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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido para conhecer as aplica¢cdes do bom humor como forma
de cuidado na saide. Sao apresentadas diferentes formas de aplicar o bom humor no ambiente
hospitalar, dando destaque as maneiras utilizadas por Patch Adams e pelos Doutores da
Alegria. Os objetivos da pesquisa foram: conhecer e comparar o uso do bom humor tratado
por Patch Adams e os Doutores da Alegria no cuidado com os pacientes; identificar os
beneficios e limites da utilizacdo do bom humor como terapia na saide do paciente; e analisar
a relacdo médico-paciente na perspectiva proposta pelo modelo biomédico atual e pelo uso do
riso e do bom humor como terapia. Foi realizada revisdo bibliografica para os Doutores da
Alegria e para Patch Adams. Para os Doutores ainda foi feita uma entrevista que foi transcrita
e serviu como base para a pesquisa. O trabalho busca apresentar que o bom humor utilizado
como forma de cuidado na saude, deveria ser implementado em todos os hospitais da rede
publica tendo em vista que € de baixo custo e de facil implementacdo. O uso do bom humor
no cuidado na saude se mostra bastante uatil, tendo em vista os beneficios e melhoras dos

pacientes.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa a realizacdo de uma pesquisa em torno do seguinte objeto: A
utilizagdo do bom humor na relacdo com o cuidado na saiide. Trata-se de um trabalho sobre
as diferentes maneiras de utilizar o bom humor, o riso, no ambiente hospitalar, como forma de
cuidado, complementar ao tratamento biomédico, e como meio de aprimoramento na relacdo
médico-paciente.

As internacdes sdo sempre motivo de grande tensdo, ndo s6 para os préprios pacientes,
mas também para seus familiares. O ambiente hospitalar, frio e impessoal, faz com que a
espera pela alta se torne cada vez mais longa, fazendo com que parecam intermindveis os dias
de internagcdo. A simpatia e atencdo de alguns profissionais de satide nao sdo suficientes para
aliviar a dor e a tristeza desses pacientes.

E justamente nesse momento que qualquer manifestacio de amor, carinho e atengdo
fazem a diferenca, principalmente se esses vierem acompanhados de alegria e bom humor.
Patch Adams, um médico norte-americano, faz o uso da medicina de uma forma diferente,
proporcionando a seus pacientes momentos agraddveis para que estes pudessem esquecer a
dor e o sofrimento proporcionado por suas doencas. Segundo Adams (1999), ajudar os
enfermos nao € apenas tratar de suas doencas, mas também lhes oferecer humor, compaixado e
amizade.

O interesse pela pesquisa com esse tema, surgiu ao assistir o filme de Patch Adams —
O Amor é Contagioso, quando ainda era crianca. Mesmo ainda muito nova, a maneira
diferenciada como ele tratava seus pacientes me encantava. Além disso, a maneira como o
bom humor se expandia por onde ele passava e em como 0s pacientes respondiam bem a essa
forma de humanizagao foi algo que me deixou bastante comovida ao rever o filme.

A importancia de Patch Adams e o avanco dos estudos em relagdo aos beneficios que
o riso pode trazer para a saude sdo temas discutidos ainda na medicina atual. Esta medicina,
baseada no modelo biomédico, € resistente a novas praticas que possam auxiliar no processo
de cura.

O trabalho e o conhecimento da Terapia do Riso propagada por Patch Adams sio
muito utilizados e motivo de influéncia para muitos médicos. Atualmente muitos grupos no
Brasil, fazem o uso dessa terapia, inclusive até em ambientes onde ndo se requer uma estadia
muito longa. Um bom exemplo disso € a FisioEdde, uma clinica de fisioterapia que funciona
no Rio de Janeiro e faz o uso dessa terapia como auxilio em seu trabalho (Jornal Grande

Tijuca - Agosto, 2007).



Porém o riso ndo € s6 utilizado como terapia alternativa. Muitos grupos voluntarios
fazem o uso do riso como uma forma de arte, normalmente artes cénicas, no cuidado e
atencdo a saude dos pacientes, criando assim um lago entre a arte e a ci€ncia. Um grupo que
merece destaque e que também serd abordado é o grupo “Doutores da Alegria”. Eles se
vestem de palhacos, assim como Patch Adams, mas véem seu trabalho apenas como um
auxilio para descontrair o tenso ambiente hospitalar e ndo como forma terapéutica.

Muitos autores colocam os Doutores da Alegria como tendo a mesma pratica de Patch
Adams, inclusive Eduardo Lambert (1999) em seu livio A Terapia do Riso — a cura pela
alegria. No entanto com a pesquisa realizada podemos ver que por mais que os dois grupos
utilizem o bom humor no cuidado da sadde, existem muitas diferencgas entre eles que impede
que o consideremos da mesma préatica.

Os Doutores da Alegria contam com quatro grupos de palhacos espalhados por Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Recife e o ultimo grupo acabou de comecar seu trabalho em Belo
Horizonte. O trabalho consiste na ida de uma dupla de palhacos a um dos hospitais
conveniados duas vezes por semana por aproximadamente seis horas. Os artistas se revezam
entre os hospitais a cada seis meses de trabalho,

Segundo Masetti (2003), o nimero de voluntdrios que trabalham nos hospitais
buscando a humanizagdo cresceu muito nesses ultimos tempos e aqueles que fazem o uso da
figura do palhago para esse tipo de trabalho também. De acordo com uma pesquisa realizada
em 2001 pelo Centro de Estudos dos Doutores da Alegria, sdo mais de 180 grupos
cadastrados trabalhando com a mascara do palhago.

O uso do bom humor seja a terapia do riso de Patch Adams ou a maneira utilizada
pelos “Doutores da Alegria”, ainda enfrenta barreiras para ser aplicada, mas ultimamente ela
estd sendo mais “bem vista” por profissionais da saidde. Atualmente existem hospitais e
clinicas que fazem o uso dessa pratica e comprovam a melhoria dos pacientes com a terapia.

Portanto, a utilizacdo do bom humor (riso), estd ganhando muito espaco como forma
de medicina humanizada, fortalecendo a relagdo médico-paciente e trazendo mais atencdo e

cuidado aos pacientes.



1.1 O CUIDADO NA SAUDE E A RELACAO MEDICO-PACIENTE NO MODELO
BIOMEDICO

1.1.1 Dificuldades na relacdo Médico-Paciente

Segundo Adams & Mylander (2002), a relagdo médico-paciente vem sendo dificultada
devido a grande exaustdo dos trabalhadores em sadde. Esta exaustdo que prejudica o
profissional de satde tem como causa a falta de comunicacdo entre o0 médico e o paciente; o
desequilibrio entre o tempo de trabalho e o tempo do profissional para ele mesmo; e a terceira
e mais importante causa ¢ a medicina funcionando como comércio, 0 que acaba trazendo o
proprio estresse natural de um “negdcio”. Assim os pacientes passam a ser tratados como
fregueses e passa a existir diferenca no tratamento dos pacientes ricos e dos pobres por terem
mais ou menos a oferecer financeiramente. “Medicina envolve relacionamento entre médico e
paciente” (p. 65), e esse relacionamento aos poucos deixa de existir e a medicina se torna um
trabalho puramente mecanico.

Ja segundo Koifman (2001), essa dificuldade na relacdo médico-paciente deve-se a
adoc¢do do olhar da anatomia na medicina, que mudou a maneira de ver o organismo humano,
instaurando uma nova racionalidade médica. Desta maneira, a vida deixou de ser objeto
central da pritica médica (clinica), € o corpo humano passou a ser visto como maquina. E
assim se deu a transformacgdo na pratica clinica. Acima da importancia do encontro entre
médico e paciente, estava o papel do médico de descobrir a doenga que o paciente possuia,
passando assim a tratar o paciente somente como portador de uma doenca e nio como
humano. “A medicina atual € oscilante quanto a questdo da doenca e do sofrimento” (p. 53).
O problema dessa distancia do profissional em saide com seu paciente deve-se, em grande
parte, a formagao médica dele que muitas vezes o leva a cometer erros por se colocar como
“dono do saber” e nao escutar a opinido do dono do corpo que estd sendo tratado, de ndo ver o
paciente como humano.

Outro problema, também tratado por Koifman (2001), é a influéncia das tecnologias
que cada vez sdo mais sofisticadas e utilizadas, muitas vezes, em substituicao do contato entre
o médico e o paciente, que passa a ser afastado. “O modelo biomédico atual vé o corpo
humano como uma mdquina muito complexa, com partes que se inter-relacionam,
obedecendo a leis natural e psicologicamente perfeitas” (p. 54).

O modelo biomédico v& o corpo humano como uma maquina complexa, porém nao

perfeita, que precisa constantemente de inspecdo por parte de um especialista (médico), e que



como uma mdquina tem, ou terd, problemas. De acordo com essa concep¢do, a doenga passa a
ser reduzida a um problema mecanico e a terapia médica passa a ser tratada como uma
manipulacgao técnica.

A grande procura por terapias alternativas acaba por mostrar que parte da sociedade
estd buscando maneiras de questionar e mostrar insatisfacdo com a medicina oficial. Nao ha

como separar mente e corpo ja que ambos integram uma unidade indissolivel (Masetti, 2003).

1.1.2 O Hospital e a satude

A palavra hospital traz em si um aspecto negativo por causa das lembrancas de dor,
sofrimento e morte que muitas vezes sio ligadas a ela. E visto como um lugar que suga a
energia das pessoas, uma energia que nesse ambiente se torna dificil de recuperar. Com isso,
sobra pouco espago para as relagdes humanas, ou elas acabam sendo estereotipadas. Mas o
hospital ndo € algo que possui a sua identidade prépria, ele se materializa por meio das
pessoas que nele estdo presentes. A preocupacdo com a humanizacao dentro de hospitais e na
area da sadde que atinge a muitos, s6 pode acontecer se depender de uma revisdo na maneira
de trabalhar das pessoas. Essas pessoas — esses profissionais de saide - formam o hospital, sdo
eles que dao vida a esse ambiente, e caso eles queiram uma mudanca na maneira como isso
funciona, deve haver uma mudanc¢a na mentalidade, nos valores e nas formacdes profissionais
recebidas (Masetti, 2003).

A psicéloga Morgana Masetti, que trabalha com o grupo Doutores da Alegria, em seu
livro Boas Misturas a ética e a alegria no contexto hospitalar (2003) trata de dois termos
interessantes, o Hospital Técnico e o Hospital Mde. Segundo a autora, o Hospital Técnico €
um espaco rotineiro — um local de trabalho como outros, centrado no lucro, onde a medicina é
uma profissdo como outras e o funciondrio é robotizado, e a pessoa hospitalizada — o paciente
— fica reduzida a sua doenca. Nesse ambiente o bom atendimento € relacionado a maneira
como o caso € conduzido e o sucesso se restringe ao fato do paciente sair vivo dali. O fator
mais importante desse tipo de hospital € o negdcio, a relacio médico-paciente é técnica. Ja o
Hospital Mae € um espaco protetor, compreensivo, especial, onde a medicina é vista como
uma arte, o funciondrio € visto como um ser humano como os outros e a pessoa hospitalizada
€ vista como cliente.

Nesse caso o bom atendimento se traduz em uma relacao individualizada. O fator mais
importante € o desenvolvimento da satude, o diagndstico do médico estd ligado a escuta, e o

uso do tempo as necessidades do cliente. A relacdo médico-paciente € uma relacdo humana.
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1.1.3 Os Profissionais da Satde e a relacdo médico-paciente

Entre os profissionais de saide, o médico - € visto como o centro deles - o foco de
poder, critica e racionalidade. Uma entre as varias dificuldades da comunicagdo com um
médico € justamente a linguagem que ele utiliza. Segundo Masetti (2003) seria uma espécie
de “mediqués” uma linguagem cheia de termos que um paciente teria muitas dificuldades de
entender para que pudesse se estabelecer uma comunicacdo. Geralmente, é atribuida
“erradamente” uma valorizacdo da competéncia do médico por esconder seus sentimentos,
que acaba por negar um envolvimento com seu paciente. O médico vive a experiéncia de
conter suas dores de maneira solitdria, isso faz com que muitas vezes ele seja visto como
alguém que estd acima das “fraquezas humanas” (p. 65). Do lado oposto dessa situagdo estdo
os enfermeiros, aqueles que estdo mais préximos de todos os pacientes € que enxergam
melhor as necessidades deles, mesmo estando envolvidos nas questdes de poder do hospital.

A confianca no atendimento a saide € algo de grande importancia no ambiente
hospitalar, e Masetti (2003) ainda levanta questdes que comprovam o que ha de errado na
medicina atual. Alguns erros sdo apontados como a quantidade de cirurgias que acontece sem
que o paciente saiba o médico que lhe operou; a falta de comunicacdo com o paciente para
que este saiba em detalhes quais os resultados dos procedimentos que estdo sendo realizados;
a falta de comunicacdo para que o paciente saiba que tipo de medicamento estd tomando.
Mesmo considerando a atitude passiva e a submissdo dos pacientes devido a fragilidade por
estar doente e internado, ainda existe a necessidade de confianga entre o profissional de saide

€ o paciente.

1.1.4 Atendimento a crianca hospitalizada

O atendimento & crianca é algo bastante complexo no ambiente hospitalar. E uma
relacdo ndo s6 desconhecida, mas também triangular, porque envolve os pais da crianca.
Existe uma necessidade maior de envolvimento justamente porque a comunicagdo € a
resolucdo das necessidades acontece muito mais pelos afetos. Os limites das criangas sao
menores e ¢ muito mais dificil para ela, mas também para os profissionais de saide lidar com
a dor. Ao tratar de uma crianca o profissional precisa de um maior equilibrio emocional. Ja
quando o paciente é adulto, a comunicacdo acontece através da racionalidade que além de ser

mais conhecida e menos complicada, requer também um menor envolvimento emocional.
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Esse espaco desconhecido na relacdo com a crianca passa a ser uma oportunidade para
uma reavaliacdo da pratica médica quando se introduz a figura do palhaco. Faz com que o
profissional perceba que ndo sabe tudo e acaba por refletir a sua impoténcia e a sua
necessidade de aprender mais. A crianca passa a abrir uma porta para ajudar e lembrar o
profissional de saide que existe uma necessidade de superar dificuldades e desafios. O
profissional passa para o lugar do ndo saber, do desconhecido, do ndo racional, e acaba saindo
do ritmo que ele tem o costume de seguir (Masetti, 2003).

Ja o palhago faz o trabalho de professor, aponta os caminhos para que o profissional
promova o riso, ele ensina através de brincadeiras e sem falar. A crianca juntamente com o
palhaco abre passagem para a for¢a da vida, como se fosse um caminho para os médicos se
relacionarem e se envolverem emotivamente, para que no final do trabalho eles nao deixem as

emogdes ocuparem os banheiros, salas médicas ou travesseiros (Masetti, 2003).
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2 DEFININDO O RISO E SUA INFLUENCIA NA SAUDE
2.1 ORISO

A defini¢do do riso a principio parece ser algo simples, mas ndo €. Até mesmo o0s
especialistas que estudam o assunto encontram ainda mais dificuldade de arranjar uma
defini¢do. Essa tarefa talvez pudesse ser mais facil se o riso ndo tivesse tantas causas. Afinal
rimos em tantas situagdes diferentes e com tanta freqii€éncia que em cada uma delas o riso
poderia ter uma definicdo. O riso pode acontecer devido a uma surpresa, a uma vitdria ou
mesmo a um final feliz.

Segundo Holden (2005), o riso é um tipo benéfico de pressdo e de estresse que ajuda a
prolongar a vida, além de causar o relaxamento. Rir libera adrenalina 1, noradrenalina > e
catecolaminas 3, elas estimulam o coragdo, elevam a tensdo arterial, relaxam certos musculos
e contraem outros, melhoram o fluxo sanguineo, reduzem inflamagdes, apressam o processo
de cicatrizacao e melhoram a condi¢@o geral do organismo. Isso deixa bem claro os beneficios
que o riso traz para o corpo além de poder ser um grande auxiliar terapéutico.

O autor no seu livro Rir ainda é o melhor remédio (pag. 42) diz “Rir € uma forma de
energia barata, econOmica, que ndo polui o ambiente e que pode ativar e animar nossa
constitui¢do fisica”.

Segundo Masetti (2003), para Espinosa, filésofo holandés do século XVII, a for¢ca dos
encontros estd quando hd uma interacdo entre um corpo e outro, entre as idéias e assim
podendo esse encontro formar um corpo mais potente, ou que tire um pouco dessa poténcia de
agir do outro. Os efeitos dessa troca geram paixdes, alegres ou tristes, isso vai depender da
troca. Quando uma paix@o € alegre ela aumenta o nosso poder de acdo, aumenta a nossa

poténcia. Ja quando ela € triste ela ameaca a nossa coeréncia e diminui a nossa energia.

1 P . . L . . L .

Horménio natural segregado pelas capsulas supra-renais, em resposta aos sinais emitidos pela parte simpatica do sistema
nervoso autdbnomo. Este fenébmeno fisioldgico ocorre em situagdes de stress, exercicio fisico ou situagdes emotivas. (Holden,
2005)

2 . L S = . . .
Neurotransmissor, encontrado nas terminagdes dos nervos simpaticos, com fungéao vasoconstritora generalizada, além de
outras, com efeitos metabdlicos semelhantes ao da adrenalina, mas de extensao menor. (Ferreira, 1986)

3 . . . ~ .
Neurotransmissores cerebrais encarregados de levar a informac@o ao sistema nervoso. (Holden, 2005)
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2.2 ORiso e a sadde (Fisiologia)

Segundo Adams em seu livro “Patch Adams — O Amor € Contagioso” (1998, p. 30),
quando se t&ém um sofrimento grande, existe a necessidade de alivio, e dai a expressao “alivio
comico”.

Ha alguns anos, a ligacdo entre o bom humor e a satde era algo que ia contra os
principios da ciéncia, era como algo inaceitdvel. Ja atualmente, o bom humor € um tema
muito discutido na medicina, principalmente na drea psiquidtrica. Ele € apontado como um
fator importante na melhoria da qualidade de vida, além de prevenir as doengas e facilitar a
recuperacgdo de pacientes com doengas graves como, por exemplo, o cancer.

Funes (2001) em seu livro O Poder do Riso - Um antidoto contra a doenca, assinala
que focalizar o riso na drea que estd doendo traz um alivio significativo da dor, ou seja, o riso
como forma terapéutica alivia a dor. Além disso, o riso reduz o estresse € aumenta a atividade
do sistema imunolégico. O autor conclui que, o riso s6 faz bem a satide e influencia em
diferentes partes do corpo.

Segundo Lambert (1999, p. 22), “o riso relaxa o corpo e a mente, fortalece as defesas
organicas, melhora a circulac@o e a pressdo arterial e libera ‘endorfinas’, que promovem uma
sensacdo de bem-estar geral”.

Segundo Masetti (2003), o sorriso € um indicador de satide muito importante dentro do
ambiente hospitalar. “O sorriso € um indicio de que a vida cabe dentro de um meio asséptico”
(p-87). O sorriso é visto como um fator de recuperacio, pois além de levar a um aumento de
poténcia, ele leva também a uma conduta ativa quanto a situa¢ao vivenciada — ou seja, tira a
crianca de sua passividade.

Segundo algumas pesquisas, o riso tem um papel muito importante na reducdo de
hormoénios envolvidos na fisiologia do estresse como o cortisol e a adrenalina, melhora a
intensidade e melhora as respostas do corpo, reduzindo a dor, melhorando a imunidade e
reduzindo a pressdo do sangue. As pessoas capazes de se divertir e rir sio mais saudaveis e
tem mais facilidades de sair de situacdes de estresse. Quando esses hormoOnios sdo
encontrados em excesso, eles podem enfraquecer as defesas do organismo, elevar a pressao
arterial e, além disso, podem estar criando condicdes para o desenvolvimento de infec¢des e

A
doencas cardiacas".

* baseado no site http://gballone.sites.uol.com.br/psicossomatica/nomhumor.html
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Como ja foi citado, o riso fortifica o sistema imunoldgico, estimula funcdes
cardiovasculares e libera endorfinas, substincias que aliviam a dor. Quando rimos, estamos
nao sé melhorando no aspecto emocional, mas também no fisico, mental e espiritual. O riso
atinge de diferentes maneiras as diferentes partes do corpo. No coracdo, acelera o ritmo
cardiaco, podendo chegar a 120 batimentos por minuto, com isso o sangue circula melhor e
ocorre um aumento significativo na oxigenacao das células, tecidos e 6rgaos. Nos pulmdes, a
respiracdo acelera e com isso tem uma maior absor¢ao de oxigénio pelos pulmdes. Com essa
maior ventilagao pulmonar, se elimina o excesso de diéxido de carbono e vapores residuais, o
que promove uma limpeza. A continuidade da pritica de rir resulta num aumento da
tonicidade pulmonar. Nos vasos sanguineos, devido a aceleracdo do ritmo cardiaco, mais
sangue ¢ bombeado e com isso os vasos sanguineos sao dilatados, causando uma redugio na
pressao arterial. Os musculos abdominais, por serem os mais usados durante uma gargalhada
acabam por massagear todo o sistema gastrintestinal, isso causa uma melhora na digestdo e
nos O0rgdos excretores. No sistema imunoldgico, os niveis de hormdnio do estresse baixam, ha
menos cortisol e adrenalina circulando no organismo e com isso o sistema imunoldgico passa

a ser fortalecido’.

> baseado no site http://www.ondeir.rec.br/saude/av14.asp
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3 A UTILIZACAO DO HUMOR COMO TERAPIA ALTERNATIVA

3.1 HISTORIA

A Terapia do Riso ja era praticada mesmo antes da utilizacdo desse nome fantasia.
Hipdcrates, considerado o pai da medicina, durante o século IV a. C ja utilizava animacgdes e
brincadeiras na recuperacdo de pacientes. Gragas a sua teoria, a influéncia dos afetos sobre o
organismo foi incorporada a medicina ja no inicio do séc. XII. Darwin, em seus estudos dos
movimentos expressivos da comunicacdo ndo-verbal, assinalou que o sorriso € 0 riso sao
movimentos expressivos inatos e universais. J4 Freud, em A graca e suas relacoes com o
inconsciente (1916), afirmava que a cena coOmica e o riso decorrente da mesma melhoravam a

saude fisica e mental (apud Lambert, 1999).

3.2 0 QUE E A TERAPIA DO RISO

Segundo Eduardo Lambert em entrevista concedida a Angelo Medina °, a terapia do
riso ou risoterapia € um método terapéutico que foi propagado por Patch Adams que desde a
sua época de estudante ja implantava este método em hospitais e escolas. Essa terapia surgiu a
partir de suas observagdes que constatavam o baixo estado de alegria e de humor em seus
pacientes. Entdo, resolveu introduzir a terapia do riso, ou seja, um descondicionamento de
atitudes e hébitos perniciosos arraigados na personalidade para viver com amor e felicidade;
envolvendo auto-estima, amor préprio € o bom humor. Essa “arte de cuidar” de Adams
consiste na utilizacdo de jogos e brincadeiras como recurso terapéutico no ambiente
hospitalar.

A Risoterapia ou a Terapia do Riso, como é mais conhecida atualmente, é considerada
por Lambert (1999) uma terapia bilateral, isto porque envolve a comunica¢do ndo s6 consigo
mesmo, mas também com o outro. Ela é benéfica para quem sorri e para quem recebe o
SOTTiSO.

E Lambert também destaca que o uso dessa terapia ndo requer custo, ou seja, é de

graca e que também pode ser praticada por qualquer pessoa independente de idade ou de sexo.

® Ver site da Vya Estelar - http://www1.uol.com.br/vyaestelar/vya_estela60.htm
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A expressdo demonstrada quando estamos alegres ou quando sorrimos tem um carater
terapéutico que € despertado, primeiramente, em quem sorri € depois nos outros -para quem
se sorri. Isso ocorre principalmente quando a pessoa para quem se sorri necessita de um pouco
de otimismo, de bom-humor e de satde, que € o caso das pessoas que se encontram internadas
em hospitais, independente de quanto tempo isso dure (Lambert, 1999).

Segundo o mesmo autor, para que se consiga o relaxamento e seja exercido seu efeito
terapéutico, 0 riso € 0 sorriso precisam ser positivos, verdadeiros, espontaneos, alegres, que

contagiem verdadeiramente a sensacdo de bem-estar.

3.3 O Estudo do Riso

O riso utilizado como agente de cura € objeto de trabalho e principalmente de pesquisa
de muitos outros profissionais espalhados pelo mundo. Frans Alexander (apud Lambert, 1999)
do Instituto de Psicandlise de Chicago, teve como resultado de suas pesquisas em 1987 o
seguinte: “o cardter liberador do riso € um meio de se extravasar as tensoes e de se evitar as
doencas psicossomadticas” (p.13). Assim como em Chicago, uma pesquisa realizada na
Alemanha pelo Departamento de Psicologia de Dusseldorf comprovou o beneficio do riso

dizendo que “rir € tdo bom para o organismo quanto praticar esportes” (p.13).
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4 PATCH ADAMS E OS DOUTORES DA ALEGRIA

4.1 O DESPERTAR PELO CUIDADO

Segundo Adams & Mylander (2002), o médico norte-americano Hunter Adams, mais
conhecido como Patch Adams, nomeado assim por seu colega no sanatério, descobriu seu
interesse pela medicina ainda jovem. Quando tinha nove anos, Patch perdeu seu pai que era
oficial do exército, seu pai sofria de tensdo pds-traumdtica e morreu de repente com um
ataque do coracgdo. Patch, sua mae e seu irmao foram morar com uma tia € um tio — este que
virou seu segundo “pai”. Apds ter perdido sua namorada e seu pai substituto ter se suicidado,
Patch ficou diariamente obcecado pelo suicidio — chegando até a tomar enormes quantidades
de aspirinas achando que isso o levaria a morte. Apds isso, pediu a mae dele para ser
internado em uma clinica psiquidtrica onde permaneceu por duas semanas. Para ele esse
tempo dentro da clinica foi decisivo para sua vida, e deixou bem claro que as pessoas que
mais ajudaram em sua melhora ndo foram os médicos e sim a prépria familia e amigos,
inclusive os feitos na propria clinica. Com seu colega de quarto Rudy, Patch pode observar
que ninguém o visitava e com isso pode perceber o quanto a soliddo e a falta de amor
afetavam as pessoas. Assim Adams percebeu o quanto era amado pela familia e amigos que
visitavam-no e decidiu que precisava ser aberto para receber amor. Durante a sua estadia na
clinica Patch observou que a melhor maneira de esquecer seus préprios problemas é cuidando
do préximo e melhor ainda se isso for feito com amor e muito bom humor. Depois de dez a
doze dias Patch disse a made dele que ja poderia sair, pois j4 estava bem. A mae nunca
acreditou que Patch precisasse de um sanatério. O psiquiatra achou que Adams precisava
permanecer mais tempo no sanatério, mas ele quis partir, e partiu contra o conselho médico.

A escolha pelo curso de medicina foi motivada porque ele queria entender como eram
oferecidos os cuidados de saude a outros seres humanos, ele buscava entender como as
pessoas cuidavam de outras. Logo depois de sair da clinica, Adams comega a cursar a
faculdade de medicina na Virginia Medical University, onde se torna conhecido pelo seu
comportamento excessivamente feliz e apaixonado por seus pacientes, por esse mesmo
motivo ele torna-se alvo de criticas por parte de seus professores. No dltimo ano, Adams
comegou a fazer criticas em voz alta e isso passou a ser visto como uma ameaca para a escola.
Ele teve uma briga com um decano assistente que ameagou que ele nao se formaria e escreveu

num memorando como justificativa o fato de ser “excessivamente alegre”.
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Ao término de sua faculdade em 1971, o médico alugou uma casa de trés ou quatro
quartos em Virginia nos EUA que se tornou o Instituto Gesundheit que, segundo Adams &
Mylander (2002), significa em tradugao literal “boa saide”. Nessa casa moravam seus amigos
estudantes de medicina, suas esposas e filhos e também ficavam hospedados pacientes
internados. Seu projeto baseava-se em ter um local para atender pacientes sem distincdo de
cor, raga, idade etc. Ele queria que a medicina deixasse de ser vista como um negdcio, por
isso todo atendimento feito era gratuito, ou seja, sem qualquer cobranca financeira.

Ja com os Doutores da Alegria, tudo comecou em 1986 no Columbia Presbyterian
Hospital de Nova York, o ator, co-fundador e diretor artistico do Big Apple Circus de Nova
York (uma das maiores organizagdes culturais sem fins lucrativos dessa cidade), Michael
Christensen, apresentou o “dia do Coragdo”. Esse evento celebrou a recuperagao das criangas
que passaram pela cardiologia pedidtrica. Michael parodiou rotinas médicas fazendo
transfusdo de milk-shake, transplante de nariz vermelho e fez bolhas de sabdao com um
estetoscopio, como era de se imaginar conquistou o coracdo do publico. Esse novo trabalho
teve resultados tdo positivos que passou a ser implantado em 17 dos mais importantes
hospitais americanos.

O Big Apple Circus deu origem ao Clown Care Unit que conta hoje com artistas
treinados para levar alegria a criancas internadas de hospitais de Nova lorque, Boston,
Washington e Seattle. Contagiados pelo programa, artistas que trabalharam com esse grupo
nos Estados Unidos criaram programas irmaos na Franca e na Alemanha.

Ja no Brasil, um programa similar teve inicio com Wellington Nogueira. Em 1991,
depois de trabalhar como ator durante nove anos, Wellington Nogueira retorna ao Brasil com
o sonho de fundar aqui os Doutores da Alegria. Nogueira enfrentou dificuldades, e
principalmente, porque colocar um palhaco dentro de um ambiente hospitalar no Brasil era
algo totalmente novo. Em maio desse mesmo ano o Hospital e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes, um hospital publico de Sdo Paulo, passando por um processo de reformulacio e
modernizacdo dos conceitos e qualidade no atendimento aos seus pacientes, comprometeu-se
com a causa da humanizacdo hospitalar, acompanhando uma tendéncia amplamente
disseminada entre hospitais americanos e europeus, percebendo assim que um paciente feliz
tem pré-disposi¢ao para a cura. Em setembro de 1991, numa iniciativa pioneira do hospital,
em parceria com Nogueira, teve inicio o programa brasileiro, batizado com o nome de
“Doutores da Alegria”, oficialmente afiliado a Clown Care Unit do Big Apple Circus

(Masetti, 2003; site oficial dos Doutores da Alegria).
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Os Doutores da Alegria ¢ uma organizagdo artistica que leva artistas de teatro e das
ruas para atuar dentro dos hospitais. Quando o grupo comecou o trabalho, a figura do palhaco
no hospital era algo bastante incomum e justamente por isso tiveram dificuldades.

O inicio aparentemente diferente dos dois grupos esconde uma semelhanga que chama
bastante a atencdo: as dificuldades enfrentadas por querer levar o bom humor para dentro dos
hospitais. Assim como Patch Adams foi criticado pelo seu humor excessivo e sua forte
ligacdo com os pacientes, os Doutores também tiveram que encarar um modelo biomédico
resistente a novas praticas no hospital. Patch resolveu criar seu proprio instituto, ndo sé pelo
problema das criticas, mas também por outros objetivos como sua visdo anticapitalista. Os
Doutores pelo ndo uso terapéutico de sua arte conseguiram ganhar um pequeno espago nos

hospitais.

4.2 0 TRABALHO

Patch Adams & Mylander (2002), tratam de sua terapia ndo como terapia do riso como
¢ bastante conhecida e empregada por ele, mas trata de Terapia do Amor. Pois segundo eles
nao € sé utilizado o bom humor em seu trabalho, mas também cumplicidade, compaixdo e
envolvimento. Seu trabalho tem muito em comum com o trabalho que o Conselho Federal de
Enfermagem defende hd vérios anos. E ele ainda completa que a sua terapia foi totalmente
inspirada na Enfermagem. Para Patch, curar ndo € apenas receitar medicamentos ou terapias,
mas também trabalhar com o doente, compartilhar com ele o espirito de alegria e cooperagao.
O que Patch quer € substituir a hierarquia existente, baseada na titulacdo, para poder ter um
grupo de profissionais de saide — médicos e enfermeiras — trabalhando com um espirito de
grupo e com gentileza. Como Patch disse em sua entrevista para a TV Cultura, o médico, o
faxineiro e outros profissionais do hospital deveriam ter o mesmo saldrio.

Patch Adams é muito mais conhecido atualmente pela imagem de Robin Williams que
atuou em seu filme “Patch Adams — O Amor é Contagioso” e o tornou famoso. Patch teve que
se render a midia para poder divulgar seu instituto e com isso arrecadar fundos para continuar
seu trabalho. No entanto, como o préprio Adams criticou em sua entrevista ao programa Roda
Viva da TV Cultura (05/11/2007), o filme fugiu bastante da realidade por ter um objetivo
comercial.

Muitas pessoas que s6 o conhecem através do filme acham que seu trabalho s6
acontece nos hospitais e se limita a visitar pacientes internados vestindo sua roupa de palhago.

Apenas aqueles que leram seu livro Adams & Mylander (2002) ou puderam ter algum contato
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com suas palestras e entrevistas, sdo capazes de entender o verdadeiro trabalho de Adams,
seja como palhaco, mas principalmente como ativista politico. Somente em suas entrevistas e
palestras Patch consegue se mostrar de verdade, ja que a midia prefere “suavizar” seu trabalho
por se tratar de temas muito polémicos.

Para Adams, compaixao, envolvimento, empatia € humor devem ter tanta importancia
quanto medicamentos e avangos tecnoldgicos. Atualmente o principal objetivo de Adams é
mudar o mundo por meio da generosidade e do amor, ele e seu grupo de palhagos viajam pelo
mundo inteiro para dareas criticas de guerra, miséria, epidemias para mostrar suas idéias
antiglobalizacdo e anticapitalistas, e espalhar alegria que segundo ele é a melhor maneira de
prevenir e tratar muitas doencas. Patch Adams e seu grupo ja viajaram para a China, Italia,
Tibet, Argentina, Camboja, Russia, Afeganistdao, Bésnia, entre outros lugares, coerentes com
a suas idéias (Adams, 1999; Adams & Mylander, 2002; Entrevista de Patch a TV Cultura)

Vale lembrar que Patch esteve no Brasil apresentando suas palestras em Sao Paulo e
Rio de Janeiro no més de setembro de 2007.

Segundo Masetti (1998) (apud Masetti, 2003, p.35) do grupo dos Doutores da Alegria:

“Um palhago e uma crianca se encontram. O cendrio que os envolve é pintado de
branco e azul. Nele ha aparelhos computadorizados e luzes que piscam, ligadas a um
incontdvel nimero de fios que ddo ritmo ao andar das pessoas que ali trabalham. O
espago da cama da crianga delimita esse encontro. Envolta pelos lengdis arrumados e
dentro das grades que a protegem, a crianca enfrenta um desafio: viver. Ele estd
sendo cumprido ao ritmo dos aparelhos, na velocidade dos homens e dentro do
mistério que habita seu pequeno corpo. O palhaco cré na forca desse encontro.
Acredita que brincar é a melhor forma de encontro e que estes ndo t€m tempo
definido para acontecer; dependem da intensidade dos olhares e da permissdo para o
jogo. E aqui o jogo ja comecou e nele € dificil dizer quem brinca com quem. Tao
intenso que brincar, nesse encontro, é sindnimo de viver”.

O trabalho dos Doutores da Alegria consiste em visitar criangcas e adolescentes
hospitalizados de 0 a 21 anos, independente da gravidade do motivo de internagcdo. Deve ser
lembrado que a faixa de idade do adolescente foi estendida pelo Estatuto da crianca e do
adolescente de 17 anos e 11 meses para 21 anos. Sao hospitais publicos e pedidtricos com no
minimo trinta leitos pediatricos em funcionamento.

Eles priorizam hospitais que possuem grande quantidade de profissionais em
formacdo, que estdo estagiando e ainda na faculdade. Eles vao até as unidades duas vezes por
semana e seis horas por dia durante 11 meses do ano, levando a linguagem do palhaco como
forma de expressdo. Sao atores profissionais que vao fantasiados de palhacos e com um jaleco
de médico e fazem consultas besterologicas com as criangas. Eles pegam a rotina médica e a
adaptam para a linguagem do palhaco, ou seja, um palhago que finge que é médico para tratar

as criancas.
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Os palhagos ndo s6 brincam com as criangas, mas também conversam, mas iSso varia
muito de crianga para crianga. Quem também interage muito bem com os palhacos sdo os
responsaveis que além de conversar também brincam, tudo em uma linguagem descontraida.
Os Doutores visitam sempre as criangas acompanhadas de seus responsaveis pelas criancas e
evitam entrar nos leitos onde as criancas estdo desacompanhadas por ndo saber se a crianca
tem medo e para evitar que tenham qualquer reagdo negativa.

Os Doutores levam a figura do palhaco vestido de médico e realizam suas “consultas”
duas vezes por semana, interagindo com as criangas que Sao seus pacientes € com Sseus
responsdveis e profissionais de saide. Muitas criangas viram um palhaco pela primeira vez
com a presenca dos Doutores. Quando uma crianga sorri a partir de um encontro com o
palhaco, significa que ela conseguiu transformar o seu sofrimento e suas dificuldades em
alegria (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

A escolha do palhaco como personagem para esse trabalho veio por ser uma figura
muito conhecida por todos, e que consegue permissdo para entrar aonde quer e dizer o que
quer, justamente por ndo ter a menor credibilidade. Com isso os Doutores pegam o poder
maximo do hospital, isto é, o médico, e colocam o jaleco branco. Assim eles agem como se
pegassem o poder dele para poder trabalhar da maneira que acreditam ser boa para aquele
ambiente. Podendo também subverter a relacdo de hierarquia que existe dentro dos hospitais.
Outro ponto importante é que dessa maneira eles passam a ter um tipo de relagdo com a
crianga, com seus responsaveis e profissionais de saide que o médico tem, de ser escutado, e
que o palhaco por estar vestido como ele passa a ter também (Entrevista realizada com
Doutores da Alegria).

Os Doutores da Alegria acreditam que essa figura do palhaco, de fracassado, faz com
que ele possa ser uma espécie de “vélvula de escape” para as criangas, € isso € um ponto
muito importante no trabalho deles. O fato das criancas poderem dizer “ndo” aos palhacos e
eles irem embora e voltar num outro momento, ou de deixar que os Doutores fagcam o que a
criangca quer, justamente por ser um profissional diferente, cria um laco de confianca entre
eles. Com essa idéia a figura do “besterologista” aponta um caminho de brincadeira com o
objetivo de que a crianga saia da sua condi¢ao de “paciente”, de passiva e passe a construir
algo junto como eles (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

Os Doutores tem o interesse de impregnar essa filosofia, pois acreditam na
importancia do relacionamento entre o médico e o paciente, principalmente porque essa figura
ficou um pouco fria e bastante criticada atualmente. Esses profissionais que antigamente

apresentavam uma resisténcia ao trabalho dos Doutores da Alegria dentro do hospital, criaram
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um departamento. Assim como existem os departamentos de psicologia, de pediatria, agora
tem também o departamento dos Doutores da Alegria, ai estd a importancia de nao entrar no
hospital de qualquer maneira e sim interagir com esses profissionais. Os besterologistas
buscam rever a hierarquia do hospital, tentam rever a maneira de se relacionar com o paciente
(Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

Masetti (2003) diz que a maior contribuicdo dos Doutores da Alegria talvez seja tocar
a medicina atual, ndo como uma critica, mas como atrair os profissionais de satude a se ligar a
algo que a alma humana necessita: a atengao.

Os Doutores da Alegria fazem com que as equipes de profissionais muitas vezes facam
uma reflexdo sobre as suas préprias relacdes profissionais. Muitos profissionais da drea
acabam por manifestar o desejo de ter as habilidades que os palhacos tém, ja outros lamentam
ndo ter espaco para exercer as habilidades artisticas que possuem dentro do hospital. Assim o
palhaco estimula a vontade dos profissionais de se relacionar com toda a sua poténcia.

O teatro utilizado dentro do hospital ndo € o0 mesmo que os atores utilizam nos palcos,
os palhacos fazem o uso de um teatro adaptado. O motivo pelo qual o teatro sofreu as
adequacdes para entrar num hospital foi justamente a diferenca entre esses dois “espetaculos”.
Quando se entra em palco, o artista estd a uma determinada distancia de seus telespectadores e
se apresenta para muitas pessoas, ja no hospital, ele estd bem proximo e se apresenta somente
para uma pessoa de cada vez. Outra grande diferenca ¢ o ambiente, quando se faz uma peca
teatral, as pessoas pagam para ir ao espetdculo, ja os Doutores da Alegria entram no ambiente
hospitalar desse paciente sem nenhuma cobranga (entrevista realizada com os Doutores da
Alegria).

Os Doutores utilizam em sua atuagdo a transformagdo de algum acontecimento
aparentemente negativo em objeto de trabalho para poder levar ao riso ou atingir outro
patamar emocional. Algumas a¢des sdo incorporadas no trabalho e transformadas em poténcia
através da acdo como, por exemplo, o palhago levar um tombo ou ouvir um “ndo” por parte da
crianca.

Uma condicdo bastante importante para que os Doutores entrem no hospital € que,
antes de tudo, eles percebam que o ambiente tem uma filosofia e um corpo clinico que é capaz
de absorver a pratica do grupo. Eles ndo t€ém o objetivo de criar um departamento que trabalha
no hospital, eles querem acima de tudo, trabalhar em parceria com os profissionais de sadde.
Esse critério faz com que antes de se instalar no hospital, os Doutores da Alegria tenham um
longo processo com palestras e conversas com as equipes médicas, para que possam virar

parceiros, pois assim como os médicos e enfermeiros, eles também tem como objetivo a
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promocao da saude. Outra condi¢cdo importante é que o hordrio de visita dos palhacos ja € pré-
estabelecido, ou seja, os palhagcos ndo entram quando um profissional de sadde estd com a
crianc¢a ou dando uma medicagdo e vice-versa. Eles respeitam um ao outro e quando um esta
com a crianca o outro aguarda até que possa entrar (Entrevista realizada com os Doutores da
Alegria).

A visita dos palhacos ndo € didria porque o hospital € um ambiente bastante insalubre,
ou seja, ttm um tempo de estar 14 dentro para continuar sauddveis, para se estar bem e
continuar fazendo um trabalho de qualidade. Um dos grandes problemas hoje é a carga
horéria do profissional de saide que por passar muito tempo dentro do hospital acaba tendo
problemas sérios como depressdo, por exemplo. Para que isso nao ocorresse com os doutores,
eles fizeram um estudo do tempo que eles podiam permanecer no hospital e continuar levando
alegria e nao se transformar em um profissional burocrata. Como resultado dessa pesquisa
eles decidiram que deveriam trabalhar duas vezes por semana, no maximo trés, caso tivessem
que substituir algum outro palhaco (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

As criangas deixam bem claro a vontade e o desejo de rever os Doutores. Assim as
criangas saem da sua passividade, passam a ter expectativa, a ter um objetivo durante a
situacdo de sua doencga — elas saem da sua passividade. E observam que os pacientes que tem
um objetivo de vida apresentam melhores indices de recuperacao fisica (Masetti, 2003).

ApOs as idas aos leitos os Doutores sempre deixam um nariz de palhago ou adesivos
coloridos — algo como lembranca. Isso serve para que as criangas relembrem daquele
momento e para que possam se motivar a melhorar, que lembrem que mesmo estando doentes
e na auséncia do palhaco ainda podem acreditar na sua capacidade de brincar (Masetti, 2003).

Um dos fatores de sucesso mais evidente nos Doutores € a utilizagdo do bom humor e
da brincadeira como forma de comunica¢do — como recurso na linguagem de contato. Uma
crenga muito importante do que acontece no hospital é que por mais grave que seja o caso da
crianga, continua a existir ali uma vontade de brincar. O trabalho do palhago nesses casos €
aceitar os resultados apresentados sem julgar valores, mas com um desfecho possivel
(Masetti, 2003).

Um dos dados do livro de balango dos Doutores da Alegria € o total de visitas no
Brasil em 2006, que foi de 64.545 e o total de visitas a criangas hospitalizadas desde a sua
fundacdo (1991-2006) que foi de 472.222.

Um dos fatos mais importantes no trabalho dos Doutores é a capacidade de olhar.
Segundo a entrevistada dos Doutores da Alegria, a grande dificuldade quando um artista entra

para o treinamento dos Doutores € justamente essa capacidade de olhar e de poder se



24

relacionar com o que acontece naquele momento presente. Eles buscam construir através do
olhar, onde a crianga aponta como necessidade, e € ai onde eles atuam e isso coloca, tanto o
palhaco quanto a crianca, em condi¢des de iguais. Os besterologistas ndo estdo 14 para fazer
um show e sim para construir algo a partir da troca de olhares, para colocar a crianga como
potente, ou seja, como ativa, tird-la da sua passividade, o que é um grande diferencial no
trabalho deles (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

Diferente de Patch Adams, os Doutores ndo buscam os efeitos terapéuticos do riso
com esse trabalho, eles tem a preocupacdo de que aquele instante com o paciente seja vivido
verdadeiramente, que seja construido algo naquele momento. Ndo se preocupam se o paciente
continuard internado na outra semana ou ndo, eles querem dar alegria e viver o presente, caso
eles estejam ainda no hospital na outra semana ai serd uma nova consulta. Morgana Masetti
(2003), psicologa que se propOs a estudar o trabalho dos Doutores, fez um estudo que aponta
os caminhos do beneficio dos besterologistas na saude das criancas internadas. Ela assinala
que as criangas passam a aceitar melhor os medicamentos, melhoram seu relacionamento com
os profissionais de saude, se alimentam melhor, e diminuem o seu tempo de internacdo. Por
mais que o objetivo do trabalho dos Doutores da Alegria ndo seja a cura, as pesquisas de
Morgana acabam por apontar esse caminho. No entanto o tnico objetivo dos Doutores € levar
alegria a criangas hospitalizadas juntamente com os pais e profissionais de saude fortalecendo
a linguagem do palhago como forma de expressdo e ndo tem nenhum fim terapéutico. Ainda
deixam bem claro que ndo tem influencia nem de Patch Adams e muito menos da Terapia do
Riso (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

Na entrevista, foi perguntado se os Doutores da Alegria se consideravam profissionais
de saude. A resposta foi que eles se consideram profissionais de saide, se for pelo lado do
trabalho pela promog¢do a saide. No entanto, ha dois problemas que impedem que eles sejam
considerados profissionais desta drea. Um deles € o objetivo de cura e outro a formacao
recebida (Entrevista realizada com os Doutores da Alegria).

Esse é um ponto que merece destaque ja que nao € necessdrio ser um profissional de
saude para poder trabalhar pela promog¢do da saide. Qualquer pessoa € capaz de promover a
saude sendo ela profissional dessa drea ou nao.

Existe um desconhecimento do processo de formacao e desenvolvimento do artista por
parte da sociedade. Existe também um esquecimento de que ele estuda e se forma para essa
pratica assim como qualquer outro profissional. Essa ndo crenca na capacidade do trabalho
desenvolvido pelos artistas (palhacos), surge como um desabafo na entrevista realizada com

os Doutores.
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O trabalho dos Doutores da Alegria tem entrada garantida nos hospitais onde trabalha
gracas ao seu cardter ndo terapéutico. No entanto, s@o justamente esses efeitos terapéuticos
que acabam por garantir a sobrevivéncia do trabalho.

Os atores do grupo trabalham com um conceito do filésofo Espinosa, que diz que a
alegria é resultado de uma comunica¢cdo bem estabelecida. O palhago passa a fortalecer a
poténcia da crianca e se fortalece também, entdo eles passam a compartilhar com a crianga,
seja a alegria ou a dor, como também acontece.

O modelo biomédico atualmente implantado e a constante mecaniza¢do da medicina
sdo dois dos piores problemas que afetam a relagdo médico-paciente. Assim como Patch
Adams, os Doutores da Alegria buscam também uma maior integragdo dos profissionais de
saide com seus pacientes, uma alteracdo naquilo que vem da formacdo dos préprios
profissionais. Ambos buscam com seu trabalho, tocar os profissionais e a maneira com que
trabalham. Muitas semelhangas chamam a aten¢do no trabalho desses dois grupos. Entre elas
podemos apontar o uso da figura do palhaco, que no caso dos Doutores foi algo
propositalmente escolhido para facilitar a entrada nos hospitais e ja com Patch € muito mais
pelo lado da figura engracada e que provoca risos nas pessoas. E muito importante destacar
também que os dois grupos tém como foco “atingir” a hierarquia existente no hospital a fim
de influenciar e mudar a maneira como os profissionais se relacionam com seus pacientes e
colegas de trabalho.

Ja as diferencas entre os dois grupos s@o bem maiores. Os Doutores somente atuam
em hospitais e da rede publica enquanto Patch nao leva o seu trabalho somente para dentro de
hospitais, ele tem o seu proprio instituto, o Instituto Gesundheit onde aplica a medicina que
acha correta. Mas atualmente, Patch atua muito mais como ativista politico que procura
difundir suas idéias anticapitalistas e anti-globalizantes pelo mundo, ele busca implementar
uma nova forma de cuidar viajando por lugares de pobreza, prisdo, guerra para oferecer-lhes
compaixao € amor.

Patch é contra o afastamento ético, por medo da transferéncia’, segundo ele, os
profissionais de saide devem interagir e tratar com mais carinho seus pacientes. Outra
diferenca é que os Doutores fazem o uso do teatro em seu trabalho, se apresentam como um
personagem. Ja Patch se apresenta sendo ele mesmo por mais que esteja fantasiado de

palhaco, ele conversa com seus pacientes, cOmo pessoa, € N30 como um personagem.

" Deslocamento do afeto de uma pessoa ou uma idéia para a outra; em psicanalise, geralmente se aplica a
projecdo de sentimentos, pensamentos e desejos para o analista, que passou a representar alguma pessoa do
passado do paciente. (Stedman, 1996)
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A diferenca também pode ser vista com os pacientes, enquanto os Doutores da Alegria
se restringem ao grupo de criancas e adolescentes, Adams nao faz restri¢cdes de idade. A visdao
dos dois trabalhos também ¢ diferente, os Doutores ndo tem fins terapéuticos com esses
trabalhos, ndo procuram um beneficio na satide, por mais que o acompanhamento de Masetti
(2003) aponte para os impactos positivos na saide dos pacientes. Patch Adams acredita no
poder que a alegria e o amor tem sobre a sauide e talvez esteja justamente af a sua dificuldade
de levar esse trabalho para dentro dos hospitais e de ser aceito pelo modelo biomédico. No
entanto, os proprios Doutores da Alegria sabem que por mais que nao busquem beneficios na
saude de seus pacientes sdo justamente esses beneficios que permite que o grupo continue
com esse projeto.

Um aspecto bastante importante € a separacdo do trabalho dos Doutores com os
profissionais de saide dentro do hospital, eles jamais trabalham juntos, enquanto que &
justamente isso que o Patch busca, formar profissionais de saide com uma melhor relagdao
entre seus pacientes, ou seja, um profissional preparado para dar alegria, amor,
companheirismo e compaixdo a seus pacientes. Para Adams o bom humor é somente o
contexto para seu trabalho, enquanto que para os Doutores ele ¢ a forma de comunicagdo, a
base para se estabelecer uma relacao.

Outro tépico importante € a capacidade de olhar dos Doutores que segundo eles € o
mais importante nas visitas, enquanto que para Patch o mais importante € tocar o paciente,
fazer uma massagem, ouvir, fazer com que ele sinta uma relagcdo de amizade, Mas na
entrevista que Patch deu a TV Cultura (2007), ele enfatiza também a importancia do olhar e

de estabelecer uma relacdo com o paciente.

4.3 A FORMACAO

Para fazer parte do elenco dos Doutores da Alegria € necessério ser ator profissional,
ou seja, formado em artes cénicas e com especializacdio na mdscara do palhaco. A
organizacdo nao oferece formacgao do palhaco. O candidato selecionado faz um treinamento
através de duas oficinas e depois ele vai para o hospital com um palhaco antigo, isto €, um
palhaco que ja trabalha no grupo. Durante os trés primeiros meses os palhagos recebem aulas
dos principios do trabalho no hospital, como trabalhar com o corpo no espago, a maneira de se
relacionar e como adequar o trabalho do palco para o hospital. Feito isso, eles fazem uma
avaliacdo para ver como estd o trabalho do candidato, se estiver bom ele continua, caso nio se

der bem ele sai. O treinamento do palhaco dura um ano, mas sé se considera que o palhago
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estd com o trabalho firme depois de trés anos. Depois que o palhago entra para a organizagdo
ele passa a trabalhar em trio, dois palhagos novos trabalhando com um j4 antigo. Apds um ano
atuando com outros palhagos ele desenvolve um trabalho artistico, durante 11 meses, dentro
de um hospital com um foco especifico, por exemplo, atuando na musica, na palhacaria
classica, entre outros. Esse trabalho artistico muda com o tempo. Os Doutores da Alegria
recebem remuneracgdo e parte do que recebem € investido individualmente para ter um melhor
preparo para esse trabalho, por exemplo, investem em aulas de musica (Entrevista realizada
com os Doutores da Alegria).

Ja no Instituto Gesundheit, criado por Patch Adams, trabalham voluntarios de vérias
areas, desde jardineiros e cozinheiras até médicos, que sdo os que proporcionam os devidos
cuidados aos pacientes gratuitamente. O Instituto recebe voluntdrios para trabalhar em
diversas areas, mas também recebe muitos estudantes e médicos ja formados com interesse
em sua pratica. E um lugar de referéncia para profissionais da medicina e de voluntérios de
todo o mundo, que apresentam interesse nessa metodologia, e com isso ajudam a espalhar
essa nova pratica da medicina. Portanto, para trabalhar com Patch Adams, seja em seu
instituto ou viajar com ele para dreas que necessitem de suas visitas, ndo é preciso ter
nenhuma formacdo especifica, limite de idade e muito menos experiéncia. Todos os que
trabalham com ele s@o voluntérios. Patch, inclusive, divulga no site 8 de seu instituto, editais
para convocac¢do de voluntérios para as viagens pelo mundo.

Essa diferenca mostra que Patch ndo quer somente interferir no modelo biomédico e se
preocupa muito mais em difundir suas idéias e espalhar o seu amor e sua alegria pelo mundo
juntamente com seus voluntdrios. Nesse aspecto podemos observar que os Doutores da
Alegria sdo muito bem preparados para todo o trabalho que vao realizar e assim nio correm o
risco de entrar no hospital sem ter conhecimento da filosofia existente nesse ambiente.
Enquanto para as atividades de Patch ndo se cobra tanto conhecimento ja que nao se aplica no

mesmo ambiente.
4.4 FINANCIAMENTO
O grupo Doutores da Alegria é financiado pela Lei de Incentivo a Cultura do

Ministério da Cultura do Brasil onde pessoas fisicas ou juridicas revertem parte do imposto

cobrado pelo governo para o grupo. Isso funciona como um patrocinio, além disso, existem

8 http://www.patchadams.org/
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doacgdes de pessoas fisicas através do site, os patrocinadores, parceiros e apoiadores do grupo
e ainda arrecadam recursos com a venda de produtos como blusas, videos, kits, espetaculos e
palestras.

O grupo realiza reunides como se fosse uma prestacdo de contas para mostrar como
estdo usando os recursos. Uma vez ao ano encontram-se todos os palhacos de todos as
unidades dos Doutores espalhados pelo Brasil em um evento chamado “Que palhagada ¢é
essa’. Essa reunido tem o foco mais artistico onde os palhacos apresentam seus espetaculos
para o publico. A cada dois meses as coordenacdes artisticas se encontram em Sao Paulo para
saber como estd andando o trabalho, como estd funcionando a organizacdo, enfim, uma
reunido ligada a parte administrativa. E ainda existem as reunides realizadas as sextas-feiras
pela manha, onde eles conversam sobre o trabalho que fizeram durante a semana € em como
as coisas estao progredindo.

No caso de Adams, ele precisava investir para construir um hospital, e a saida para
arrecadar isso foi a midia. A principio ele temeu, pois a midia sempre faz andlise muito
superficial e temeu que tudo fosse modificado pelo seu lado comercial. O primeiro artigo
sobre o instituto saiu em 1983 e alguns meses depois tomou a primeira pagina de uma revista.
Em 1998, surgiu o filme “Patch Adams — O Amor é Contagioso” e com isso o Instituto
Gesundheit ganhou as doacdes de que tanto precisava. Depois ele passou a fazer palestras que

também ajudaram muito para essa arrecadacao.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa mostrou os beneficios que o bom humor pode trazer a pacientes internados,
e inclusive o quanto melhora a relagdo entre médico e paciente quantos estes se comunicam.
O uso do bom humor na medicina atual ¢ uma pritica em expansdo, que ndo busca agdao
terapéutica, mas contraditoriamente, € justamente por causa de seus efeitos terapéuticos que
podem permanecer no ambiente hospitalar, aparentemente, sem afetar o modelo biomédico
tao resistente a mudancas.

O bom humor utilizado como terapia alternativa e sendo implementado nos hospitais
como complemento a medicina biomédica, além de melhorar a relacdo médico-paciente,
poderia também estabelecer uma melhora na recuperagdo dos pacientes como foi apontado no
trabalho.

As vantagens de se utilizar esse tipo de terapia estd justamente no seu baixo custo e
por ser de facil implementacdo, podendo ainda ser utilizada dentro de hospitais, o que a torna
diferente de outras préticas alternativas.

O uso do bom humor ndo tem somente vantagens, mas também limitacdes para ser
aplicado. A utilizacdo do bom humor ndo substitui o tratamento médico, bem como outras
medicinas alternativas, devendo assim ser utilizada como forma complementar. Outro limite é
a dificuldade da formacgdo dos profissionais aptos para esse tipo de trabalho que requer muita
dedicacdo e estudo e nao somente a entrada no hospital de qualquer maneira, dificuldade
enfrentada pelos Doutores da Alegria. Enquanto que para Patch Adams, a grande dificuldade
estd em conseguir voluntdrios com compromisso politico aliado a uma forte relacio com os
pacientes. A barreira imposta pelo modelo biomédico para a aceitacdo dos efeitos terapéuticos
do riso e a pratica do mesmo dentro dos hospitais é mais uma das limitagdes existentes.

A humanizacdo tem sido tema de muitas reflexdes atualmente. A necessidade de um
modelo biomédico que volte a entender o paciente como pessoa € nao como leito ¢ uma
constante discussdo na drea médica e um tema de muita polémica. Nao s6 Patch e os Doutores
da Alegria t€m esse objetivo de tocar as pessoas da drea médica e fazé-las pensar nesse
problema. Muitos profissionais da prépria area se colocam a favor dessa humanizagao, mas
talvez por medo de perder seus empregos ou por ndo acreditar que um modelo biomédico tdo
resistente possa ceder a integracdo de terapias alternativas, deixam de “lutar” pela causa.

Reflexdes semelhantes também foram apontadas e problematizadas por Campos
(2003) por ocasido do 1° Semindrio do Programa Nacional de Humanizag¢ao da Assisténcia

Hospitalar (PNHAH) do Ministério da Saudde, realizado em junho de 2000. O artigo trata as
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determinagdes que caracterizam o mundo humano, as relagdes entre o conhecimento técnico e
ético e sobre a inclusdo da humanizacdo nas praticas clinicas em suas dimensdes
intersubjetivas e éticas. Em 2004, a humanizacao passa a ser o eixo norteador das praticas de
atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS, criando-se assim a Politica Nacional de
Humanizacido — Humaniza SUS.

Merhy (1997) (apud Campos, 2003), defende a necessidade de um profissional dentro
do grupo da drea de saide que possa provocar essa discussdo. Existe a necessidade de ter
alguém disposto a inovar na maneira de cuidar e que seja um profissional influente, para
poder tocar os demais e com isso fazer a humanizagdo tdo desejada. O receio de encarar o
modelo biomédico atualmente implantado ndo pode atrapalhar a vontade e a necessidade de
mudancas para a melhoria dos servicos de saide. Como Merhy nomeia, “trabalho vivo” é o
que a medicina atual necessita, algo inovador, criativo, uma melhora nas condic¢des
atualmente utilizadas, para se deixar de lado o “trabalho morto”, o trabalho que
constantemente € visto e criticado, o trabalho “robotizado” dos profissionais de saude.

Como representantes do “trabalho vivo” citado por Merhy, temos os Doutores da
Alegria que atuam em hospitais publicos do Brasil inovando a arte de cuidar e Patch Adams
que viaja pelo mundo levando essa inovagcdo no cuidado na saide, buscando modificar a
medicina praticada atualmente.

E importante destacar também,que a grande procura por terapias alternativas é
justamente conseqiiéncia da insatisfacdo com a medicina oficial (Masetti, 2003).
Recentemente, o Ministério da Saidde apresentou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, publicada na forma das Portarias Ministeriais n° 971 em
03 de maio de 2006, e n° 1600, de 17 de julho de 2006. Essa politica atende, sobretudo, a
necessidade de se conhecer e apoiar experi€ncias ja desenvolvidas na rede publica como a
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e do Termalismo-
Crenoterapia. O PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS,
principalmente a integralidade da atengdo a saude. Além de ser uma abertura a possibilidades
de acesso a servicos que antes eram restritos a pratica de cunho privado.

O trabalho desenvolvido pelos Doutores da Alegria é mais uma atividade realizada na
rede publica de hospitais em S@o Paulo, Recife, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. No Rio de
Janeiro o grupo visita os seguintes hospitais: Hospital Municipal Jesus, Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ, Hospital Geral de Bonsucesso e Hospital

Universitario Pedro Ernesto da UERJ.
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Considerando essas praticas alternativas agora integradas ao SUS, seria interessante
incluir o uso do bom humor como forma de cuidado na saide como objeto do PNPIC, tendo

em vista que se encaixa em todos os objetivos do programa e por ser ja utilizado na rede

publica apresentando resultados positivos.
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APENDICE A - PROJETO DE MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO

INTRODUCAO

O presente trabalho visa a realizacdo de uma pesquisa em torno do seguinte objeto: A
utilizagdo do bom humor na relacdo com o cuidado na saiide. Trata-se de um trabalho sobre
as diferentes maneiras de utilizar o bom humor, o riso, no ambiente hospitalar, como forma de
cuidado, complementar ao tratamento biomédico, e como meio de aprimoramento na relacao
médico-paciente.

As internacdes sdo sempre motivo de grande tensdo, nao s6 para os proprios pacientes,
mas também para seus familiares. O ambiente hospitalar, frio e impessoal, faz com que a
espera pela alta se torne cada vez mais longa, fazendo com que parecam intermindveis os dias
de internacdo. A simpatia e atencdo de alguns profissionais de satide ndo sdo suficientes para
aliviar a dor e a tristeza desses pacientes.

E justamente nesse momento que qualquer manifestacdo de amor, carinho e atencdo
fazem a diferenca, principalmente se esses vierem acompanhados de alegria e bom humor.
Patch Adams, um médico norte-americano, faz o uso da medicina de uma forma diferente,
proporcionando a seus pacientes momentos agraddveis para que estes pudessem esquecer a
dor e o sofrimento proporcionado por suas doencas. Segundo Adams (1999), ajudar os
enfermos nao € apenas tratar de suas doencas, mas também lhes oferecer humor, compaixao e
amizade.

O interesse pela pesquisa com esse tema, surgiu ao assistir o filme de Patch Adams —
O Amor é Contagioso, quando ainda era crianca. Mesmo ainda muito nova, a maneira
diferenciada como ele tratava seus pacientes me encantava. Além disso, a maneira como o
bom humor se expandia por onde ele passava e em como 0s pacientes respondiam bem a essa
forma de humanizacdo foi algo que me deixou bastante comovida ao rever o filme.

A importancia de Patch Adams e o avanco dos estudos em relacdo aos beneficios que
o riso pode trazer para a saude sdo temas discutidos ainda na medicina atual. Esta medicina,
baseada no modelo biomédico, € resistente a novas praticas que possam auxiliar no processo
de cura.

O trabalho e o conhecimento da Terapia do Riso propagada por Patch Adams sao
muito utilizados e motivo de influéncia para muitos médicos. Atualmente muitos grupos no
Brasil, fazem o uso dessa terapia, inclusive até em ambientes onde ndo se requer uma estadia

muito longa. Um bom exemplo disso € a FisioEdde, uma clinica de fisioterapia que funciona
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no Rio de Janeiro e faz o uso dessa terapia como auxilio em seu trabalho (Jornal Grande
Tijuca - Agosto, 2007).

Porém o riso ndo € s6 utilizado como terapia alternativa. Muitos grupos voluntarios
fazem o uso do riso como uma forma de arte, normalmente artes cénicas, no cuidado e
atencdo a satde dos pacientes, criando assim um laco entre a arte e a ciéncia. Um grupo que
merece destaque e que também serd abordado € o grupo “Doutores da Alegria”. Eles se
vestem de palhagos, assim como Patch Adams, mas véem seu trabalho apenas como um
auxilio para descontrair o tenso ambiente hospitalar e ndo como forma terapéutica.

Muitos autores colocam os Doutores da Alegria como tendo a mesma pratica de Patch
Adams, inclusive Eduardo Lambert (1999) em seu livro A Terapia do Riso — a cura pela
alegria. No entanto com a pesquisa realizada podemos ver que por mais que os dois grupos
utilizem o bom humor no cuidado da sadde, existem muitas diferencgas entre eles que impede
que o consideremos da mesma prética.

Os Doutores da Alegria contam com quatro grupos de palhacos espalhados por Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Recife e o tdltimo grupo acabou de comecar seu trabalho em Belo
Horizonte. O trabalho consiste na ida de uma dupla de palhacos a um dos hospitais
conveniados duas vezes por semana por aproximadamente seis horas. Os artistas se revezam
entre os hospitais a cada seis meses de trabalho,

Segundo Masetti (2003), o nimero de voluntdrios que trabalham nos hospitais
buscando a humanizacdo cresceu muito nesses ultimos tempos e aqueles que fazem o uso da
figura do palhaco para esse tipo de trabalho também. De acordo com uma pesquisa realizada
em 2001 pelo Centro de Estudos dos Doutores da Alegria, sdo mais de 180 grupos
cadastrados trabalhando com a mascara do palhaco.

O uso do bom humor seja a terapia do riso de Patch Adams ou a maneira utilizada
pelos “Doutores da Alegria”, ainda enfrenta barreiras para ser aplicada, mas ultimamente ela
estd sendo mais “bem vista” por profissionais da sadde. Atualmente existem hospitais e
clinicas que fazem o uso dessa pratica e comprovam a melhoria dos pacientes com a terapia.

Portanto, a utilizagdo do bom humor (riso), estd ganhando muito espaco como forma
de medicina humanizada, fortalecendo a relagdo médico-paciente e trazendo mais atencdo e

cuidado aos pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

* Conhecer as aplicagdes do bom humor como forma de cuidado na sadde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer e comparar o uso do bom humor utilizado por Patch Adams e pelos “Doutores da
Alegria” no cuidado dos pacientes.

* Identificar os beneficios e limites da utilizacio do bom humor como terapia na saide do
paciente.

* Analisar a relacdo médico-paciente na perspectiva proposta pelo modelo biomédico e pelo

uso do riso e do bom humor como terapia.
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METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo descritivo qualitativo. Como instrumento de coleta de
dados para os Doutores da Alegria foi utilizada entrevista semi-estruturada. Por dificuldades
no agendamento, apenas foi possivel realizar uma entrevista com a coordenadora artistica dos
Doutores da Alegria, no Rio de Janeiro, a qual atua também como palhaga no grupo.

A entrevista foi gravada e depois transcrita como forma complementar a pesquisa
bibliografica sobre os Doutores da Alegria. No roteiro da entrevista foram abordados temas
como: objetivos do grupo Doutores da Alegria, clientela alvo, metodologia utilizada no
trabalho, diferencas e semelhancas com a metodologia de Patch Adams, dificuldades
encontradas, entre outros temas (ver anexo I — Roteiro de Entrevista).

Ja para a elaboragdo da temdtica de Patch Adams, a Terapia do Riso, foi utilizada
basicamente, pesquisa bibliografica e em forma complementar a entrevista de Patch Adams
exibida pela TV Cultura, no Programa Roda Viva em 05/11/2007.

A andlise de dados foi qualitativa e foram escolhidas como principais categorias de
andlise: o riso e a saude, a relacdo médico paciente, o despertar pelo cuidado, o trabalho de
ambos os grupos, a formacao e o financiamento.

A pesquisa documental foi baseada em livros, revista, jornal, artigos cientificos, sites
da Internet, o filme “Patch Adams — O amor € contagioso” e a entrevista de Patch Adams

realizada na TV Cultura (2007).



38

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Saide Joaquim Venancio/ Fiocruz e foi aprovado em 20 de agosto de 2007.

Foi entregue a entrevistada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
onde consta a finalidade, os objetivos, a metodologia a ser utilizada na pesquisa, bem como os
riscos possiveis. Consta também a liberdade que tem a entrevistada de recusar-se ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma. A entrevistada
assinou o TCLE em duas vias, e lhe foi entregue uma cépia onde consta o nome dos
responsdveis pela pesquisa, enderego, telefone e e-mail para que a entrevistada possa ter
garantia de esclarecimento durante todo o curso da pesquisa.

A pesquisa foi gravada e a entrevistada foi esclarecida que os resultados estardo
disponiveis em meio impresso, na forma de monografia de conclusdo do curso técnico de
Vigilancia Sanitdaria e Saide Ambiental, na biblioteca da Escola Politécnica Joaquim

Venancio/Fiocruz.
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ANEXO A- ROTEIRO DE ENTREVISTA - DOUTORES DA ALEGRIA

1¢ Qual o trabalho que vocés realizam?

2¢ Quais os objetivos do trabalho?

3¢ Onde trabalham? Somente em hospitais?

4¢ Qual a faixa etaria dos pacientes que sao visitados pelo grupo?

5¢ Como os pacientes interagem?

6° Observam algum progresso dos pacientes com as visitas?

7+ Vocés acreditam que o seu trabalho influencia na saide dos pacientes?
8+ Existe alguma integracao com os profissionais da satide do hospital ou do servico de
9saiide onde € realizado o trabalho?

10+ Qual o objetivo dessa integracio arte-ciéncia?

11+ Voceés tém a influéncia de Patch Adams? Ou da Terapia do Riso?

12+ Vocés conversam com as criancas ou simplesmente fazem as brincadeiras?
13« Vocés conversam com o0s responsaveis dos pacientes?

14+ Vocés conversam com os profissionais da satide do hospital?

15« Porque comecaram o projeto?

16 Vocés acham que o trabalho que fazem é uma forma de humanizacao?
17+ Como é a formacao de vocés?

18+ Quanto tempo dura essa formac¢ao?

19+ Qualquer um pode fazer parte da equipe?

20¢ Quais sao os pré-requisitos para trabalhar no grupo?

21° E paga a formacao?

22+ Quem financia o grupo?



ANEXO B - DOUTORES DA ALEGRIA

Os Doutores da Alegria com seu “esparadrapo”.

8

Um dos palhacos do grupo em sua visita.

® http://www.planetaeducacao.com.br/novo/imagens/artigos/editorial/07-04-17_01.jpg
? http://www.materiasespeciais.com.br/saude/doutores3.jpg
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Os Doutores da Alegria chegando em um dos hospitais. !

. . . . 1
Os artistas animando um dos pacientes internados.

10http://www.saude.pe. gov.br/imgNoticias/doutores_outra.jpg

11http://www.j cimagem.com.br/portfolios/grandes/3 AlexandreAdlergrande.jpg
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Patch Adams

aughter is contagious.

ROBIN WILLIAMS

PATCH ADAMS

B ASE 0 N A 'R UE STORY

DECEMBER 25

Robin Williams atuou no filme como Patch
Adams e ainda hoje é conhecido como o
proprio Patch. 12

Patch Adams

"2 http://www.impawards.com/1998/posters/patch_adams_verl.jpg



Patch Adams tratando um paciente adulto com dor.
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Menina visitada pelo Patch Adams e seu grupo em uma drea de miséria
da Argentina.

Um dos palhacos de Patch Adams no encontro com um de seus pacientes.
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O Grupo de Patch Adams em um Hospital do Equador



