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RESUMO

O brincar estd intimamente relacionado ao desenvolvimento motor, social, psiquico, isto € a
forma que a crianga possui de estar no mundo. Quando ela ¢ hospitalizada, esta atividade
deixa de ser exercida o que dificulta a expressao e compreensdo pela crianga desta situagao,
que muitas vezes ¢ traumatica e dificil. A Politica Nacional de Humanizagdo estabelece como
um de seus dispositivos o acolhimento, como forma de estabelecimento de vinculo,
integralidade da atencdo a satide, na melhoria do cuidado. Varias experiéncias vém sendo
realizadas no sentido de melhorar o cuidado de criangas hospitalizadas, dentre elas estd o
trabalho desenvolvido por grupos de artistas que utilizando técnicas circenses e teatrais que
buscam oferecer alegria e novas possibilidades de expressdo da crianga hospitalizada. Este
trabalho visa conhecer e discutir a importancia do trabalho dos Doutores da Alegria, como
forma de acolhimento no auxilio ao tratamento de criangas hospitalizadas e de suporte aos

seus acompanhantes e aos profissionais de saude envolvidos no processo do cuidado.

Palavras-chaves: Hospitalizagdo, Humanizag¢do, Acolhimento, Promog¢do da satde , Arte da

palhagaria.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento do ser humano, ele adquire diversas responsabilidades, tendo
como uma delas o trabalho. A crianga por outro lado possuem como sua atividade principal as
brincadeiras, que interferem diretamente no seu desenvolvimento fisico e amadurecimento
psicologico. Através do brincar a crianga revela a sua compreensdo do mundo onde vive e
sua relacdo com o mesmo. Assim, o brincar esta intimamente relacionado ao desenvolvimento
afetivo e social da crianga, oferecendo novas possibilidades de interagdo com o cotidiano.

(Oliveira, e Oliveira, 2008)

Quando uma crianga ¢ internada acontece um rompimento com o ambiente em que ela
estd acostumada a interagir. Ela quase sempre estranha o ambiente, se sente desconfortavel
por estar afastada do seu local de moradia. Neste contexto, ela pode se sentir ameagada e a
forma que ela possui de se desenvolver, que € o brincar, fica prejudicada. Este fato se agrava
quando a unidade hospitalar ndo esta preparada para lidar com tais dificuldades e ndo realiza

uma aten¢ao humanizada e acolhedora.

Segundo Farinatti, Biazus e Leite,

Quando uma crianca ¢ internada, deixa de ser uma crianga para ser um leito, ou
quando muito um "caso". Bruscamente é subtraida de seu mundo magico, de seus
brinquedos e bloqueada entre as grades da cama, onde passa a reinar soberana, a mae
tecnologia dos instrumentos e da ortodoxia médica. (Farinatti, Biazus e Leite, 1993, p.
214)

Para esses autores, ndo ¢ apenas o cuidado clinico que se faz necessario para o
processo de cura. Carinho e atencdo sdo fatores relevantes para a recuperagdo do paciente. A
crianga internada necessita de maior compreensdo, ja que ela é deslocada do seu mundo e

privada de sua principal atividade, que € o brincar.

Para Leite e Sandoval (2003) a doenca ¢ um “ataque a crianga como um todo”, pois a
criancga doente fica afetada em sua integridade e seu desenvolvimento emocional fica bastante

comprometido, principalmente quando ela ¢ hospitalizada.

A ansiedade ¢ 0 medo, muitas vezes, acompanhado de dores, o vivenciar de
condutas de emergéncia agressivas ¢ dolorosas, sem contar com 0 apoio ¢
protecao dos familiares, a percepcdo do ambiente agressivo a volta,
determinam seqiielas extremamente negativas a crianga. (Leite e Sandoval,

2003, p.3).



Ainda segundo esses autores, a atuagdo dos profissionais de saude pode favorecer ou
comprometer o desenvolvimento da crianga hospitalizada. Muitas vezes eles tém dificuldades
em reconhecer e considerar as necessidades afetivas da crianca. Nem sempre percebem que
representam a referéncia para a crianga e seus acompanhantes. Ao agirem de forma
acolhedora e ludica eles conseguem passar confianga, estabelecer vinculos, o que facilita o
tratamento. Se ao contrario, adotarem uma postura mais fria e distante o tratamento sera ainda
mais doloroso e traumatizante, o que pode comprometer a sua recuperacdo, visto que o
sentimento de confianca ¢ imprescindivel, como os demais procedimentos clinicos que ela ¢
submetida.

A maneira como a equipe de saude desenvolve seu trabalho no hospital ¢, portanto,

fator importante, quando se discute as conseqiiéncias nocivas causadas pela hospitalizagao.

(...) O objetivo do atendimento da equipe de satde deve seguir
o principio de minimizar o sofrimento da crianca hospitalizada,
promovendo- lhe satde e, principalmente, fazendo dessa crianca
um elemento ativo no processo de hospitalizacdo e doenga,
valorizando a relacdo de influxos satisfatorios entre mae ¢ filho,
compreendendo os riscos ¢ seqliclas da separagdo desse
bindmio. (Leite e Sandoval, 2003, p. 6)

O sentimento de angustia, estranhamento e preocupagdo nao € sentido apenas pela
crianga hospitalizada, mas também por sua familia, que compartilha com ela as ansiedades, o
stress, o0 medo da dor, as insegurangas quanto ao tratamento e recuperagdo, entre outros
sentimentos. Quase sempre a familia demonstra um sentimento de culpa pelo o que esta
acontecendo com a crianga, esse sentimento, pode leva-la a adotar dois tipos de
posicionamento, ou uma postura super protetora ou um comportamento hostil, que pode se
manifestar tanto com os profissionais de saude e/ou com a propria crianga. (Leite e Sandoval,

2003).

Para amenizar as conseqiiéncias da hospitalizagdo para a crianga € para seus
familiares, bem como para propiciar o estabelecimento de relagdes de confianca entre estes e
os profissionais de saude, ¢ preciso ir além do tratamento da doenca, quase sempre voltado
para procedimentos técnicos. E preciso compreender as necessidades, os temores ¢ angustias

presentes neste contexto.

Para Angerami,



O trabalho junto a criangas doentes e hospitalizadas mostra,
basicamente, quando se deve lutar pela humaniza¢do do
atendimento, quando se deve proteger a crianga, esse ser tao
dependente de outro(s) de um atendimento técnico, impessoal e
agressivo. (Angerami, 1988, p.44).

O atendimento humanizado envolve ndo s6 a assisténcia prestada pela equipe de
saude, mas também acdes de promogao que minimizem o sofrimento vivido pela crianca, sua

familia e também pela equipe de profissionais.

Humanizacao necessaria, conforme definida na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), isto ¢, ndo como um programa, mas como uma politica que opera transversalmente
varias acdes, implicando na construgdo de trocas solidarias e comprometidas nao s6 com a
producao da satde, mas também com a producao de sujeitos. Sendo, portanto, o usuario um

sujeito social importante no processo de cuidado. (Brasil, 2010a)

Considerando o brincar como forma de expressao e de relagdo da crianga como
mundo, e que quando a crianca fica hospitalizada esta expressdo fica comprometida, ¢ preciso
conhecer agdes que, além de oferecer uma assisténcia humanizada, um cuidado integral, com
acoes de promocdao que proporcionem o estabelecimento de relacdes de confianga e que
ajudem a enfrentar as possiveis dificuldades decorrentes da hospitalizacao.

As agdes de promocao da saude sdo, portanto, estratégias de producdo de saude, que
respondam as necessidades sociais em saude, conforme disposto na Politica Nacional de

Promogao da Saude. (Brasil, 2010b).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (2010b) as a¢des de promoc¢do devem
envolver o cuidar da vida de modo que se reduza a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de
que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de
individuos e populag¢do. Podemos acrescentar o sofrimento psiquico que o adoecer causa.

E acrescenta:

Tradicionalmente, os modos de viver t€m sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentaria, e colocam os sujeitos e as comunidades como os
responsaveis unicos pelas varias mudangas/arranjos ocorridos no processo saude-
adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de satde, como
definida no ambito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das
Cartas de Promoc¢ao da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio
da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, os modos como
sujeitos e coletividades elegem determinadas opgdes de viver como desejaveis,



organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu
processo de construcdo se dd no contexto da propria vida. (Brasil, 2010b , p.10)

Dentro desta perspectiva as acdes intersetoriais € a inclusdo de agdes inovadoras que
utilizem diferentes linguagens como o teatro, a literatura, as cangdes, sdo compreendidas
como formas de manifestagdo que podem também promover a saude dos sujeitos e

coletividades.

Um desses trabalhos ¢ o desenvolvido por grupos de artistas, como os Doutores da
Alegria, Doutores Palhacos, entre outros, que buscam, através de técnicas circenses e teatrais,
da alegria e do humor, estabelecer uma relacdo de cuidado com o objetivo de proporcionar o
bem estar das criancas e de seus acompanhantes e a diminui¢do do sofrimento causado pela
doenga, bem como uma melhor integracdo entre a equipe de profissionais e desta com a

crianga e seus acompanhantes. (Masetti, 2007).

Em entrevistas abertas sobre os efeitos do trabalho de um grupo de artistas que
desenvolver a arte da palhagaria em hospitais, os Doutores da Alegria, Masetti (2007),
descreve que médicos e enfermeiros relatam que, para os pais, o sorriso da crianga ¢ um
indicador importante da recuperacao fisica dos filhos, além de diminuir a ansiedade, torrna a
percep¢ao da hospitalizacdo menos negativa e os faz mais confiante na equipe. E acrescenta:
“Criancas prostradas ficam mais ativas e as quietas passam a ser comunicar mais. Melhora
e/ou aumenta o contato com a equipe. (...) Acelera-se a recuperacdo pos-operatoria e a

hospitalizag¢do torna-se menos ameagadora.”

O presente estudo busca compreender a importancia da alegria na superagdo dos
problemas causados pela hospitalizacdo, entendendo como fundamental a garantia da
producao do cuidado integral e da humanizagao da atengao, como também do reconhecimento
da necessidade de se estimular novas formas de atuagdo em satide que possam contribuir para
a constru¢do de um modelo que seja voltado ndo apenas para a cura da doenca como para o
desenvolvimento afetivo e social das criangas que precisam ser hospitalizadas em um

determinado momento de suas vidas.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia de agdes de promog¢ao da alegria no tratamento de criangas

hospitalizadas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever a importancia do brincar para as criancas hospitalizadas;

Analisar a importancia do acolhimento nas a¢des de humanizagao da assisténcia;
Descrever como o riso pode auxiliar na promogao da satde de criancas hospitalizadas;
Apresentar a trajetoria de um grupo de artistas “palhagos” pioneiros em atuacdo em

hospitais.

O primeiro capitulo deste trabalho versa sobre o brincar e a hospitaliza¢do de criangas,
demonstrando a importancia do brincar como forma de expressdo da crianga no mundo e
como a hospitalizagdo, ao impossibilitar atividade, pode comprometer o seu desenvolvimento
emocional. O capitulo seguinte apresenta o acolhimento como diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo(PNH)., ¢ destinado a compreender o seu conceito dentro da PNH e como o seu
sentido pode operar nas praticas de saude. O terceiro e ultimo capitulo ¢ dedicado a analise da
relagdo entre o riso e a promocdo da satde e apresenta como exemplo desta interacdo um
breve relato do surgimento de um grupo de artistas que atuam em hospitais, levando como
“prescri¢ao”, o riso, o humor, a alegria como forma de constru¢ao da saude.

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa exploratoria através da
revisdo bibliografica, que buscou reunir e analisar informagdes retiradas retirados de livros,
manuais do Ministério da Saude e artigos eletronicos de bibliotecas virtuais especializadas em
saude, com o intuito de conhecer sobre os principais temas que foram trabalhados neste
trabalho, isto €, sobre a relagdo entre o riso € a promog¢do de acdes humanizadoras e
acolhedoras que possam diminuir o sofrimento fisico e psiquico da crianca hospitalizada, e
ajudar em seu tratamento.

A revisdo bibliografica refere-se a fundamentacao teorica que visa dar sustentagdo ao
desenvolvimento da pesquisa. E um processo que ndo se esgota quando os objetivos sdo

estabelecidos, mas sim continua ocorrendo ao longo de todo o trabalho (Falbo, 2010).



Considerando que a revisdo bibliografica ndo produz um conhecimento novo, € sim
supre as deficiéncias de conhecimento do pesquisador, (Wazlawick, 2009), esta contribuiu de

forma significativa para a compreensao do tema abordado neste trabalho.



2 O BRINCAR E A CRIANCA HOSPITALIZADA

Para uma crianga, a internacdo ¢ algo novo que ndo faz parte de sua vida. Este fato
acaba fazendo com que ela deixe toda a sua rotina para tras. Algumas vezes, ela deixa de
freqilientar a escola, de fazer parte de alguns circulos sociais, e de brincar, que uma de suas
principais formas de expressdo e compreensao do mundo, o que interfere diretamente em seu

tratamento. (Leite e Sandoval, 2003).

Muitos estudos destacam a importancia do brincar para o desenvolvimento tanto fisico

como social e psicoldgico da crianca:

Para Freud (1975), brincar ¢ a primeira atividade que ¢ desenvolvida pela mente da

crianga, € a inibi¢ao para brincar pode se tornar em uma neurose grave.

Moraes (1980), afirma que o brinquedo ¢ de suma importancia na vida da crianca e sua
satisfacdo ¢ muitas vezes mais relevante que outras consideradas basicas, a ndo ser que o

organismo esteja em elevado estado de tensdo, medo ou privagao.

Brincar, portanto, ¢ primordial para a crianga, esteja ela sadia ou doente, inclusive

quando ela precisa ser hospitalizada.

Da mesma forma que o trabalho ¢ essencial ao homem, o brincar ¢ essencial para a
crianga. Whaley e Wong (1989), afirmam que o brincar é o trabalho da crianca. E uma
atividade essencial ao seu bem-estar mental, emocional e social e, da mesma forma que as
demais necessidades de desenvolvimento e que ndo cessa quando a crianga adoece ou ¢

hospitalizada.

Segundo esses autores, a crianga enferma em geral tem um retrocesso em seu
desenvolvimento e ao brincar ¢ estimulada e retoma o impacto vital, recuperando-se mental e
fisicamente; readquire a autoconfianca, consegue comunicar-seé € cria coragem para
ultrapassar a adversidade. O que torna o brincar algo benéfico no tratamento.

Ao estudar as doencgas de caréncia afetiva do bebé€, Spitz (Spitz, apud Leite e
Sandoval, 2003), descreve duas situagdes: uma privagao afetiva parcial e outra privagdo

afetiva total, que ele chama de hospitalismo, que ¢ definido como, “a soma dos principios que

a pessoa humana (a crianga) recebe pelo fato de permanecer internada num hospital que leva



em conta sua condi¢do de enfermo, paciente ou condutor de doengas, porém marginaliza as

determinantes de sua unidade estrutural bio-psico-social ”.

Atualmente novas concepgdes estao modificando as normas hospitalares, para
diminuir essas situagdes, trazendo maiores beneficios para as criangas hospitalizadas, como a
humanizagdo da assisténcia e a promulgagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, que no

artigo 12, coloca que:

Os estabelecimentos de atendimento a satde deverdo proporcionar
condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagdo de crianga ou adolescente (Brasil,
1990, p.8).
Além da presenga constante de acompanhante, ¢ preciso salientar que quando a crianga
¢ hospitalizada ¢ preciso criar condi¢des para que ela continue a brincar. Este ndo deve cessar

quando ela adoece ou ¢ hospitalizada, muito contrario, passa a ser indispensavel para

amenizar o sofrimento neste momento.

Os familiares, como a crianga, passam por um processo de mudancas em suas vidas.
Ter um filho doente, com problemas, com dores, causa sofrimento e angustia que muitas
vezes interferem em suas atividades cotidianas € no modo de andar a vida. Segundo Oliveira
e Collet (1999), a maior causa de inseguranca ¢ o medo da auséncia da mae, ou seu

representante, num momento que ela mais precisa de cuidado e protecao.

E acrescenta,

As normas hospitalares rigidas e inflexiveis que se baseavam apenas na questdo da
contamina¢do do ambiente hospitalar, numa Otica microbioldgica das causas das
doencas, foram se modificando com o passar do tempo, pois foi sendo demonstrado
que os germes hospitalares eram muito mais agressivos do que os germes que
provinham do ambiente domiciliar do paciente e seus familiares. Paralelamente, a
psicologia avangou, no entendimento dos disturbios da crianga, evidenciando que o
distanciamento ou auséncia dos pais em épocas importantes da vida da crianga,
participavam da génese desses distirbios, fossem eles precoces ou tardios. (Oliveira
e Collet, 1999, pag 98)

A familia representa um grupo organizado. Quando a crianga adoece, ela também
adoece o que desestrutura todo o grupo familiar. Depois que ocorre esta desestruturacao, os

familiares, tendem a retomar ao seu equilibrio anterior e apos esta retomada eles podem ter



duas formas de conduta com o tratamento. Adotam uma forma de conduta que € a super
protetora onde a crianga recebe todo carinho e uma atencao dos seus familiares durante todo o
processo de internagdo. A outra forma de conduta seria a hostil apresentada pelos membros da
familia. O tratamento sendo negligenciado, uma a falta de atenc¢do, de carinho o afastamento
da crianga entre outros estdao incluidos nestes tratamentos hostis que ao se sentirem culpados
pela doenca, os familiares adotam. (Leite e Sandoval, 2003).

Um terceiro elemento importante no tratamento das criangas hospitalizadas esta
relacionado a atuacdo dos profissionais de satde. Muitas vezes a busca pelo tratamento se
baseia em procedimentos técnicos, que sdo muitas vezes indispensaveis, mas nao os Unicos e
mais importantes dispositivos tecnologicos que devem ser utilizados no cuidado das criancas
hospitalizadas. A escuta, o vinculo, as brincadeiras, sdo também tecnologias denominadas por
Merhy, como tecnologias leves (2006), que operam no sentido de estabelecer relagdes entre os

sujeitos, que auxiliam de forma marcante na adesao, tratamento e reabilitagdo das pessoas.

A atengdo a crianca hospitalizada tem se modificado nas ultimas décadas, com maior
participacao da rede familiar, e de equipes multiprofissionais e com possibilidades de outras
vivéncias que minimizem os sentimentos negativos da hospitalizacdo. (Leite e Sandoval,
2003).

No Sistema unico de Saude, a Politica Nacional de Humanizacao busca modificar este
cenario, incentivando a incorporagdo de praticas acolhedoras que tenha como compromisso
ético a defesa da vida, que valorizem a autonomia ¢ a corresponsabilidade dos sujeitos.

As atividades desenvolvidas por grupos de artistas, como os “doutores palhacos”,
também vém contribuindo para “contagiar” de ag¢des acolhedoras as praticas de saude, no
sentido de amenizar o processo de hospitalizagdo tanto para a crianga, como para 0s seus

familiares e para a equipe de satde que dela cuidam através da alegria e do brincar.



3 0 ACOLHIMENTO COM DISPOSITIVO DA HUMANIZACAO DA ATENCAO A
SAUDE

A Politica Nacional de Humanizagao — PNH -, langada em 2003, considera que as
pessoas, sujeitos sociais, num processo coletivo sdo capazes de transformar realidades e assim
de se transformarem também. Esta transformag¢do pode se dd na construcio de vinculos entre
profissionais, gestores e usudrios ¢ de novas praticas que visam a melhoria da qualidade do

cuidado em saude. (Brasil, 2010a)

O conceito de Humanizacao aqui significa, ndo clientelismo, nem caridade,

A humanizagdo precisa ser efetiva em face daquilo que pretende engendrar:
aberturas e transformacgdes prospectivas nas praticas de saude, nas
concepgdes e formas de gestdo, nos modos ¢ nas tecnologias de relagdo. Para
ser efetiva, a humaniza¢do precisa, como condicdo de possibilidade, ser
(re)inventada a cada intervencdo no SUS, de modo transversal, como
operagdo dos coletivos. ( Souza e Mendes, 2009)

A transversalidade, portanto ¢ um dos principio da PNH, em conjunto com a
indissociabilidade entre gestdo e cuidado e o protagonismo, co-responsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos. (Brasil, 2010a )

A transversalidade significa que esta politica deve estar presente em todas as agdes,
programas e politicas do Sistema Unico de Saide — SUS, reconhecendo que diferentes
praticas podem contribuir para a producdo do cuidado.

A indissociabilidade entre gestdo e cuidado diz respeito a inclusdo de todos nos
processos de decisdo, seja na organizagdo dos servigos seja nas agdes de saude, incluindo o
usuario e sua referéncia familiar na corresponsabilizagdo do cuidado.

Além da corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos, os usuarios devem também ser
reconhecidos em seus direitos e valorizados no processo de produgdo da satde, assumindo
posi¢do protagonista em relagdo a sua satde.

O acolhimento ¢ uma orientacdo da PHN, isto é, ¢ uma de suas diretrizes, que junto
com as demais - Clinica Ampliada, co-gestdo, valorizagdao do trabalho e do trabalhador,
defesa dos direitos dos usuarios, fomento de redes e coletivos e a constru¢ao da memoria do
Sus que da certo -, visa construir redes e vinculos para garantir uma atencdo integral,
humanizada e de boa qualidade.

O acolhimento busca entender os usudrios em sua individualidade, suas angustias,
limitagdes, medos entre outros fatores que interferem no seu tratamento. Este processo so

acontece com a integragdo entre os atores e ndo deve ser visto como bondade ou uma atitude



voluntaria praticada pelos mesmos, mas sim como uma atitude ética, estética e politica.

(Brasil, 2010d).

Etica no que se refere a0 compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos
de viver, sentir e estar na vida. Estética porque traz para as relagdes e os
encontros do dia-a-dia a invengdo de estratégias que contribuem para a
dignificac¢do da vida e do viver e, assim, paara a construgdo de nossa propria
humanidade. Politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se
neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes
encontros. (Brasil 2010c, p.6),

O acolhimento como agdo técnico-assistencial possibilita propicia um olhar sobre os

processos de trabalho em saude e sobre as relagdes dos profissionais com os usudrios. A

capacidade dos profissionais para lidar com os acontecimentos que envolvem os usudrios, as

condi¢des de trabalho que sdo submetidos e a criacdo de condigdes de espagos coletivos de

discussdo de suas praticas e de relacionamento da equipe.

O acolhimento E o estabelecimento de uma relagio solidaria e de confianga
entre profissionais do sistema de Saide e usudrios ou potenciais usuarios,
entendida como essencial ao processo de co-producdo da Saude, sob os
principios orientadores do SUS (universalidade, integralidade e eqiiidade).
Traduz-se nas atitudes dos profissionais e, também, nas condi¢des e
processos de trabalho envolvidos na recepgdo e atendimento aos cidadaos,
onde quer que ele se dé: na comunidade, nos ambulatorios, em hospitais ou

demais unidades e servigos de satude. (Brasil, 2009).

Trata-se, portanto de atitudes solidarias que podem contribuir para estabelecer relagdes

de confianga entre os profissionais e usudrios. Atitudes que devem ser valorizadas e

estimuladas, onde o usuario seja o centro da atengdo, objetivando seu bem-estar e a

afetividade do servi¢o. Além das condigdes fisicas adequadas, ¢ preciso eliminar as condigdes

que distanciam o usuario dos profissionais que o atendem. A equipe deve manter um vinculo

com os usudrios qualificando a assisténcia e o acolhimento. A humanizagdo tem se

constituido um fator importante neste processo, seja na atencado ambulatorial, seja na atencao

hospitalar.



4 A ALEGRIA E A PROMOCAO DA SAUDE

Virias experiéncias no campo da saude vém promovendo encontros para dialogar e
construir estratégias referentes a qualidade de vida e efetiva promocao da saude coletiva para
a superagao do modelo biomédico, assistencialista e privatista, que ainda marca o campo da
satide. Dentre estas estratégias observam-se movimentos de valorizagdo do riso como

ferramenta de promocao, da preveng¢do e auxilio ao tratamento de doengas.

Segundo Matraca, Wimmer e Araujo-Jorge (2011), o riso ¢ uma ferramenta dialogica

que ¢ pouco difundido entre os profissionais e usuarios dos servigos de saude:

O riso € importante para a constru¢cdo de vinculos com a
populagdo nos servicos de saude, pois ele desarma, aproxima,
quebra barreiras, estimula a capacidade de reflexdo. (...) ele ¢é
libertador, subverte e burla a ordem das coisas, para que o
expectador adorne-se com a arte de rir da sua condigdo,
transmutando assim sua realidade” (Matraca, Wimmer e Aratijo-

Jorge 2011, p. 4128).

Assim o riso ao contrapor a idéia de que a saude ndo ¢ apenas auséncia de doenga,
ajuda a compreender que ela ¢ “um recurso para a vida e ndo como um objetivo de viver”
(Matraca, Wimmer e Aratjo-Jorge 2011) e neste sentido ele pode ser incorporado como uma
ferramenta da promocao da saude com os preceitos e principios afirmados na Constituigao
Federal de 1988, que estabelece em seu art. 196, a saide como um direito, e que as agdes e
servicos devem visar & promog¢do, protecdo e recuperacao da saide de forma universal,

equanime e integral. (Brasil, CF, 1988).

A arte da palhagaria, que vem crescendo de forma significativa no Brasil, ¢, portanto,
uma ferramenta importante nos servigos de satde, uma estratégia de promocao da saude,

adequada aos principios do SUS.

Para Matraca, Wimmer e Aratjo-Jorge (2011), o didlogo estabelece ligacdes
entre os agentes que transmitem a atencdo e ou os agentes da promocao da saude. Discussoes
coletivas e com a finalidade de chegar a um ponto comum, intercalando os saberes cientificos
provenientes dos agentes e dos saberes populares que esta populagdo possui vem se
mostrando como uma importante ferramenta da promocao da saude e de melhoria da

qualidade de vida.



O riso ¢ algo subjetivo e também dialogico:

Dialégico porque, ao trilharmos os sentidos do humor, nos
deparamos com a comédia e o escarnio que existe por traz de
cada riso, um cddigo de comunicagdo inerente a natureza

humana. (Matraca, Wimmer e Araujo-Jorge 2011, p.4131)

Assim ao estabelecer o didlogo, hd a possibilidade do estabelecimento do
entendimento alguma idéia mediana pela comunicagdo, objetivando a solucao de problemas e

sua harmonia.

Existem propostas para se conseguir uma exceléncia no processo de humanizagdo da
assisténcia, com a utilizagdo do riso, da alegria no auxilio do tratamento de pessoas
hospitalizadas, considerando que o riso ¢ um fendmeno que depende dos aspectos culturais,

do contexto historico, crengas, variando assim, de individuo para individuo.

Um trabalho que considere o riso e a alegria pode resultar em didlogos produtivos com
foco na promog¢do da satde, comprometido com os direitos humanos e sociais, como o

trabalho de artistas “palhacos que atuam na area da satde.

4.1 Descrevendo uma Experiéncia: O Trabalho dos Doutores da Alegria

Quando nos relacionamos com as pessoas, estamos sempre sujeitos a trocas de
conhecimentos. Nos encontros em que os Doutores da Alegria estdo presentes, nao ¢
diferente. Eles fazem uma mescla entre atividades circenses juntamente com brincadeiras
sobre a figura do médico, fazendo entre outras atividades as chamadas “Transfusdes de Milk
shakes” ou as “Extra¢des do Mau Humor”, sempre mexendo com o ludico dos pacientes. Mas

claro, existindo bastantes diferenciagdes das do seu “habitat”, que € o circo. (Masetti, 2007)

Na hora que se apresentam, ndo ¢ para uma platéia enorme ¢ ndo sao acompanhados
por diversas atragdes que fazem parte do espetaculo, mas sim, para criancas que estdo
debilitadas por causa das doengas que as fizeram seguir para o hospital e portando muitas
vezes, apenas um pandeiro ou um violdo, que os acompanham nas suas visitas aos quartos.

(Masetti, 2007).



Segundo Souza (2011), esta pratica comecou em Nova lorque, nos Estados Unidos,
em 1986, Michael Christensen, um palhaco que era diretor do Big Apple Circus, apresentava-
se numa comemorac¢do num hospital com grande referéncia em cuidar de criangas. Depois de
algum tempo de apresentacdo para grande parte dos hospitalizados, ele percebeu que algumas
criangas ndo estavam assistindo ao espetaculo. Quando ele questionou o porqué disso, teve
como resposta que muitas delas estavam muito debilitadas, sendo impedidas de estarem
participando como todos os outros. Entdo, teve como impulso, substituir as imagens da
internacdo por outras alegres e engracadas, transmitindo o espetaculo, de uma maneira mais
sutil, para as criangas que nao assistiriam. Esse ocorrido serviu como base para a formagao da
Clown Care Unit, grupo de artistas especialmente treinados em levar alegria e brincadeiras a

criangas internadas em hospitais de Nova lorque.

Em 1988, Wellington Nogueira, um artista brasileiro passou a integrar a trupe
americana, onde ficou por alguns anos. Quando voltou ao Brasil, em 1991, resolveu produzir
aqui um projeto que lembrasse o que ele fazia em Nova lorque, enquanto alguns ex-colegas
tentavam fazer o mesmo projeto acontecer na Franga (Le Rire Medecin) e Alemanha (Die

Klown Doktoren). Assim a ONG Doutores da Alegria neste mesmo ano.

O projeto inicial deu um trabalho muito grande, mas aconteceu, em setembro daquele
ano, numa importante iniciativa do Hospital da Crianca, em Sao Paulo. Durante sua trajetoria,
o grupo Doutores da Alegria ja visitou mais de 652 mil criangas e adolescentes hospitalizados,
atingindo também cerca de 600 mil familiares e envolvendo mais de 13 mil profissionais de

saude, atuando principalmente nas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte e Recife. (Souza,

2011).

Como missdo, os Doutores da Alegria buscam proporcionar uma melhor estadia para
os pacientes em sua passagem pelo o hospital, com isto afetam os sujeitos que fazem parte
dessa relagdo, que sdo, além da crianga, os profissionais de saudes envolvidos e os
acompanhantes. O grupo ndo visa a cura, € sim, a alegria que deseja ver estampada no rosto

da crianca.

Os profissionais de satide que se envolvem nas apari¢des dos Doutores da Alegria se
deixam levar pelas suas brincadeiras. O que mostra que apos as passagens dos palhacos pelo
hospital, ha resultados ali presentes, coma diminui¢do do estresse ¢ melhora na imagem do

hospital e da auto-percepgao profissional. (Masetti, 2007).



Este trabalho também atinge os acompanhantes. Eles precisam de cuidados como as
criangas hospitalizadas, pois eles estdo fora de suas rotinas, de seu ambiente doméstico, € com
o sentimento sempre presente de medo da perda do seu familiar. Quando se colocam
receptivos aos estimulos provocados pelos Doutores da Alegria, eles acabam mais confiantes

e assistidos, como nos mostra o trecho:

Era como se por alguns minutos alguém a tivesse posto no colo e
depois lhe dado a plena consciéncia de que o que estava
experimentando fazia parte da vida. Percebeu entdo que adquirira a

condi¢do necessaria para viver aquele momento (Masetti, 2007, p. 19).

As “apresentagdes” nos hospitais, portanto, além de levar alegria a crianga, também

proporcionam momentos importantes a familia e aos profissionais.

A idéia dos Doutores da Alegria inspirou cerca de 200 iniciativas similares em todo o
pais. No Rio de Janeiro, atualmente, existem outros grupos desenvolvendo trabalhos
semelhantes, em varios hospitais de rede publica de saude. Este trabalho buscara relacionar a
humanizagdo da assisténcia e o trabalho de um desses grupos de palhacos que atuam em
hospitais para entender até que ponto este trabalho contribui para a integracdo e a valorizacao
dos diversos atores relacionados no processo de satide e no auxilio ao tratamento das criangas

hospitalizadas em uma unidade pediatrica (Souza, 2011).



5 CONCLUSAO

A partir dos textos lidos ao decorrer e desenvolvimento do trabalho, podemos concluir
que a crianga possui como atividade fundamental a brincadeira, sendo para ela de suma
importancia, pois, possui um caracter formador. Com isso, sua auséncia de casa, a falta de
preparagao de alguns funcionarios e até dos pais, acarretam em dificuldades e assim,
aumentando 0 tempo de  permanéncia desta  crianca  no hospital.

A Politica de Humanizagdo, que promove varias acdes de trocas entre os individuos
que estdo envolvidos no processo de tratamento, transformando-os assim em sujeitos
participantes. O paciente, onde neste caso ¢ a crianca, para a PHN assume um papel ativo e
participa intimamente do seu tratamento, almejando a cura. Dentro desta politica, temos o
acolhimento que ¢ uma das diretrizes da PHN, com fung¢do a criacdo de vinculos entre os
sujeitos reconhecendo-os como sujeitos e que possuem aflicdes, angustias, receios dentre
outros sentimentos e trabalhando sobre isso e amenizando os aspectos citados para garantir
uma atencdo de qualidade.

Seguindo esta logica de inclusdo da participacdo da propria crianga em seu tratamento
e a importancia que o brincar exerce sobre a mesma, a utilizagdo do riso pode ser um
auxiliador neste processo e encaixando o mesmo como uma forma de promogao da saude, nao
s60 de cura, mas também de bem-estar mental e formador da crianca.

Ao fim do trabalho, podemos concluir a efetividade desta a¢do a cada dia mais o
crescimento desta arte da palhacaria, que demos um foco neste trabalho aos Doutores da
Alegria.

A atuagdo de grupos de artistas que desenvolvem a palhagaria em hospitais e
auxiliando os tratamentos, mostra resultado com os pacientes, no nosso caso as criangas; os
trabalhadores da satde e os familiares. O riso que dito neste trabalho trata ndo sé o corpo, mas
como também a alma ajuda a trabalhar as angustias, sofrimentos dentre outros fatores que
uma internagdo pode trazer para os diversos individuos envolvidos neste processo, se torna
fundamental e mostra resultados aparentes.

O trabalho visou a utilizagdo de outros meios mais agradaveis para as criangas € um
melhor atendimento prestado pelo Sistema Unico de Satde, relevando todos os sujeitos
envolvidos e buscar sair da rigidez que ¢ um hospital e passar por uma Politica mais
verticalizada, a PNH, que supre as caréncias ndo s6 da doenca dos sujeitos. Como forma

disso, o riso que pode ser caracterizado uma forma de promog¢ao da saude, entre junto com o



conceito de alegria e nos mostra resultados fortes, podendo julgar assim, validas as apostas na

palhacaria hospitalar
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