquanto eu acho que é uma coisa importante a gente
estar...

Guilherme: Uma coisa que a gente também sempre conversa € que, desde o Doutores da
Alegria, a gente conversando com pessoas, ja fazendo parte de muito mais tempo, e tinha um
cansago que se instalava, que a gente via que tinha uma hora que a gente ndo aguentava mais.
E néo sei, isso fica na nossa cabega, mas por enquanto ainda ndo chegou essa hora

Julia: Eu acho também que € porque a gente vai se renovando. Quando a gente
estd fora também, a gente passa a ter um outro olhar pro hospital, quando a gente
recebe as pessoas. Tem agora a responsabilidade de nortear os palhagos pra onde
a gente acha bacana. Como palhago, como a gente que é atuante no universo da
saude. Um olhar que a gente também foi entendendo ao longo desses dois anos
agora. E agora, por exemplo, que a gente consegue estar no treino de uma maneira
mais inteira até, que a gente vem trazendo uma heranca de como a gente aprendeu,
de como ensinaram pra gente e aos poucos a gente vai tendo mais assinatura, mais
identidade nas escolhas, no direcionamento do treino, no fato de botar a musica
como um componente muito importante no trabalho, na formacgdo, na criagdo de
um novo espetaculo, agora ja como Roda de Palhaco, que é o Desconcerto, que

também traz a realidade do hospital. Entdo, é uma elaboracgdo sobre o trabalho que
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a gente faz. A gente e os palhagos que estdo com a gente. Acho que vai mudando
nosso lugar, o projeto vai mudando conforme a gente vai se apropriando mais dele.

Foi ficando mais na nossa mao.

- Quais os principios, motivacdes, perspectivas?

Guilherme: A primeira coisa que eu vejo na gente € sempre uma preocupacdo de descobrir
as potencialidades do palhaco. Tanto que a primeira motivagado tem que ser nossa. A gente sabe
que é um projeto que tem responsabilidade social, que trabalha numa transformacéo social. A
gente acredita nisso, mas acho que a gente nao faria isso se ndo tivesse a motivacdo artistica
antes. A motivacao artistica pessoal pra gente entender esse trabalho como um grande formador
pro ator e deter um grande “tesdo” pelo desenvolvimento disso, pela poténcia estética e poténcia
de acdo disso na sociedade.

Tem varias coisas que remetem aquela coisa do avido, de primeiro pér a mascara em vocé
depois na crianga porque, se ndo fosse muito importante pra gente trabalhar um palhaco, a
melhor forma de ser palhaco, eu acho, sinceramente, que a gente ndo estaria nesse trabalho.
Entdo, isso pra gente é importante.

A, a gente tem esse encontro com a crianga e descobre como isso € potente, como tem acao
efetiva mesmo, no estabelecimento da satde dela, no que a gente faz nessa realidade que faz a
gente ter que lidar com uma verdade absoluta. Ndo tem como a gente negar 0 que esta
acontecendo dentro de um hospital. Se vocé fizer isso, vocé provavelmente vai ter que sair
correndo. Como a gente escuta pessoas até dizendo: “que desespero!”

Porque precisa ter um preparo muito especifico pra isso. A gente percebe a evolugdo conosco
e como isso leva um tempo pra vocé amadurecer, para vocé ganhar calma, pra desenvolver o
trabalho de verdade. Entdo, acho que isso pra mim parece uma grande motivacao pessoal. E
ganha outros contornos conforme vai passando, porque parece que fica mais e mais importante
no momento que a gente esta vivendo, numa situacdo de ataque total a cultura, ao bem-estar
social, a coisa publica, ao direito humano, as criangas; o estimulo da violéncia, ao contrario da
poesia.

Entdo, a gente acha que esta fazendo o certo na hora certa, porque o palhaco transita por tudo
isso. Sempre transitou. Desde que ele nasceu, ele servia pra isso, pra falar com o tirano
diretamente, pra fazer as pessoas entenderem essa coisa diretamente. Eu acho que € isso.
Julia: Eu estava pensando: uma coisa que eu acho que uniu a gente, eu e Guilherme, é que a

gente passou por essa historia em comum. A gente se conheceu no Doutores, criou 0 Roda
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Gigante junto com varios outros artistas e agora segue no Roda de Palhaco. Entdo, acho que
uma das coisas que talvez seja um dos principios, é fazer esse trabalho de forma profissional.
Acho que isso € um principio. Nao sei se € um principio ou se é uma escolha (ou se € um fim),
mas nisso eu acho que a gente entende que tem um compromisso. Além da gente ser artista
profissional, a gente tem um compromisso com uma instituicdo que € uma instituicdo de salde,
é uma instituicdo pUblica. E uma instituicdo que tem regras diferentes de funcionamento.

Eu acho que a gente teria isso em qualquer lugar, no teatro, em qualquer lugar em que a gente
estivesse, mas € uma coisa que eu acho gque a gente viu como importante, que é uma questdo
de, por exemplo, ter horario, de ter uma relacdo com o hospital, entender que o hospital tem
uma relacdo com a instituicdo, apesar de a gente ser um projeto. A gente ndo tem um contrato
formal, mas a gente tem um compromisso, 0 compromisso da regularidade do trabalho,
instituido dentro da gente. Entdo, eu acho que quando a gente entra numa instituicao de saude
que tem as suas regras proprias, as suas hierarquias e protocolos, a gente sabe que a gente esta
atuando como artista (e esse € um desafio).

Mas, como a gente trabalha dentro de uma instituicao, a gente tem uma carga horaria definida,
um horério a cumprir, um horario que a gente mesmo se determinou, se colocou como um
horario bom pro trabalho acontecer. O melhor horério pro trabalho acontecer é entre as rotinas
médicas, ndo atrapalhar o horario de refeicdo. 1sso as vezes acontece, mas a gente procura
contornar isso; e a gente entender que a gente nao esta ali como um paliativo, como um recurso
de distracdo pros procedimentos. A gente esta ali pra fazer um trabalho artistico, pra ter uma
atuacéo.

Por isso, a gente aposta na formacdo. Isso talvez seja também um principio, uma escolha. E
acho que um dos desafios, nesse sentido, € que, apesar da gente ter esse cCompromisso com o
projeto, com o trabalho, o trabalho artistico deve continuar potente, acontecendo. O palhago
tem que ser desafiado a estar ali, a ndo burocratizar o trabalho, ndo deixar a rotina engolir a
gente, fazer com que a gente se torne parte do sistema de funcionamento do hospital, do sistema
geral. Apesar da gente acreditar que a gente faz parte da equipe cada vez mais, ainda assim a
gente sabe que tem uma atuacao diferente.

Primeiro, pela caracteristica de ser uma intervencao, de ndo ser uma apresentacao. Eu acho que
isso € um dos principios também, um desafio. Manter a qualidade artistica, manter o trabalho
Vivo.

Guilherme: Acho que duas coisas também que, escutando a Julia falar, me vieram na cabeca
e eu nunca tinha pensado. Normalmente, quando vocé pensa nesse trabalho, e tem muita gente

que imagina ele ja como voluntario, imagina que vocé esta levando alguma coisa: eu estou
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levando o amor, eu estou levando o riso. E a gente ndo leva nada. A Unica coisa que a gente
carrega sao nossos corpinhos (como palhagos naquele momento), mas a gente carrega pra, antes
de levar alguma coisa, escutar onde a gente esta. E assim a gente descobriu que da pra fazer
alguma coisa no hospital. Entdo, por mais que a gente tenha algumas cartas na manga que
funcionam, isso ndo pode ser compulsério.

Enfim, um supermalabarista chegar pra fazer um supernimero, um trapezista se pendurar no
teto do hospital. Nao funciona dessa maneira. Entdo, eu acho que a gente ndo leva uma coisa,
ndo é uma caracteristica nossa. Uma apresentacdo acontece num momento muito episodico. Se
a gente marca uma coisa, é com outro objetivo. O trabalho regular é outro objetivo: é mais de
compartilhar, de trocar, de escutar do que de levar alguma coisa

E acho que outra coisa que eu fiquei pensando também, quando a Julia falou da formacéo, é
que eu acho que € tdo importante essa histdria da formacéo, porque além da gente ficar sempre
atento no treinamento de quem trabalha com a gente, a gente também se preocupa com a
formacdo de quem recebe o trabalho. Por isso, os profissionais de saude dos hospitais onde a
gente trabalha, também conhecem mais de perto o que isso quer dizer. Ai, eu lembro até do
Grotowsky, quando ele fala que tinha o ator santo e tinha plateia santa também. E agora tirando
tudo o que santo quer dizer hoje em dia, porque ndo estamos falando nada de evangelho, nada
desse negocio.

E porque realmente a gente precisa preparar a plateia, a plateia precisa ser preparada pra assistir
a qualquer espetaculo. E realmente quando a gente percebe que tem muitas mées, pais, as vezes
avos que nunca pisaram num teatro, que nunca viram um palhaco de verdade, a ndo ser monstro
de filme, essas coisas, e olha pra gente e a gente vai ser a referéncia, as vezes a Unica referéncia
que eles vao ter disso na vida, € uma responsabilidade muito grande.

Entdo, quando a gente pode, a gente faz essas trocas. Tem médicos que também sdo assim, ou
as vezes enfermeiros, fisioterapeutas, que ndo tem nocdo de até onde o trabalho chega. Tem
uma coisa de Patati Patat4, de humor, sei 14, de uma referéncia de palhaco chato. Tem um milh&o
de palhagos chatos, mas a gente acha isso: se eles estiverem entendendo quais sdo esses
principios e preparados pra receber isso, pra gente trabalhar junto... porque a gente tem que
trabalhar junto, varias vezes eles tém que intervir, dar o almoco. E a gente esta junto. E isso é
muito gostoso quando comeca a acontecer, nos Servidores a gente viu bem, do inicio pra agora.
E uma mudanca muito bacana de acompanhar.

Julia: Tem uma confianga. N&o sei se isso € principio, mas estabelecer essa confianca, esse
principio de parceria no hospital. 1sso é uma coisa que, se a gente for entrar num hospital novo,

a gente vai ter que entender como isso se constroi, porque quando a gente entrou nesses dois
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hospitais, quem fez a entrada foi a instituicdo Doutores da Alegria. A gente vé que uma coisa é
o0 acordo firmado com a direcdo, outra coisa € a conquista de espaco no dia a dia de cada um.
Enfermeiro, técnico, profissional de salde, faxineiro. E como a gente entende que, na verdade,
a nossa acdo ndo é so pra crianca. O foco é a crianga, mas a gente sabe que tem uma atuagéo
transversal ali o tempo inteiro acontecendo, que diz respeito a esse outro principio, que é o
principio de olhar o outro, o encontro com o outro naquele dia, naquele momento, com o que
esta acontecendo. N&o sei como a gente chama isso, se é presenca. E buscar sempre um estado
de presenga, de estar presente. Afetar e ser afetado € outro principio, de estar afetado, ser
afetado.

Quando a gente faz a oficina, por exemplo, os principios sdo o olhar, a presenca, a empatia, 0
jogo em dupla ou trio (mais a dupla). A gente nunca atua sozinho. 1sso também é uma escolha,

um principio.

Tem principios que sdo do palhaco: como resolve um problema com outro problema, o préprio

estado de presenca. Essa coisa da dupla, por exemplo, ndo é propriamente do palhaco.

Guilherme: Mas é o principio da relagdo com o outro, que é do palhago também. Claro que
existe o palhago do palco, mas ele vai estar em relagdo com alguma coisa, com 0 espago, com
0 objeto, com a plateia. Mas acho que, no hospital, isso fica mais forte, isso fica mais explicito,
porque a gente ndo tem um espaco cénico, quer dizer, 0 espago cénico é o espaco do hospital.
Mas como ndo existe a cena, a priori, ndo existe uma cena que vai se encaixar no espago, existe
uma atuacdo que tem mais a ver com a performance do que com a encenagdo. S&o 0s principios
realmente que regem: a improvisacéo e outros. 1sso acaba diferenciando bem o palhago do palco
do palhacgo do hospital, que € um pouco estar a servico mesmo

Teve um exercicio que a gente fez uma vez (ainda era 0 Roda Gigante), que eu fiquei pensando
muito nessa coisa de ser instrumento. Isso € uma ideia que eu particularmente gosto. Fazer de
mim um instrumento, no sentido de ser instrumento de todas as relagdes que estdo ali no
momento, quase como se Vocé tivesse poténcias a serem despertadas. Entdo, a crianca tem
alguma coisa latente ali, que € a vida, que é o impulso da vida, a quantidade de energia que ela
tem. Em alguns momentos, isso estd mais adormecido, mas esta latente. Entéo, a gente também
opera como um facilitador de encontros, de explorar essas poténcias que as vezes estdo s6 no
latente. De encontros que ndo aconteceriam se 0 palhago ndo estivesse. Ou que a gente sirva
para encontros acontecerem, portanto entre os profissionais de saide ou o profissional de satde

e a crianga.
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A gente as vezes faz um elo que a gente nem percebe e depois eu falo: “Eu nunca consegui falar
com esse paciente” E ai o palhago chega e aquele didlogo se estabelece. Entdo, tem alguma
coisa gue eu sinto que a gente também € instrumento de alguma coisa que esta além da gente,
que tem a ver com o estado de presenca e tem a ver com o que a Denise Stutz fala, sobre
acontecimento.

Quando eu mergulhei na minha monografia pra entender o que era o estado de presenca, o que
eu nao sei definir, eu achei que essa palavra servia muito. Um acontecimento ndo é uma coisa
gue acontece se vocé tem uma proposta de intervencdo. N&o necessariamente acontece, porque
ndo esta na sua mao. VVocé pode ensaiar, levar alguma coisa, ou mesmo ndo ensaiar, mas tem
uma disponibilidade.

Criar um espaco de disponibilidade pra que algo aconteca, algo que ndo esta no seu controle,
algo que ndo esta na sua mao, que sé vai acontecer no encontro, pelo encontro. Entdo, acho que
tem essa hipersensibilidade atraves do encontro, esse estado de atengdo, de disponibilidade pra
que algo aconteca.

Porque as vezes ndo € a gente que estd no centro da performance. A gente estd conduzindo
alguma coisa pra acontecer e a gente propicia que isso aconteca. As vezes a propria presenca
do palhaco, o palhago naquele lugar. Eu sempre falo isso, porque pra mim foi um exemplo
muito forte quando eu trabalhava no Salgado Filho: um funcionario olhava pra gente e levava
pra um lugar que a gente nunca tinha ido. Entdo, nds fomos pra um lugar onde eles embalavam
alguma coisa, parecia uma boca de fumo. Eles embalavam alguns remédios, era um canto |a.
Tinha umas trés pessoas e eles queriam que a gente fosse la conhecer. E o Salgado Filho era
um hospital muito hardcore

Quando a gente estava passando no corredor pra esperar o elevador, tinha uma maca atravessada
na frente do elevador e um policial na frente e ai, quando eu vi o cara estava algemado. Ele
devia estar preso e o policial estava escoltando, mas de uma maneira que a gente nao tinha como
passar se ndo fosse entre o policial e o cara algemado na maca

E ai foram dois palhacgos pedindo licenca, olhando pro ladrdo. Ai, a gente passou. E isso foi tdo
surreal, que o cara que estava algemado olhou pro policial e os dois riram. Foi s0 isso. E isso €
um poder, no nivel de fazer rir duas faces antagdnicas do mundo, a policia e o suposto bandido
preso na maca.

Julia: Essa forca da linguagem, acho que sobretudo do nariz a principio, & impressionante. Nao
¢ a toa que as pessoas acham que tém que botar o nariz pra entrar no hospital, porque realmente

abre muita porta. Traz em si um convite pras pessoas intervirem, porque quando vocé tem a
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linguagem como suporte vocé abre caminho, mas que tipo que relagdo vocé vai construir? Que
tipo de interacdo vocé vai propor? Mas que abre, abre.

Guilherme: Pensa sd. Se vocé chegasse 14, na mesma situacéo e fizesse uma gracinha, os caras
iam fuzilar a gente com o olhar. A gente s6 passou, na verdade. Era o que podia fazer. Se vocé
quisesse inventar alguma coisa ali, provavelmente ndo ia dar certo com o policial e com o cara.

Entdo, o palhaco abre, mas é uma faca de dois gumes.

- Quais sdo as suas principais referéncias?

Julia: A primeira referéncia em comum pra mim foi antes do Doutores da Alegria, mas como
trabalho no hospital foi o Doutores. Eu vi um espetaculo da Daniele..., a primeira referéncia
que eu tive de um palhaco que me emocionou. Eu assisti trés vezes, mas depois, porque depois
eles refizeram. Na Casa da Géavea que eu assisti. Sozinha. Minha méde mora na Gavea. E eu
achei lindo demais, era muito poético. As duas meninas estavam de branco, de branco-creme.
Era tudo meio branco. Sumiu, o teatro sumiu. Era a Bite, e a Alessandra, eu acho.

Ai depois eles remontaram e eu revi aqui no Rio. Tive outras impressdes, mas acho que foi a
primeira referéncia pra mim, de falar: “Que coisa linda. Quero isso. Quero saber mais isso” E
elas ndo usavam nariz. E a coisa mais linda, porque tem um universo ali das duas, um universo
poético, uma linguagem. Elas falam quase uma lingua diferente, apesar de falar portugués, mas
tinha um universo. Era um piquenique que as duas faziam.

Depois, antes do Doutores da Alegria, eu entrei na Enfermaria, ai foi a primeira referéncia em
termos de formacéo, que foi a Ana Achcar. Ai eu fiz o Marcio Libar? Fiz uma oficina do Mércio,
que também deu uma acendida no lugar do estado, uma coisa que todo mundo fala, sobre o que
é o estado de palhaco. Eu acho que tem a ver com estado de presenca, essa disponibilidade, mas
provocou em mim alguma coisa. Foi o primeiro lugar onde riram de mim, que eu senti isso. Foi
6timo. E uma oficina controversa, mas pra mim, que estava l4 ja em uma busca pela formagao
como atriz, eu entendi que foi muito potente. Na situacdo do picadeiro, as pessoas rindo de
mim, eu ndo sabia por que, ndo tinha controle sobre o que era.

E quando eu ja estava comegando na enfermaria, eu ficava pensando: “como eu volto pra aquele
estado?”” Porque foi muito legal de sentir, mas eu ndo tinha a menor ideia o que provocou, como
eu provoquei ou eu ndo provoquei. Foi ele como monsieur me provocando, provocando uma
situacdo que me deixava naquele espaco de vulnerabilidade.

Ai, a Ana Achcar e o Luciana Maia que comecaram esse trabalho de despertar o corpo. Eu ainda
era aluna da UNIRIO, entdo estava descobrindo um monte de coisa. Descobria pra tudo, ndo

necessariamente pro palhagco. E uma coisa que a Ana falou pra gente, quando tivemos uma
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conversa ha uns dois dias atras (porque a gente vai assumir a turma l4), é entender que a gente
pode proporcionar experiéncias de provocacdes, de mergulhar o aluno no universo do palhaco.
E isso é uma coisa que eu me lembro, uma vez que eu sai da aula da UNIRIO e eu olhava pra
todo mundo na rua e imaginava eles palhacos. Vocé vé um cara sisudo e ai vocé j& vé a mascara
ali, como se acentuasse aquela caracteristica. Eu comecei a ver as pessoas como mascaras. Foi
uma certa viagem. VVocé € levado a ver o mundo de outra maneira.

E entdo eu assisti o0 trabalho. Por causa Enfermaria do Riso eu fui assistir a Dani e a Bite(?) no
Hospital Jesus, ai depois conheci a Flavia, o Savio... mas o trabalho no hospital foi por causa
do Doutores. Foi a primeira referéncia. E foi uma 6tima referéncia, porque eu admirava todos
eles, eles ja eram atores e atrizes incriveis. Eu vi a Flavia em cena, o Savio, eles faziam trabalho
com o Moitara na época. Depois, fui fazer milhares de cursos. Tudo que aparecia. Fiz oficina
com a Bite, com a Beatriz Sayad e com a Dani no SESC Tijuca, com o Claudio Gabriel, que
era da Companhia do Pablico

Eu me lembro que ele falou uma coisa que foi muito legal de ouvir, porgue era muito verdade.
Ele falou: “vocé ndo é engragada, mas vocé ¢ tao engajada, determinada a encontrar o que é 0
palhaco, que € muito legal de ver”. Eu lembro que era um exercicio que eu tinha feito, eu era o
“terceiro”. Eu ndo tinha a menor ideia do que era isso, mas eu entrei no jogo de um jeito que
foi super gostoso pra mim e ao mesmo tempo dificil, porque eu sei que eu ndo sou engragada.
Eu ndo era a palhaca da turma, de jeito nenhum. Eu sou uma das pessoas mais sérias que eu
conheco. Mas ai eu entendi que eu ndo precisava ser outra pessoa pra encontrar uma graga em
mim, pra ver a graga em mim, pros outros verem uma graga. Acho que a minha seriedade, a
minha sisudez era assumir isso, entender isso, pelo menos aceitar isso primeiro. Era um lugar
que me fazia chegar mais perto de uma natureza que serve pro palhaco, mas ai tem um longo
percurso. Ouvir isso dele me marcou.

Depois eu fiz a oficina do Léris, que ¢ mais técnica. Apaixonante. E “circdo”, “palhacio de
circo”, mas ele ndo fala nada de estado. Ele fala o que ¢ palhaco e o que ndo ¢ palhago, mas ¢
legal porque tem o imaginario daquele palha¢o que eu vi, como o Carequinha e esse pessoal
que tem uma voz assim: “Al0, criangada”, que foi a versao brasileira que chegou pra mim. Mas
quando eu vejo o Léris, eu vejo a tradigdo, as gags classicas, os numeros classicos que
funcionam. VVocé pode ter oitenta anos de idade. Eu acho que eu vou rir disso até morrer.
Funciona, porgue é técnica demais e ao mesmo tempo tem o lugar, que € um lugar de jogo, de
brincadeira, de brincar de ser palhaco. Parece que eles estdo sempre brincando de ser o tonto,

de ser o que faz a méagica e é incrivel, € vaidoso; o charlatdo. Tem esse universo. 1sso traz o
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jogo pro corpo também. Independente de ser mascara, mas tem um jogo por causa do circo, que
também me apaixonou.

E ai veio o Leo Bassi. Punk. O Leo Bassi fala muito da physique du réle, nesse sentido de vocé
perceber que aquilo é vocé, o que os outros veem de vocé. A oficina dele é 6tima. Ndo adianta
vocé querer fazer graca se vocé € uma pessoa séria. Vocé ndo vai fazer a mesma graca que o
Savio. O Savio fez oficina comigo. O Savio era o lider sindical na improvisacdo e todo mundo
ria dele. Se eu falasse, era a coisa mais séria do mundo. A ultima improvisacdo que eu fiz no
curso do Leo Bassi, eu era uma paciente que queria me suicidar. Pra vocé ter nogéo, ele falava
assim: “eu vou dar o papel perfeito pra voc€” E a Leticia Sabatella, que ¢ aquela fofura, era a
terapeuta. E ela ndo conseguiu me convencer que eu ndo ia me suicidar.

Eu fiz com a Regina D... também, fiz até com o Marcio de novo. O Marcio fez um dia de oficina
dentro da oficina da Regina. E ai, eu j& senti que podia conversar com ele, ndo de igual
exatamente, mas eu ja tinha meus recursos pra jogar. E um monte de gente mais, 0 Morrison, a
De Castro, a Gardi. Ela eu acho fantastica. Eu queria ser a Gardi. A Lu Lopes de S&o Paulo,
que eu acho maravilhosa. Na verdade, eu queria ser a Lu Lopes. Queria ser o Léris, queria ser
0 Leo Bassi, queria ser todo mundo. Eu acho que também tem isso. A formacédo comeca pela
imitacéo.

A Morgana teve uma atuacdo muito por causa das oficinas, depois pra mim a importancia que
a Morgana ganhou foi o pensamento dela sobre o palhago, o Doutores, a parte da investigacao
foi 6tima também. A gente fez uma pesquisa com ela, com a Bé e a J6. Eu entrei no Doutores
num momento de mudanga. A unidade do Rio estava querendo uma autonomia e o pessoal
daqui era muito pela autonomia. Sempre teve uma identidade. Antes do Doutores existir, 0
Doutores de Palhaco ja existia; Dani, Flavia, Savio e Fabio. Quando eu entrei, o César ja tinha
entrado e eles estavam construindo o inventario e depois o indio entrou. Mas o indio entrou ja
junto com o César, eu acho.

E eles fizeram uma série de vivéncias. Eles estavam querendo autonomia administrativa,
autonomia financeira. Eu entrei num momento de crise. E eles chamaram duas artistas que eram
la do MASP de Sao Paulo que era a Beatriz Carvalho e a Joana; e eles falavam sobre intervencéo
urbana e eu comecei a entender que o trabalho que a gente fazia tinha uma dimensao politica,
a escolha da linguagem do palhaco tem uma dimensao politica dentro do hospital. A questdo da
micropolitica. Porque isso também é formacdo e ai d& a maior responsabilidade. O Leo Bassi
também traz isso.

A oficina da De Castro uniu muito eu e Gui. A gente fez uma oficina de bufdo também. E ai

depois veio a Denise Stutz e ela, apds a gente ter passado por um monte de coisa junto como
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palhaco no Roda Gigante, ela abre de novo a perspectiva pra improvisagéo. Ela dizia que ndo
entendia nada de palhago, mas ela entende de relacéo, de jogo, de improvisacao e sobretudo da
relacdo do corpo.

A Juliana Jardim também foi uma referéncia fantéstica. Eu tinha feito um curso de buféo pela
Enfermaria com a Juliana em 2001, que foi muito legal também. Ai depois a Ju voltou no Roda
Gigante, mas a gente ja estava no inicio de uma crise. Foi super emocionante, mas foi esquisito.
O Ezio também deu oficina no Roda Gigante, foi incrivel. Eu queria ser o Ezio também.
Guilherme: No meu caso, eu queria fazer alguma coisa com palhago, ndo sabia exatamente o
qué, como eu ia. Quando eu era crianga, por exemplo, eu ficava pensando qual era maquiagem
que se usava pra ficar branco. Eu via as pessoas usando pasta d’agua e ficava muito ruim. Eu
pensava que ndo era possivel que fosse sé isso. Eu tinha essa vontade, mas ndo sabia o que era.
Isso eu crianga. Mas também, se eu conseguisse naquela época, eu ndo iria saber o que fazer
com isso.

Ai eu acabei parando na CAL e |4, no ultimo periodo, a gente teve aula com o Stefani e a Ana.
Ele tinha acabado de chegar. Tinha um ano de Brasil. Ele aprendeu a falar portugués com a
minha turma. E ele ensinava a linguagem da mascara balinesa e era muito dificil e a R... ja
tinha feito uma peca de palhaco. Alids, ndo sei como conseguir esse video. Queria muito
conseguir o video dos clowns da R...

Mas ai a gente fez a oficina de mascaras, que era muito dificil, e comecou a entrar no universo
do improviso. Ai, ele falou que estava com vontade de ir pro clown. E ai aconteceu. Mas se eu
ja achava méscara dificil, isso era mais dificil ainda. Ficamos um tempo no trabalho. Era dificil
porque ndo tinha tanta continuidade, mudava o professor...mas a turma pediu para que eles
continuassem e decidiu fazer a formatura final com eles, que era uma coisa dificil também
porque eles ndo eram conhecidos no meio, na época. E ai, foi pra mim um bom inicio. Eu ndo
conseguia nada a principio. Tentei de tudo: palhaco judeu, japonés Era essa coisa meio pelo
estereotipo, tipo: “Vai tentando ai”. E ai um dia eu fiquei tdo irritado, acho que quando eu estava
de japonés e ele falou: “Tira isso. Toma esse casaco e pula no colo dele”. Ai nasceu.

E na peca de formatura, que a gente fez baseada no filme do Fellini, que também é uma
referéncia, e como eles tinham referéncia dos palhacos europeus era isso que ficava, ndo tinha
nada do brasileiro. Era 0 Memorias do Velho Mundo, entdo eram as memorias do palhago. E
precisava que alguém contasse a historia, ficasse mais velho pra contar a historia. O palhaco
Adamastor, que tinha até nascido ali, tinha uma cara muito novinha. E ele disse que ia tentar
com todo mundo, mas achava muito dificil que eu fosse. Mas a gente comegou a improvisar e

no primeiro improviso aconteceu uma coisa que eu ndo esperava e ai acabou sendo eu mesmo.
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Entdo, eu contava a histdria inteira e isso pra mim foi muito marcante. Ele estava confiando em
mim pra fazer esse negocio. E na nossa estreia, por acaso, a Juliana Carneiro da Cunha estava
no Brasil e a Angel Vianna assistiu. Eram trés apresentacfes s0 dessa atriz e era em cima do
palco. E eu lembro que a gente se maquiava na frente do publico, tinha uma tela que separava
e a Ana falou: “Nao fiquem nervosos, mas a Juliana Carneiro e a Angel Vianna estdo ai” E eu
tinha uns 18 anos, entdo foi uma o6tima experiéncia, aquilo ficou muito marcado pra mim.
Depois, até foi um pouco dificil tirar essa coisa do velho, acho que eu fiquei carregando isso.
E depois eu fiz um curso com o Stefani fora, tentei fazer o teste do Doutores néo passei e eu
investigava se um amigo de alguém soubesse de alguma coisa com palhago eu queria fazer,
antes do Stefani, mas nunca era bom. E ai com o Stefani comecgou a aparecer esse lance. Ai, a
gente conheceu o César, eu dirigi o primeiro protétipo de nimero dele, que estamos até pegando
agora de novo. E ele entrou no Doutores da Alegria e comecou a vida de palhaco.

No segundo teste, eu quase ndo fiz, mas no ultimo dia de poder mandar eu decidi mandar. Al,
acabei entrando e ficando. O Doutores foi uma referéncia e pessoas como o Ezio, a De Castro
foram muito importantes pra achar esse estado de encantamento. Ai, acho que as referéncias
ficaram muito fortes. O Léris, mesmo antes de eu fazer o curso com ele, ja era uma referéncia
pra mim. Ha um tempo atrés, eu tinha feito também o curso do Marcio Libar, acho que também
preparatorio pra uma peca. Ai eu conheci o Libar que é uma figura. Ele € muito manjado. Todo
mundo fez o curso dele

A Sue Morrison acho que também foi grande e depois o Avner, que a gente fez junto. Agora a
gente trabalha muito com as coisas do Gaulier também, eu acho que essas referéncias véo se
aproximando, indo um pouco pra esse lado da teoria também, da formac&o. Entéo, eu acho que
esta tudo presente na gente. E entrou muito pela Flavia, que também é outra referéncia, e deu
uma formagé&o pra gente no Doutores.

Tem essa pegada também politica, filosofica. 1sso tudo também nunca deixou de estar no nosso
pensamento enquanto acdo do palhaco, no pensamento da acdo politica do palhago. Eu acho
gue ndo sai, pelo menos pra gente. Nao dissocia. Quando a gente pensa em fazer um numero,

isso acaba vindo também.

- Quem séo os envolvidos e de que forma a equipe tem importancia no trabalho?
Guilherme: Quando a gente fez 0 Roda de Palhaco, teve essa coisa da gente escolher quem ia
sequir isso, e foi muito determinante pra gente isso, porque a gente ndo queria. A gente teve
uma conversa com o Adriano.

Julia: O Adriano ja trabalhava com a gente, ja era residente.
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Guilherme: A Laura, eu ja tinha feito peca com ela, ja conhecia o trabalho dela na musica,
como atriz, eu gostava dela ja e ai foi mais uma aposta, mas nao era no escuro. Ela era da
Enfermaria. Depois, ela até falou com vocé, eu lembro da primeira vez.

Depois, eu trouxe a Mada também que eu tinha feito um trabalho

Julia: Quem faz parte do projeto e esta diretamente ligado ao projeto no hospital agora é a
Laura, o Adriano, o César e nds dois. Além disso, no treino, a Mada esta presente, Madalena
Néri. A gente convidou quatro meninas da Enfermaria do Riso, por causa da supervisao que ela
fez ano passado. Elas estavam no hospital. Entdo, elas estdo participando do treino
regularmente. A Kailane, a Juliana, a Katiuscia e a Elisa. Agora, € isso.

Tem a equipe da captacdo, que esta ajudando a gente na prestacdo de contas e administrando
junto com a gente o projeto, a relagdo com o patrocinador, que a Artemis. A contabilidade quem
faz é a Tri, mas é da nossa empresa; esta indiretamente ligada ao projeto.

A gente criou o Desconcerto, que ndo esta no escopo do projeto, mas é uma cria¢do artistica
derivada do Roda de Palhaco, ja com o olhar meu e do Gui. O Alexandre, que estava com a
gente até ano passado, Aleandre Bucanera, que veio da época do Roda Gigante e do Doutores,
que ele produziu o inventario. E ai, ano passado, em janeiro, de 2017, a gente se desligou dele,
porque a gente achou que estava com visoes artisticas muito diferentes, decisfes praticas que a
gente ndo conseguiu conciliar.

A Flavia estava até o ano passado muito perto. Ela foi aos poucos ficando mais distante, por ter
seguido pra carreira dela. Sempre foi uma referéncia pra fazer o treinamento, como coordenacao
artistica, como visdo, como palhaca, enfim. Essas sdo as pessoas com quem a gente conta:
Adriano, Laura e César, que estdo no trabalho do hospital, de quem a gente realmente precisa
pro trabalho acontecer. A Mada, a gente ja conta muito com ela na presenca do treino, mas ela
ndo tem nenhum vinculo com o projeto, ela ndo recebe, ela esta Ia como colaboradora.

Vocé é uma colaboradora, desde que vocé entrou. Ficou um pouco afastada, mas sempre esteve
perto. Vocé comegou a criar com a gente o que é o Desconcerto hoje. Nasceu |4, do Concerto
para a Humanidade. E as meninas, agora, com quem a gente conta pro treino. E ai, pensando
mais em perspectiva, que tem a ver com a outra pergunta, pensando no futuro, pensando em se
a gente for ampliar o trabalho, de ter mais gente perto.

Falando um pouco da equipe, também tem o Ratéo e a Elisa, fotdgrafos. O Fabio Café também
estava com a gente até o ano passado, mas por uma dificuldade de conciliar a agenda, a gente
comegou a ndo solicitar ele mais. Ai a Elisa entrou e acho que ela, por estar perto de mim, pelo
jeito que ela trabalha... 0 Ratdo também. O Ratdo tem uma contribuicdo do olhar sobre o

trabalho. Ele consegue um resultado estético do trabalho. Por mais que a gente converse pouco,
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ele é muito parceiro, e esse ano, por exemplo ele falou: “Estamos juntos. Se ndo tiver dinheiro
nao tem, se tiver tem”. Ele ¢ um cara que, sempre que a gente precisar e quiser, e ele puder, ele
vai estar 4. Ele tem uma afinidade pelo projeto, € uma relagdo com o projeto que é muito
bacana.

E a Elisa, por estar mais perto, sobretudo de mim, a gente conversa demais, porque ela tem um
olhar artistico também. Tem uma opinido sobre o trabalho, tem uma visdo. Ela admira muito,
ela sempre fala que ela queria trabalhar mais com a gente. Se ela pudesse, ela vivia disso com
a gente e pra mim, particularmente, tem uma contribuicdo. A Clarice, que fez uma preparacao
para além do Desconcerto. Ela chegou a dar aula pra gente no treino e também contribuiu com
uma visdo da relacdo com o trabalho, da relacdo com a cena muito incrivel. Eu também conto
com ela totalmente, é uma pessoa com quem da vontade de continuar trocando como artista.
NGs contamos com os hospitais também. O Alexandre, da humanizacédo do IPP, é um cara muito
importante que entrou depois. E a Ana Achcar esta sendo essa parceira também, de abrir essa

outra porta pra gente. Fundamental.

Perguntas a Ana Achcar, idealizadora e coordenadora da Enfermaria do Riso, em 10/6/10

as 15h15 no Departamento de Extensao

- O que te motivou a dar inicio a este trabalho? Como foi este inicio?

Ana: Desde que entrei na Unirio eu ja tive uma queda pelo trabalho de extensao, eu entrei em
94 e em 96 eu criei com a professora Tatiana (Motta Lima) um projeto de extensdo que se
chamava “Atelier do ator”. Porque a gente do teatro sempre tinha essa necessidade de estar em
relacdo com a comunidade, com o publico, com as pessoas de fora da universidade. Entdo eu
entrei muito cedo, logo que eu entrei na universidade, nessa area da extensdo. Em 97 eu fiquei
gravida e ai entrou um pouco no meu cotidiano, no meu dia-a-dia essa historia da crianca, tive
alguns alunos na interpretacdo V que...principalmente uma aluna, a Dani Barros que hoje é
atriz, foi dos Doutores da Alegria, hoje em dia € atriz, que a minha aula de interpretacdo V se
aproximava muito da historia do palhaco no hospital. Ai ela insistiu, insistiu, eu fui ver o
trabalho dos palhacos no hospital, eu tinha acabado de ter neném entdo aquilo tudo juntou a
minha vocagédo pra extensdo, falei “eu vou criar um projeto que forme estudantes de teatro pra
trabalhar como palhagos em hospital”. E fui procurar naquela época a diretora do departamento
de extensdo que era a Malvina Tuttman, que € a reitora hoje. E foi ela na verdade que teve a

idéia de costurar com a escola de medicina, com o hospital HUGG, ela falou assim “ué, mas a
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gente tem uma escola de teatro, tem uma escola de medicina, vamos la e vamos falar o que vocé
quer fazer e a gente monta um projeto interdisciplinar entre teatro e saude”, ai o projeto se
formatou, isso foi em 98, a gente formatou o projeto e em 99, como nao tinha essa linguagem
do palhaco na escola de teatro, a gente chamou uma pessoa de fora pra fazer o curso, o primeiro
curso de formacao, tivemos 100 inscritos. Fizemos uma selecdo. Acho que de 100, 30 fizeram
a oficina e desses 30 sairam 20 pra primeira turma de formacéo, que comecou em 2000 e que
foi ministrada por mim e pelo Luciano Maia, a gente dava aula juntos, durante 2 anos a gente
deu aula juntos, 2000 e 2001. Ent&o foi assim que comecou, em novembro de 2000 a primeira
turma entrou no hospital pra atuar (HUGG).

- Quais as diferencas fundamentais entre este hospital e os outros em que a Enfermaria
do Riso atua?

Ana: Ah, sdo muitos diferentes, quer dizer, primeiro o HUGG foi o primeiro, 0 HUGG é um
pouco a nossa casa também. Mas ele tem uma diferenca dos outros, é que para eles estarem no
servico pediatrico, eles tém que rodar um pouco pelo hospital. Entdo eles passam pelo corredor,
eles passam por areas onde ndo necessariamente ha criangas, entéo eles tém muito mais contato
com adultos do que nos outros espagos, por exemplo o Instituto Fernandes Figueiras é uma
determinada enfermaria, e naquela enfermaria onde tém os boxs, eles trabalham ali, entdo eles
entram ali e € ali que eles fazem o trabalho, no Hospital da Lagoa também, é um andar onde é
a enfermaria e a hematologia pediatrica, eles ficam naquele andar. No HUGG néo, vocé tem
um ambulatério pediatrico que é numa regido do hospital, pra vocé passar pra enfermaria
pediatrica vocé tem que atravessar um corredor, enfim, é enorme, 0 espago é muito maior e
também acho que a abrangéncia do trabalho fica também um pouco mais forte, assim, com 0s
adultos. E ha as diferencas espaciais normais, no HUGG a enfermaria € conjunta, ela é dividida
em duas partes, mas 0s leitos nos outros hospitais, no Hospital da Lagoa é quarto, no IFF sdo
boxs, entdo isso faz uma diferenca no trabalho, essa diferenca de abordagem na crianca €
completamente diferente quando vocé esta por exemplo no espaco do ambulatorio- o Unico
lugar onde a gente faz ambulatério € no HUGG, no ambulatério do HUGG é quase um
picadeiro, a chama inclusive de Picadeiro. Porque € um exercicio, eles se aquecem ali, pra
depois ir trabalhar nas salinhas, no ambulatério no andar de cima, entdo muda muito de acordo
com o espaco de cada hospital, eles sdo espacialmente bem diferentes. E tem a questdo também
das enfermidades, 0o HUGG é um hospital geral, entdo vocé encontra desde uma perna quebrada
até uma crianca terminal. Ja no Instituto Fernandes Figueira a incidéncia de casos mais graves

é maior, de casos com precaucdo de contato porque tem uma enfermaria que € especializada
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nisso, € um hospital que tem uma certa especializacdo pra determinado tipo de doenca
(congénita, enfim...) e no Hospital da Lagoa no momento a enfermaria estd no mesmo andar
que a hematologia oncoldgica, pediatrica, entdo tém os casos de oncologia na pediatria que sao

também casos mais delicados, enfim, varia o espacgo e varia também as enfermidades.

- Com que frequéncia vocé assiste as intervencdes neste hospital? O que vocé procura
observar quando vai assisti-las?

Ana: Basicamente se estd funcionando, O que eu procuro é ver se esta funcionando com as
criangas, se estd funcionando entre eles, se esta funcionando...A frequéncia é a maior que eu
posso, tém vezes que eu posso ir mais vezes, tém vezes que eu Vou menos vezes. Eu procuro ir
sempre na abertura dos trabalhos, pra ver no inicio, geralmente uma vez no meio do semestre,
uma vez no fim do semestre, acaba dando uma seis vezes por ano, por ai. Mas a gente tem
reunies mensais de avaliacdo e eles fazem relatorio de tudo, entdo eu tenho um certo
acompanhamento do gque esta acontecendo mesmo sem estar la observando, e temos as reunides
com 0s médicos também, os hospitais pedem reunides conosco, com apresentacdes de trabalho,
entdo a gente vai em cada hospital destes duas vezes por ano e faz apresentacdes, faz as oficinas
do Riso na Saude. Na verdade eu sempre procuro observar se o trabalho esta funcionando, se

aqueles principios da atuacédo estdo funcionando, e se também esta funcionando entre eles.

- Que cuidados sdo essenciais com a crianga e este contexto na atuacdo dos palhagos?

Ana: Eu acho que o primeiro contato essencial € saber como a crianca esta antes de comegar a
atuar, entéo eles tem essa informacéo ainda sem estarem vestidos como palhagos, antes de se
arrumarem eles tém a informacéo sobre o que a crianca tem, de onde ela veio, como € que ela
esta, o que ela vai fazer, o que houve antes e 0 que vai haver depois desse dia de hoje, dessa
intervencdo. Acho que esse é o primeiro cuidado, depois o cuidado sempre é na abordagem, é
que mesmo as vezes vocé tendo uma informacao sobre a crianga, a informagao ¢ “a crianga esta
bem, que vai ter alta amanha” mas vocé pode chegar e a crianga ndo querer te receber, entdo o
segundo cuidado € respeitar a vontade da crianca, na verdade € a crianca que diz se aquele
contato vai acontecer ou nédo, se ela disser que ndo a ordem é respeitar totalmente a vontade da
crianca naguele momento, claro, dentro do jogo e abrindo caminhos pra um novo contato na
semana que vem se for o caso, no dia seguinte, enfim, depende. Acho que tem uma outra forma
de também cuidar dessa aproximacao da crianga que é como eles se preparam, o fato deles se
prepararem, entdo quando eles tem a informacdo sobre quantas criancas tém, enquanto eles

estdo se vestindo, eles também se organizam para aquele grupo de criangas, ndo € um grupo de
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outro hospital, é aquele grupo, naquele dia, naquelas condic¢des. O foco do trabalho € a crianca,
0 acompanhante, que as vezes € um parente, e a equipe medica sao adultos que estdo em volta
da crianca entdo eles recebem o trabalho também porque eles estdo em volta da criangca, mas o
foco é a crianca. Muitas vezes até a crianca ndo esta podendo receber o trabalho e quem recebe
é méae, as vezes a crianca ndo tem condicdo e vocé acaba trabalhando com a equipe da saude
gue esta em volta da crianca, por tabela, mas o cuidado que se tem é de sempre observar se esse
trabalho, por exemplo em relacdo a equipe de salde, se o palhaco esta agindo de forma notavel,
quer dizer, se o palhaco ndo esta de uma certa forma sendo domesticado naquele espaco, sendo
banalizado naquele espacgo, ou sendo utilizado como uma valvula de escape. Tem que sempre
que tomar um certo cuidado para conservar esse lugar extraordinario que o palhaco traz pro
hospital. O adulto tem mais facilidade de neutralizar o palhagco ou simplesmente néo olha pra
cara do palhaco, ndo nota, o palhaco pode fazer o quiser que o médico continua & dando a
consulta. Isso € uma forma de banalizar a figura do palhaco, ou as vezes hé alguma resisténcia,
entdo na verdade o cuidado é sempre tentar manter essa natureza extraordinaria da figura do
palhaco, ndo deixar o palhaco se tornar invisivel nos corredores do hospital. E tem os cuidados
normais dentro de um hospital, entdo por exemplo, tém os cuidados como a higiene hospitalar,
tém os cuidados como as precaucdes de contato, sobre tudo isso tudo eles aprendem, sobre a
lavagem dos objetos, sobre ndo passar um objeto de mdo em méo, isso tudo eles aprendem na
iminéncia de entrar, nos cursos, nos minicursos, € mesmo conversando com a equipe de salde,
porque as vezes as determinacdes variam de hospital para hospital, um pouquinho, dependendo

do que é.

- Em que medida a existéncia do projeto transforma este espaco?

Ana: Eu acho que é no sentido em que transforma as relagdes, € na imaginacdo, é na
brincadeira, é no ludico, é no jogo que o espaco é transformado, 0 espaco continua 14, como
este espago que esta aqui, tem mesa, tem computador, mas se a gente comecar a jogar um jogo
de castelo aqui isso aqui vai se transformar num castelo mas porque a nossa relagdo evoca este
espaco. Entdo eu acho que o espaco esta sempre transformado na medida em que as relacdes
vao estabelecendo o0 jogo, entdo na hora que vocé consegue travar um jogo com alguem o espaco
se transforma, nem que seja s6 com seu parceiro, muitas vezes o palhaco trava um jogo com
outro parceiro e as pessoas assistem, ou entdo as vezes € com a crianga, as vezes € com 0
médico. Eu acho que é a partir de uma comunicacdo bem realizada, uma comunicagéo
inteiramente realizada, com a participacdo do outro, com a participacdo das partes envolvidas

nessa comunicacao, ela é transformadora, ela geralmente é transformadora e ai no caso vai
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depender do tipo de relacdo que vocé esté estabelecendo o espago segue porque 0 espago é mais
um instrumento de convivéncia, mas ele continua 14 materialmente do mesmo jeito, as seringas
estdo la, os suportes para soro, as camas, as macas, os aparelhos, até o som, o som dos aparelhos,
0 som dos objetos. Eu acho que o espaco se transforma na medida em que as relagcOes se
estabelecem com qualidade, com poténcia, com alegria e sugerem essa comunicagdo bem

realizada.

- Vocé acredita que este trabalho investe na socializagio da crianga? Por qué?

Ana: E, investe na socializacio porque de alguma forma ele sugere que a crianga entre em
contato com o outro, que seja o palhaco, que seja a outra crianca que esta do lado, na cama, que
seja com a enfermeira. E um jogo que sugere, que esta o tempo inteiro também demandando,
que a crianca se relacione externamente, esta puxando a crianga para 0 mundo externo e o
mundo externo é o mundo das rela¢@es, € o mundo social. Entdo na verdade eu acho que nessa

medida eu acho que sim, que traz socializac¢ao sim.

- Como se dé a formacao dos palhagos?

Ana: A formacdo dos palhagos, a gente tem um programa dentro da Unirio com um curso
pratico de quatro semestres intermediado com um curso tedrico que sdo seminarios de estudo
dirigido, tem acesso a textos, aos conceitos, sempre dividido em trés areas: riso, salde e crianca,
essas trés grandes areas, sdo quatro semestres de curso pratico. Trabalha relacéo, trabalha a
prépria linguagem do palhaco e depois vai aprimorando mesmo nessa linguagem da relacdo
com o espaco hospitalar. A gente tem acoplado a esse projeto de ensino- esse é um projeto de
ensino dentro da Unirio- as supervisdes psicoldgicas, o0 acompanhamento com psicélogo, tem
0s estagios no hospital. Conforme o palhaco vai avancando no curso ele vai comegando a fazer
os estagios no hospital, frequentar as reunides de avaliacdo, produzir relatorios, tudo isso faz
parte desse grande programa de formacédo. Basicamente, no minimo e em geral o estudante fica
de dois a trés anos envolvido nessa formagdo na universidade, entre estar nas aulas, no curso,
frequentar os cursos, estagiar no hospital, fazer parte das reunides de avaliacdo, produzir
relatorios, e ai até participar das atividades extras como espetaculo PalhaS.O.S. ou entéo as
oficinas do Riso na Saude. Conforme ele vai avancando na formacdo, o estudante tem uma
participagdo mais abrangente, ele pode também realizar outras atividades que sejam so estar
atuando no hospital.

Entrevista com Ana Achcar (2019)
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No que se refere a formacéo a Enfermaria do riso hoje, desde de 2014 no novo projeto politico
pedagdgico no Bacharelado em Atuagdo Cénica nds temos quatro disciplinas na grade optativa
que sdo : Jogo Cénico do Palhaco I, Jogo Cénico o Palhaco I, Palhaco de Hospital e Criacéo
em Palhago. Todas com 60 horas, apenas o Palhaco de Hospital com 90 horas, que perfaz uma
formacéo de 270 de palhaco que pode se direcionar para a palhagaria de hospital. Fora isso tem
todos o0s estdgios no hospital, os trios, temos uma supervisdo psicolégica, com
acompanhamento de uma psicologa, que da atendimento para eles discutirem e poderem refletir
e discernir os casos de criancas, ndo s6 de enfermidades mas também da relacdo com eles
mesmos, com 0s proprios palhacos. Ainda temos um minicurso de psicologia do
desenvolvimento infantil com uma abordagem mais tedrica sobre as varias fases de
desenvolvimento da crianca. A idade cronoldgica, a idade emocional no caso de uma internacao
e também uma oficina, uma mini vivéncia de varias brincadeiras que podem ser empregadas e
usadas em determinadas situacdes no hospital, dependendo da necessidade. Temos as reunioes
mensais de avaliacdo, relatos mensais que as vezes sao feitos individualmente, as vezes em
duplas cujo género vai modificando. Por exemplo agora eles estdo trabalhando sobre cartas.
Primeiro eles escreveram cartas entre si, para suas proprias duplas. Agora estdo escrevendo
cartas de si para o seu palhago. A gente vai refletindo um pouco a partir de alguns temas dados.
O segundo aspecto, que ja mudou bastante de seu tempo, é a colaboracdo do projeto de ensino
com o programa de pos graduacao em Artes Cénicas, tanto com mestrandos como doutorandos.
A gente teve a colaboracdo dentro das disciplinas de formacdo mas também na atuacdo no
hospital do Aramis Correia e da pesquisa dele que é sobre o jogo de palhago dentro das escolas
de ensino fundamental. A Cristiane Munhoz com a pesquisa que aproxima os palhacos das
criancas autistas. A gente tem a pesquisa da Bel que é encontrar uma interlocucdo entre o
palhaco e o performer. Enfim, tem a sua pesquisa sobre a Pedagogia Hospitalar, embora vocé
ndo tenha feito estagio e docéncia ela entra um pouco também nesse lugar. E a gente agora,
dentro do projeto de ensino, esta contando com a colaboragdo do grupo Roda de Palhaco. Essa
colaboracéo ja estd acontecendo desde 2015 com visitas esporadicas. Eles vinham para alguns
encontros dentro das aulas do curso de formacgdo. Depois, no ano passado, eles fizeram o
acompanhamento dos palhagos nos hospitais. Entdo eles foram assistir as duplas, fizeram
avaliacdo das duplas, depois foram de novo assistir. Foi um momento assim que eles avaliaram
também um pouco nossa atuacdo. Esse ano entdo estamos fazendo uma colaboragdo mais no
sentido pedagogico da atuagdo em que eles estdo propondo um curso de formacdo de quinze
encontros com a minha supervisao e orientacdo. A gente abriu uma turma nova entdo dentro da

disciplina Jogo Cénico do Palhaco I eles estdo fazendo um estagio pedagogico colaborativo.
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Em relagdo ao Riso na Saude, O Riso na Saude, oficialmente uma oficina de jogos de palhaco
que experimenta e propde a experiéncia dos principios que ordenam e que regam a atuacao do
palhaco no hospital em forma de jogos, de brincadeiras pra que a equipe de saude, que oS
estudantes de medicina e de enfermagem possam experimentar esses principios na pratica. De
uns quatro anos pra ca esse tem sido a maneira como a gente tem colaborado com a
Universidade de Michigan. Uma equipe de professores e alunos que todo ano vem ao Brasil, a
UNIRIO, pra fazer essa interlocucdo com alguns projetos de extensdo entdo a gente tem
trabalhado com eles a partir do Riso na Salde. O que nos fez perceber que essa vocacao desse
projeto Riso na Saude para a internacionalizacdo. Entdo a gente tem trabalhado isso nos ultimos
quatro anos. Continuamos ainda a fazer com os estudantes de medicina. A um ano atras fizemos
com a Liga de Estudantes de Pediatria, no HUGG, enfim...6 um projeto que vai paralelo. De
espetaculos, a Enfermaria do Riso, ao longo desses vinte e um anos, criou quatro espetaculos.
O primeiro deles PalhaSOS, em 2007, que ficou sendo apresentado até 2010. Depois Espera-
se, que foi apresentado em 2010. Depois o Palavra de Palhaco, que aproveitou a pesquisa da
palhacaria de circo, o encontro com palhacos de circo. A pesquisa criou uma dramaturgia, uma
peca pra seis palhacos, que na época foi realizada por dez, que conta a historia de alguns
palhacos de circo no Brasil nos Gltimos sessenta anos. E o Gltimo espetaculo, que vai estrear
agora. A Palavra de Palhaco foi 2016, 2015-2016, e agora, esse ano, 2019, a gente estd
preparando Pela Ponta do Nariz que € um espetaculo com cinco palhagos da Enfermaria do Riso
que vai contar um pouco a historia do cotidiano no hospital. Ndo uma historia mas vai contar
um pouco, na visdo do palhago, por isso Pela Ponta do Nariz, na visdo do palhagco alguns
acontecimentos dentro do hospital. Durante alguns anos, de 2015 até meados desse ano, 2019,
a gente teve uma pesquisa institucional que se chamou Dramaturgia do Palhaco e dentro dela a
gente incluiu um grande evento, encontro chamado Palavra de Palhaco, que culminou com o
espetaculo e também com o livro, uma publicacdo que foi o periodo em que o Programa
Enfermaria do Riso se virou para a tradi¢do. A gente sentiu necessidade de retornar um pouco
a esses ensinamentos tradicionais e o circo foi o lugar que a gente procurou. Dentro do circo a
gente promoveu encontros com palhagos, conversas publicas, depois oficinas, criamos
espetaculo, se tornou um espetaculo, e o livro traz algumas entrevistas, traz a peca, toda a
dramaturgia que foi criada e traz um artigo também que faz essa ponte entre o palhaco de
hospital e o palhago de circo e como que esse “palhago” se forma dentro do laboratério, da
escola, onde que ele encontra com o palhaco do circo...que € filho de palhaco portanto nasce
palhaco. Onde que eles conversam e dialogam... As atuagdes. Até 2016 a gente conseguiu atuar

no Instituto Fernandes Figueras e também no Hospital da Lagoa mas de 2017 pra c4, com a
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diminuicdo das bolsas, a gente teve que permanecer apenas no HUGG. Entdo hoje a gente atua
duas vezes por semana no HUGG, sempre em duplas, pela manhd. Essas duplas védo se
alternando, conforme o numero de pessoas que tem, a gente atua no CTI pediatrico, na
enfermaria, na sala de espera do ambulatdrio, no ambulatério, nos corredores, na obstetricia.
De vez em quando algum palhago se perde e vai dar numa éarea que nunca foi. Mas é
essencialmente uma atuacéo direcionada para o publico infantil, o publico que esta na pediatria,
0s pacientes mas também seus acompanhantes. Uma preocupacao minha e que esta presente
em praticamente todas as conferéncias, as palestras, as conversas, nossas participacdes em
congressos que a gente tem feito nesses Gltimos anos é reforcar esse conceito transgressor da
figura do palhaco no ambiente hospitalar. O ambiente hospitalar tende a docilizar a figura, ja
que ele tem muito impedimentos, muitas restricdes, entdo a ideia, ou o esfor¢o todo da formacao
do projeto palhaco, do préprio projeto de dramaturgia, do projeto de ensino é dar reforco na
qualidade transgressora da figura do palhaco. No meu entendimento é por essa razdo que ele
estd no hospital. Se a gente precisasse de um palhacinho doce e animador no hospital ndo sei se
funcionaria tanto quanto a gente tem uma figura forte apoiada no arquétipo, apoiada na prépria

histdria dessa transgress@o dentro do ambiente hospitalar.

Coleta de dados com o Instituto Helena Antipoff

1- Quantas classes hospitalares funcionam atualmente nos hospitais publicos do Rio de
Janeiro? Em quais hospitais?

R:10 Classes Hospitalares e 01 Casa de Cooperagéo.

Hospitais: Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti - HEMORIO,
Instituto Nacional de Céancer José Alencar da Silva - INCA, Hospital Municipal Souza Aguiar,
Hospital Municipal Jesus, Hospital Federal da Lagoa, Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro - IECAC, Hospital Naval Marcilio Dias, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital
Federal Cardoso Fontes, Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira.

Classe de Cooperacdo - Casa Ronald Mac Donald.

2- Como € possivel acessar o historico de funcionamento de cada uma?

R: Por contato com o Instituto Municipal Helena Antipoff - IHA

3- Existe algum material escrito atualizado sobre esse assunto?
R: No portal da SME.
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4- Qual é o critério para a existéncia de classe hospitalar na instituicao?
R: por manifestacdo da Saude quando deseja estabelecer uma parceria com a Secretaria

Municipal de Educagéo - SME para garantia de direitos dos alunos hospitalizados.

5- A que critérios a escola deve obedecer para a cessdo do professor para a classe hospitalar?
R: Ser professor, concursado da Rede Municipal de Educacéo e estar requisitado pela Educacéo

Especial.

6- O professor de teatro pode dar aulas no hospital?
R: Se for requisitado pela Educacdo Especial pode atuar como professor que garanta todo o

pedagdgico do ano de escolaridade em que o aluno hospitalizado estiver matriculado.

7- Qual a carga horaria das aulas e como se organiza a rotina de trabalho com as

criancas?

R: A Classe Hospitalar funciona de 22 a 62 feira obedecendo ao calendario escolar da Secretaria
Municipal de Educagédo. Pode ser realizado na Classe Hospitalar ou no leito de acordo com a

condigéo do aluno.

8- Que tipo de pedagogia se desenvolve na classe? Sobre os planos de aula: como séo
selecionados?

R: A Classe Hospitalar segue o curriculo da Rede Municipal de Ensino de acordo com o ano de
escolaridade do aluno hospitalizado e quando necessario realiza o Plano Educacional

Individualizado - PEI para o aluno.

9- Como lidar com as dificuldades de metodologia ja que os alunos tém periodos e
gravidades diferentes na internagao?
R: A Classe tem um atendimento dindmico e desenvolve o trabalho em pequenos grupos ou de

forma individualizada utilizando recursos tecnologicos.

10- Como se d& a relagdo com as escolas? Como se resolve a diversidade das
origens escolares, publicas e particulares? Se os hospitais sdo publicos, as escolas também?

Como as diferencas entre as escolas interfere no trabalho?
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R: A Rede tem um curriculo Unico e independe da escola que o aluno estd matriculado. Toda

Classe Hospitalar esta vinculada a uma escola de referéncia.



