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INTRODUCAO

O presente trabalho analisa 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 aprimora-
mento na relacdo médico-paciente.

As internacdes sdo sempre motivo de grande tens@o, ndo sé 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 internacdo. A simpatia e atencéo de alguns profissionais de satde
ndo sao suficientes para aliviar a dor e a tristeza desses pacientes.

E justamente nesse momento que qualquer manifestacéo de amor,
carinho e afencéo 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 esquecam a dor e o sofrimento causados
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por suas doencas. Segundo Adams (1999), ajudar os enfermos néo
é apenas tratar de suas doencas, mas também Ihes oferecer humor,

compaixdo e amizade.

O interesse pelo tema surgiu a partir do filme de “Patch Adams:
O Amor é Contagioso” (UNIVERSAL STUDIOS, 1998). A maneira
diferenciada como ele tratava seus pacientes, a maneira como o
bom humor se expandia por onde ele passava e como os pacientes
respondiam positivamente a essa forma de humanizagdo foram os
incentivos para a realizacdo da pesquisa.

A importéncia de Patch Adams e o avanco dos estudos em relacéo
aos beneficios que o riso pode trazer para a sadde sGo temas discutidos
pela medicina atual que, baseada no modelo biomédico, é ainda
resistente a novas prdticas que possam auxiliar no processo de cura.

O trabalho e o conhecimento da Terapia do Riso propagada por
Patch Adams s@o muito utilizados e motivo de influéncia para muitos
médicos. Atualmente, muitos grupos no Brasil fazem o uso dessa tera-
pia, inclusive em ambientes onde né&o se requer uma estadia muito
longa. Como exemplo, temos algumas clinicas de fisioterapia, no Rio

de Janeiro, que usam a terapia do riso como auxilio ao seu trabalho
(JORNAL GRANDE TIJUCA, 2007).

Porém, o riso ndo é sé utilizado como terapia alternativa. Muitos
grupos voluntdrios fazem o uso do riso como uma forma de arte,
normalmente artes cénicas, no cuidado e atencdo ¢ sadde dos pacientes,
criando assim um laco entre a arte e a ciéncia. Um grupo que merece
destaque, e que também serd objeto de andlise nesta pesquisa, é o grupo
Doutores da Alegria. Eles se vestem de palhacos, assim como Patch
Adams, mas veem 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, observa-se
que os dois grupos utilizam o bom humor no cuidado da satde, mas
existem muitas diferencas na sua prética.
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Os Doutores da Alegria contam com quatro grupos de palhacos
espalhados por Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Recife e o Gltimo grupo
acabou de comecar seu trabalho em Belo Horizonte. O trabalho con-
siste 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 humanizacé@o 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, sGo mais de 180 gru-
pos cadastrados trabalhando com a méscara do palhacgo.

Assim, a pesquisa teve como objetivos conhecer e comparar o
uso do bom humor utilizado por Patch Adams e pelos Doutores da
Alegria no cuidado com os pacientes, identificar os beneficios e limites
da utilizacGo dessa prdatica e analisar a relacdo médico-paciente na
perspectiva proposta pelo modelo biomédico atual e pelo uso do riso e
do bom humor como terapia. O estudo realizado foi de tipo descritivo
qualitativo, realizando-se pesquisa bibliogréfica. Para o caso dos Dou-
tores da Alegria, foi feita uma entrevista com uma das coordenadoras
do grupo que atua também como palhaca; e no caso do Patch Adams
foi utilizada de forma complementar a entrevista exibida pela TV Cul-
tura, no Programa Roda Viva, em 2007.

O uso do bom humor na sadde, seja a terapia do riso de Patch
Adams, seja a maneira utilizada pelos Doutores da Alegria, ainda en-
frenta barreiras para ser aplicada, mas ultimamente est4 tendo maior
aceitacdo pelos profissionais da saude.
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O CUIDADO NA SAl;lDE E A RELACAO MEDICO-PACIENTE
NO MODELO BIOMEDICO

Dificuldades na relacéio médico-paciente

Segundo Adams e Mylander (2002), a relacdo médico-paciente
vem sendo dificultada devido & grande exaustdo dos trabalhadores
em salde. Esta exaustdo, que prejudica o profissional de satde, tem
como causa a falta de comunicacdo entre o médico e o paciente, o
desequilibrio entre o tempo dedicado ao trabalho e o tempo que o
profissional dedica para ele mesmo e a terceira e mais importante
causa é o funcionamento da medicina como um comércio, o que
acaba trazendo o préprio estresse natural de um “negécio”. 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 rela-
cionamento entre médico e paciente” (ADAMS; MYLANDER, 2002, p.
65) e esse relacionamento aos poucos deixa de existir, e a medicina
se torna um trabalho puramente mecénico.

J& segundo Koifman (2001, p. 48-70), essa dificuldade na rela-
cdo médico-paciente deve-se & adocé@o do olhar da anatomia na me-
dicina, que mudou a maneira de ver o organismo humano, instaurando
uma nova racionalidade médica. Desta maneira, a vida deixou de ser
objeto central da pratica médica (clinica) e o corpo humano passou
a ser visto como mdquina. E assim se deu a transformacéo na prética
clinica. Acima da importéncia do encontro entre médico e paciente
estava o papel do médico de descobrir a doenca que o paciente pos-
sufa, passando assim a tratar o paciente somente como portador de
uma doenca, e ndo como humano. O problema dessa disténcia do
profissional em satde com seu paciente deve-se, em grande parte, &
formacd@o médica recebida que muitas vezes o leva a cometer erros por
se colocar como “dono do saber” e ndo escutar a opinido do dono do
corpo que estd sendo tratado, de ndo ver o paciente como humano.
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Outro problema também tratado por Koifman (2001, p. 48-70)
é a influéncia das tecnologias que cada vez sGo mais sofisticadas e
utilizadas, muitas vezes, em substituicdo 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 naturais e psicologicamente
perfeitas” (KOIFMAN, 2001, p. 54). O modelo biomédico vé o corpo
humano como uma mdquina complexa, porém néo perfeita, que pre-
cisa constantemente de inspecéo por um especialista (médico) e que,
como toda méquina, tem ou terd problemas. De acordo com essa con-
cepcdo, a doenca passa a ser reduzida a um problema mecénico e a
terapia médica passa a ser tratada como uma manipulacéo técnica.

A grande procura por terapias alternativas acaba por mostrar que
parte da sociedade estd buscando maneiras de questionar e mostrar in-
satisfacdo com a medicina oficial. Ndo h& como separar mente e corpo,
iG@ que ambos integram uma unidade indissolUvel (MASETTI, 2003).

O hospital e a saude

|II

A palavra “hospital” traz em si uma conotacéo negativa por cau-
sa das lembrancas de dor, sofrimento e morte que muitas vezes s@o
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 espaco para as relacées humanas, ou elas acabam
sendo estereotipadas. Mas o hospital ndo é algo que possui a sua iden-
tidade prépria; ele se materializa por meio das pessoas que nele estdo
presentes. A preocupacé@o com a humanizacéo dentro de hospitais e na
drea da salde que atinge a muitos sé pode acontecer se depender de
uma revisGo na maneira de trabalhar das pessoas. Essas pessoas — es-
ses profissionais de satde — formam o hospital, sdo eles que ddo vida
a esse ambiente, e caso eles queiram uma mudanca na maneira como
isso funciona deve haver uma mudanca na mentalidade, nos valores e

nas formacdes profissionais recebidas (MASETTI, 2003).

Iniciacao Clentifica na Fducacio Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol, 5 261



A psicéloga Morgana Masetti, que trabalha com o grupo Dou-
tores da Alegria, trata, em seu livro Boas Misturas: a ética e a alegria
no contexto hospitalar (2003), de dois termos interessantes, o Hospital
Técnico e o Hospital Mae. Segundo a autora, o Hospital Técnico é
um espaco rotineiro — um local de trabalho como outros, centrado no
lucro, onde a medicina é uma profissGo como outras, o funcionério é
robotizado e a pessoa hospitalizada — o paciente — fica reduzida & sua
doenca. Nesse ambiente, o bom atendimento é relacionado & maneira
como o caso é conduzido e o sucesso se restringe ao fato de o paciente
sair vivo dali. O fator mais importante desse tipo de hospital é o negé-
cio e a relacdo médico-paciente é técnica. J& o Hospital Mae é um
espaco protetor, compreensivo, especial, onde a medicina é vista como
uma arte, o funciondrio é visto como um ser humano como os outros e
o atendimento se traduz em uma relacéo individualizada. O fator mais
importante é o desenvolvimento da satde. O diagnéstico do médico
estd ligado & escuta e o uso do tempo, as necessidades do cliente. A
relacdo médico-paciente é uma relacdo humana.

Os profissionais da saude e a relacao médico-paciente

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

A confianca no atendimento & satde é algo de grande importéncia
no ambiente hospitalar e Masetti (2003) ainda levanta questdes que
comprovam o que hd de errado na medicina atual. Alguns erros s@o
apontados, como a quantidade de cirurgias que acontecem sem que o
paciente saiba quem é o médico que lhe operou; a falta de comunicacao
com o paciente para que este saiba com detalhes quais os resultados dos
procedimentos que estdo sendo realizados; a falta de comunicacédo para
que o paciente saiba que tipo de medicamento estd ftomando. Mesmo
considerando a atitude passiva e a submissdo dos pacientes devido &
fragilidade por estar doente e internado, ainda existe a necessidade de
confianca entre o profissional de satde e o paciente.

Atendimento a crianca hospitalizada

O atendimento & crianca é algo bastante complexo no ambiente
hospitalar. E uma relacdo ndo sé desconhecida, mas também triangu-
lar, porque envolve os pais da crianca. Existe uma necessidade maior
de envolvimento justamente porque a comunicacdo e a resolucdo das
necessidades acontece muito mais pelos afetos. Os limites das criancas
para a dor sGo menores e é muito dificil para elas, e também para os
profissionais de satde, lidar com a mesma. Ao tratar de uma crianca,
o profissional precisa de um maior equilibrio emocional. J& quando o
paciente é adulto, a comunicac@o acontece através da racionalidade
que, além de ser mais conhecida e menos complicada, requer também
um menor envolvimento emocional.

Esse espaco desconhecido na relagcdo com a crianca passa a ser
uma oportunidade para uma reavaliacdo da prética médica quando se
intfroduz a figura do palhaco. Faz com que o profissional perceba que
ndo sabe tudo e acaba por refletir a sua impoténcia e a sua necessi-
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dade de aprender mais. A crianca passa a abrir uma porta para ajudar
e lembrar o profissional de satde de que existe uma necessidade de
superar dificuldades e desafios. O profissional passa para o lugar do
néo saber, do desconhecido, do ndo racional, e acaba saindo do ritmo
que ele tem o costume de seguir (MASETTI, 2003).

J& o palhaco faz o trabalho de professor, aponta os caminhos
para que o profissional promova o riso. Ele ensina através de brinca-
deiras e sem falar. A crianga, junto com o palhaco, abre passagem
para a forca da vida, como se fosse um caminho para os médicos se
relacionarem e se envolverem emotivamente, para que no final do tra-
balho eles ndo deixem as emocdes ocuparem banheiros, salas médicas
ou travesseiros (MASETTI, 2003).

DEFININDO O RISO E SUA INFLUENCIA NA SAUDE

O riso

A definicdo do riso a principio parece ser algo simples, mas néo
é. Até mesmo os especialistas que estudam o assunto encontram ainda
dificuldade de arranjar uma definicdo. Essa tarefa talvez pudesse ser
mais facil se o riso nd@o tivesse tantas causas. Afinal, rimos em tantas
situacdes diferentes e com tanta frequéncia que em cada uma delas o
riso poderia ter uma definicdo. O riso pode acontecer devido a uma
surpresa, a uma vitéria ou mesmo a um final feliz.

Segundo Holden (2005), o riso é um tipo benéfico de pressao e de
estresse que ajuda a prolongar a vida, além de causar o relaxamento. Rir
libera adrenalina®, noradrenalina* e catecolaminas®. Essas substéncias

3 Horménio natural segregado pelas cépsulas suprarrenais, em resposta aos sinais emitidos pela parte
simpdtica do sistema nervoso auténomo. Este fenémeno fisiolégico ocorre em situacdes de stress,
exercicio fisico ou situacées emotivas (HOLDEN, 2005).

4 Neurotransmissor encontrado nas terminagdes dos nervos simpdticos, com funcéo vasoconstritora
generalizada, além de outras, com efeitos metabdlicos semelhantes aos da adrenalina, mas de exten-
sGo menor (FERREIRA, 1986).

> Neurotransmissores cerebrais encarregados de levar a informac@o ao sistema nervoso (HOLDEN, 2005).
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estimulam o coracdo, elevam a tensdo arterial, relaxam certos musculos
e contraem outros, melhoram o fluxo sanguineo, reduzem inflamacées,
apressam o processo de cicatrizacdo e melhoram a condicdo geral do
organismo. Isso deixa bem claros os beneficios que o riso traz para o
corpo, além de poder ser um grande auxiliar terapéutico.

Holden, no seu livro Rir ainda é o melhor remédio, diz: “Rir é uma
forma de energia barata, econémica, que ndo polui o ambiente e que
pode ativar e animar nossa constituicao fisica” (2005, p. 42).

Masetti (2003) assinala que para Espinosa, filésofo holandés do
século XVII, a forca dos encontros estd quando h& uma interacdo entre
um corpo e outro, entre as ideias, e assim esse encontro pode formar
um corpo mais potente, ou tirar um pouco dessa poténcia de agir do
outro. Os efeitos dessa troca geram paixdes, alegres ou ftristes; isso
vai depender da troca. Quando uma paixéo é alegre, ela aumenta
o nosso poder de acdo, aumenta a nossa poténcia. J& quando ela é
triste, ameaca a nossa coeréncia e diminui a nossa energia.

O riso e a saude (fisiologia)

Segundo Adams, em seu livro Patch Adams: o amor é contagioso
(1999, p. 30), quando se tem um sofrimento grande, existe a necessi-
dade de alivio, e daf a expressdo “alivio cémico”.

Ha alguns anos, a ligac@o entre o bom humor e a sadde era algo
que ia contra os principios da ciéncia, era algo inaceitdvel. Atualmente,
o bom humor é um tema muito discutido na medicina, principalmente na
drea psiquidtrica. Ele é apontado como um fator importante na melhoria
da qualidade de vida, além de prevenir as doencas e facilitar a recupera-
c@o de pacientes com doencas 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
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alivia a dor. Além disso, o riso reduz o estresse e aumenta a atividade
do sistema imunolégico. O autor conclui que o riso s6 faz bem a satde
e influencia em diferentes partes do corpo.

Segundo Lambert (1999),

o riso relaxa o corpo e a mente, fortalece as defesas orgénicas, melhora
a circulacdo e a pressdo arterial e libera ‘endorfinas’, que promovem
uma sensacdo de bem-estar geral (LAMBERT, 1999, p. 22).

Segundo Masetti, o sorriso é um indicador de sadde muito im-
portante dentro do ambiente hospitalar. “O sorriso é um indicio de que
a vida cabe dentro de um meio asséptico” (MASETTI, 2003, p. 87). O
sorriso é visto como um fator de recuperacdo, pois, além de levar a um
aumento de poténcia, ele leva também a uma conduta ativa quanto &
situagdo vivenciada — ou seja, tira a crianca de sua passividade.

Segundo algumas pesquisas, o riso tem um papel muito importante
na reducdo de horménios 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 presséo
do sangue. As pessoas capazes de se divertir e rir sGo mais sauddveis
e tém mais facilidade de sair de situacées de estresse. Quando esses
horménios sdo encontrados em excesso, eles podem enfraquecer as
defesas do organismo, elevar a presséo arterial e, além disso, podem
estar criando condicdes para o desenvolvimento de infeccdes e doencas
cardiacas®.

Como |4 foi citado, o riso fortifica o sistema imunolégico,
estimula fungdes cardiovasculares e libera endorfinas, substéncias que
aliviam a dor. Quando rimos, estamos ndo sé melhorando no aspecto
emocional, mas também no fisico, mental e espiritual. O riso atinge
de varias maneiras as diferentes partes do corpo. No coracéo, acelera
o ritmo cardiaco, podendo chegar a 120 batimentos por minuto. Com
isso, o sangue circula melhor e ocorre um aumento significativo na

¢ Baseado no site http://gballone.sites.uol.com.br/psicossomatica/nomhumor.html.
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oxigenacdo de células, tecidos e 6rgdos. Nos pulmées, a respiracéo
acelera e, assim, h&d maior absorcéo de oxigénio pelos pulmdes. Com
essa maior ventilagdo pulmonar, elimina-se o excesso de diéxido de
carbono e vapores residuais, o que promove uma limpeza. A continuidade
da prdtica de rir resulta num aumento da tonicidade pulmonar. Nos
vasos sanguineos, devido & aceleracdo do ritmo cardiaco, mais sangue
¢ bombeado e, dessa maneira, os vasos sanguineos sdo dilatados,
causando uma redugéo na pressdo arterial. Os misculos abdominais, por
serem os mais usados durante uma gargalhada, acabam por massagear
todo o sistema gastrintestinal, causando uma melhora na digestéo e nos
6rgéos excretores. No sistema imunolégico, os niveis de horménio do
estresse baixam, h&d menos cortisol e adrenalina circulando no organismo
e, portanto, o sistema imunoldgico passa a ser fortalecido’.

A UTILIZACAO DO HUMOR COMO TERAPIA
ALTERNATIVA

Histéria

A Terapia do Riso |4 era praticada mesmo antes da utilizacé@o
desse nome de fantasia. Lambert (1999) nos mostra um pouco da
histéria, assinalando que Hipécrates, considerado o pai da medicina,
durante o século IV a.C., & utilizava animacdes e brincadeiras na
recuperacdo de pacientes. Gracas a sua teoria, a influéncia dos
afetos sobre o organismo foi incorporada & medicina j& no inicio
do século XIl. O mesmo autor afirma que Darwin, em seus estudos
dos movimentos expressivos da comunicacdo ndo verbal, assinalou
que O sorriso e o riso sdo movimentos expressivos inatos e universais

e que Freud, em A graca e suas relacées com o inconsciente, de

7 baseado no site http://www.ondeir.rec.br/saude/av14.asp.
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1916, afirmava que a cena cémica e o riso decorrente da mesma

melhoravam a saUde fisica e mental.

O que é a Terapia do Riso

Em entrevista concedida a Angelo Medina®, Eduardo Lambert as-
sinala que a terapia do riso ou risoterapia é um método terapéutico que
foi propagado por Patch Adams, que desde a sua época de estudante
ia implantava este método em hospitais e escolas. Essa terapia surgiuv a
partir de suas observacées que constatavam o baixo estado de alegria
e de humor em seus pacientes. Enté@o, resolveu introduzir a terapia do
riso, isto é, um descondicionamento de atitudes e hdbitos perniciosos
arraigados na personalidade para viver com amor e felicidade, envol-
vendo autoestima, amor-préprio e o bom humor. Essa “arte de cuidar”
de Adams consiste na utilizac@o de jogos e brincadeiras como recurso
terapéutico no ambiente hospitalar.

A Risoterapia ou a Terapia do Riso, como é mais conhecida atual-
mente, é considerada por Lambert (1999) uma terapia bilateral, porque
envolve a comunicacdo ndo sé consigo mesmo, mas também com o
outro. Ela é benéfica para quem sorri e para quem recebe o sorriso.

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.

A expressdo demonstrada quando estamos alegres ou quando
sorrimos tem um cardter terapéutico que é despertado, primeiramente,
em quem sorri e depois nos outros — para quem se dirige o sorriso. Isso
ocorre principalmente quando a pessoa que recebe o sorriso necessita
de um pouco de otimismo, de bom humor e de sadde, que é o caso
das pessoas que se encontram internadas em hospitais, independente
de quanto tempo isso dure (LAMBERT, 1999).

8 Ver site da Vya Estelar: http://www1.uol.com.br/vyaestelar/vya_estela60.htm.
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Segundo o mesmo autor, para que se consiga o relaxamento e
seja exercido seu efeito terapéutico, o riso e o sorriso precisam ser
positivos, verdadeiros, espontdneos, alegres, que contagiem verdadei-
ramente a sensacdo de bem-estar.

O estudo do riso

O riso utilizado como agente de cura é objeto de trabalho e
principalmente de pesquisa de muitos outros profissionais espalhados
pelo mundo. Lambert assinala alguns autores como Frans Alexander,
do Instituto de Psicandlise de Chicago, que teve como resultado de
suas pesquisas, em 1987, o seguinte: “O cardter liberador do riso é
um meio de se extravasar as tensdes e de se evitar as doencas psicos-
somdticas” (LAMBERT, 1999, p. 13). Lambert assinala, também, uma
pesquisa realizada na Alemanha pelo Departamento de Psicologia de
Dusseldorf que comprovou o beneficio do riso dizendo que “rir é tdo
bom para o organismo quanto praticar esportes” (ibidem).

PATCH ADAMS E OS DOUTORES DA ALEGRIA

O despertar pelo cuidado

Segundo Adams e 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 Adams perdeu seu pai, Oficial
do Exército, que sofria de tens@o pds-traumdtica e morreu de repente
com um ataque do coracdo. Patch, sua mae e seu irméao foram morar
com uma tia e um tio — que virou seu segundo “pai”. Apds ter perdido
sua namorada e seu pai substituto ter se suicidado, Patch Adams ficou

Iniciacao Clentifica na Fducacio Profissional em Saude: articulando trabalho, ciéncia e cultura - vol, 5 269



diariamente obcecado pelo suicidio — chegando até a tomar enormes
quantidades de aspirinas achando que isso o levaria a morte. Apds
isso, pediu & mé&e para ser internado em uma clinica psiquidtrica onde
permaneceu por duas semanas. O tempo dentro da clinica foi decisivo
para sua vida e deixou bem claro que as pessoas que mais ajudaram
para sua melhora ndo foram os médicos, e sim a prépria familia e os
amigos, inclusive os feitos na prépria clinica. Patch Adams observou
que ninguém visitava o seu colega de quarto Rudy e pdéde perceber,
desse modo, o quanto a solidéo e a falta de amor afetavam as pes-
soas. Com base nessa experiéncia, Patch Adams percebeu o quanto era
amado pela familia e pelos amigos que o visitavam e decidiu que pre-
cisava ser aberto para receber amor. Durante a sua estadia na clinica,
Patch Adams 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 de internacéo,
disse & méae dele que j4 poderia sair, pois |& estava bem. A mae nunca
acreditou que seu filho precisasse de um sanatério. O psiquiatra achou
que Patch 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 salde a outros seres
humanos. Ele buscava entender como as pessoas cuidavam de outras.
Logo depois de sair da clinica, Adams comeca 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 se torna alvo de criticas de seus
professores. No ¢ltimo ano, Adams comecou 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 o ameagou de ndo se formar
e escreveu num memorando como justificativa o fato de ser “excessiva-
mente alegre”.

Ao término de sua faculdade, em 1971, o médico alugou uma
casa de trés ou quatro quartos na Virginia, nos EUA, que se tornou
o Instituto Gesundheit, o qual, segundo Adams e Mylander (2002),
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significa em traducéo literal “boa sadde”. Nessa casa moravam seus
amigos estudantes de medicina, suas esposas e filhos e também fica-
vam hospedados pacientes internados. Seu projeto baseava-se em ter
um local para atender pacientes sem distincéo de cor, raca, idade etc.
Ele queria que a medicina deixasse de ser vista como um negdcio, por
isso todo atendimento era gratuito. J& com os Doutores da Alegria,
tudo comecou em 1986, no Columbia Presbyterian Hospital de Nova
lorque. O ator, cofundador e diretor artistico do Big Apple Circus de
Nova lorque (uma das maiores organizagées culturais sem fins lucrativos
dessa cidade), Michael Christensen, apresentou o “Dia do Coracéo”.
Esse evento celebrou a recuperacéo das criancas que passaram pela
cardiologia pediétrica. Michael parodiou rotinas médicas fazendo trans-
fusdo de milk-shake, transplante de nariz vermelho e fez bolhas de sabéo
com um estetoscdpio e, 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 tem hoje
artistas treinados para levar alegria a criancas internadas de hospitais
de Nova lorque, Boston, Washington e Seattle. Contagiados pelo pro-
grama, artistas que trabalharam com esse grupo nos Estados Unidos
criaram programas irmd@os na Franca e na Alemanha.

J& no Brasil um programa similar teve inicio com Wellington
Nogueira. Em 1991, depois de trabalhar como ator durante nove
anos em Nova lorque, Wellington Nogueira retornou ao Brasil com
o sonho de fundar aqui os Doutores da Alegria. Nogueira enfrentou
dificuldades, 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 Sado Paulo, que passava por um processo de refor-
mulacé@o e modernizac@o dos conceitos e da qualidade no atendimento
aos seus pacientes, comprometeu-se com a causa da humanizacéo
hospitalar, acompanhando uma tendéncia amplamente disseminada
entre hospitais americanos e europeus, percebendo assim que um pa-
ciente feliz tem predisposicdo para a cura. Em setembro de 1991, numa
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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).

Os Doutores da Alegria é uma organizacéo artistica que leva artis-
tas de teatro e das ruas para atuar dentro dos hospitais. Quando o grupo
comecou o trabalho, a figura do palhago no hospital era algo bastante
incomum e justamente por isso tiveram dificuldade de aceitacdo.

O inicio aparentemente diferente dos dois grupos — Patch
Adams e o grupo Doutores da Alegria — esconde uma semelhanca
que chama bastante atencéo: 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 préticas no hospital. Patch resolveu criar
seu préprio instituto, ndo sé por causa das criticas, mas também por
outros obijetivos, como sua visdo anticapitalista. Os Doutores, por
outro lado, pelo ndo uso terapéutico de sua arte, conseguiram ganhar
um pequeno espaco nos hospitais.

O trabalho

A terapia do riso, como é conhecida a terapia de Patch Adams,
na verdade, é uma Terapia do Amor, segundo assinalam Patch Adams e
Maureen Mylander (2002). Na terapia néao é sé utilizado o bom humor,
mas também a cumplicidade, a compaixdo e o envolvimento, e foi
inspirada na trabalho da enfermagem. Para Patch Adams, curar néo é
apenas receitar medicamentos ou terapias, mas também trabalhar com
o doente, compartilhar com ele o espirito de alegria e cooperacao. O
que ele quer é substituir a hierarquia existente, baseada na titulacao,
para poder ter um grupo de profissionais de salde — médicos e
enfermeiras — trabalhando com um espirito de grupo e com gentileza.
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Como Patch Adams disse em sua entrevista para a TV Cultura (2007),
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 no filme “Patch Adams: o amor é conta-
gioso” e o tornou famoso. Patch Adams teve que se render & midia para
poder divulgar seu instituto e com isso arrecadar fundos para continuar
seu trabalho. No entanto, o préprio Adams criticou o filme em entre-
vista ao programa Roda Viva da TV Cultura, exibida em 05/11/2007,
pois fugiu bastante da realidade por ter um objetivo comercial.

Muitas pessoas que sé o conhecem através do filme acham que
seu trabalho s6 acontece nos hospitais e se limita a visitar pacientes
infernados vestindo sua roupa de palhaco. Apenas aqueles que leram
o livro A terapia do amor — trazendo sadde com a melhor das terapias:
humor e alegria (ADAMS; MYLANDER, 2002) ou puderam ter algum
contato com suas palestras e entrevistas sGo 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, |4 que a midia prefere “suavizar” seu
trabalho por se tratar de temas muito polémicos.

Para Adams, compaixdo, envolvimento, empatia e humor devem
ter tanta importdncia quanto medicamentos e avancos tecnoldgicos.
Atualmente, o principal objetivo de Adams é mudar o mundo por meio
da generosidade e do amor. Ele e seu grupo de palhacos viajam pelo
mundo inteiro para dreas criticas de guerra, miséria, onde existem
epidemias, para mostrar suas ideias antiglobalizac@o e anticapitalista,
e espalhar alegria que, segundo ele, é a melhor maneira de prevenir
e tratar muitas doencas. Patch Adams e seu grupo |G viajaram para a
China, Itélia, Tibet, Argentina, Camboja, Russia, Afeganistdo, Bésnia,
entre outros lugares, coerentes com a suas ideias (ADAMS, 1999;
ADAMS e MYLANDER, 2002; TV Cultura, 2007).

Vale lembrar que Patch Adams esteve no Brasil apresentando suas
palestras em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro em setembro de 2007.
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J& para o grupo Doutores da Alegria, segundo Masetti:

Um palhaco e uma crianca se encontram. O cendrio que os envolve é
pintfado de branco e azul. Nele h& aparelhos computadorizados e luzes
que piscam, ligadas a um incontédvel nimero de fios que déo ritmo ao
andar das pessoas que ali frabalham. O espaco da cama da crianca de-
limita esse encontro. Envolta pelos lencdis 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 tém tempo definido para acontecer; dependem da intensidade dos
olhares e da permissdo para o jogo. E aqui o jogo |4 comecou e nele é
dificil dizer quem brinca com quem. Tédo intenso que brincar, nesse encon-
tro, é sinbnimo de viver. (2003, p. 35).

O trabalho dos Doutores da Alegria consiste em visitar criancas
e adolescentes hospitalizados de 0 a 21 anos, independente da gravi-
dade do motivo de internacéo. 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. Sdo hospitais publicos e pedidtri-
cos com no minimo trinta leitos pedidtricos 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
expressd@o. S@o atores profissionais que véao fantasiados de palhacos e
com um jaleco de médico e fazem consultas “besterolégicas” com as
criancas. Eles se inspiram na rotina médica e a adaptam para a lingua-
gem do palhago, ou seja, um palhaco que finge ser médico para tratar
as criangas.

Os palhacos ndo sé brincam com as criangas, mas também
conversam, mas isso varia muito de crianca para crianca. Os Doutores
levam a figura do palhaco vestido de médico e realizam suas “consultas”
inferagindo com as criancas, que sdo seus pacientes, com seus
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responsdveis e os profissionais de satde. Os Doutores visitam sempre as
criancas que estdo acompanhadas de seus responsdveis e evitam entrar
nos leitos onde as criancas estdo desacompanhadas por nédo saber se a
crianca tem medo e para evitar que tenham qualquer reac@o negativa.

Muitas criancas viram um palhaco pela primeira vez com a pre-
senca dos Doutores. Quando uma crianca sorri a partir de um encontro
com o palhaco, significa que ela conseguiu transformar o seu sofri-
mento e suas dificuldades em alegria (Entrevista com a Coordenacéo
dos Doutores da Alegria).

A escolha do palhaco como personagem para esse trabalho sur-
giu por ser uma figura muito conhecida por todos e que consegue per-
missd@o para entrar onde quer e dizer o que quer, justamente por ndo ter
a menor credibilidade. Com isso, os Doutores usam o poder mdaximo
do hospital, isto é, o médico, e colocam o jaleco branco. Assim, eles
agem como se utilizassem o poder do médico para poder trabalhar da
maneira que acreditam ser boa para aquele ambiente, podendo tam-
bém subverter a relacdo de hierarquia que existe dentro dos hospitais.
Outro ponto importante é que, dessa maneira, eles passam a ter um
tipo de relacdo com a crianca, com seus responsdveis e com os profis-
sionais de saude que o médico tem, isto é, de ser escutado, e que o
palhaco, por estar vestido como ele, passa a ter também (Entrevista
com a Coordenacéo dos Doutores da Alegria).

Os Doutores da Alegria acreditam que essa figura do palhaco,
de fracassado, faz com que ele possa ser uma espécie de “vdlvula
de escape” para as criancas, e isso é um ponto muito importante
no trabalho deles. O fato de as criancas poderem dizer “ndo” aos
palhacos e eles irem embora e voltar num outro momento, ou de deixar
que os Doutores facam o que a crianca quer, justamente por ser um
profissional diferente, cria um laco de confianca entre eles. Com essa
ideia, a figura do “besterologista” aponta um caminho de brincadeira
com o objetivo de que a crianca saia da sua condigdo de “paciente”,
de passiva, e passe a construir algo junto como eles (Entrevista com a
Coordenacdo dos Doutores da Alegria).
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Os Doutores tém o interesse de impregnar essa filosofia, pois
acreditam na importéncia 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 um departamento especial. Assim como
existem os departamentos de psicologia, de pediatria, agora existe
também o departamento dos Doutores da Alegria. Af estd a importancia
de ndo entrar no hospital de qualquer maneira, e sim interagindo com
esses profissionais. Os “besterologistas” buscam rever a hierarquia
do hospital, tentam rever a maneira de se relacionar com o paciente
(Entrevista com a Coordenacéo dos 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
atraindo os profissionais de sadde para se ligarem a algo de que a

alma humana necessita: a atencéo.

Os Doutores da Alegria conseguem fazer com que as equipes de
profissionais muitas vezes facam uma reflexdo sobre as suas préprias
relacdes profissionais. Muitos profissionais da drea acabam por mani-
festar o desejo de ter as habilidades que os palhacos tém, & 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 relacionarem com toda a sua poténcia.

7

O teatro utilizado dentro do hospital ndo é o mesmo que os
atores utilizam nos palcos, sendo necessdrio que os palhacos facam
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 “espetdculos”. Quando se entra em palco, o artista esté a
uma determinada distdncia de seus telespectadores e se apresenta para
muitas pessoas, |@ no hospital ele estd bem préximo e se apresenta
somente para uma pessoa de cada vez. Outra grande diferenca é o
ambiente. Quando se faz uma peca teatral, as pessoas pagam para ir
ao espetdculo, jé os Doutores da Alegria entram no ambiente hospitalar
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desse paciente sem nenhuma cobranca (Entrevista com a Coordenacéo
dos Doutores da Alegria).

Os Doutores utilizam em sua atuacdo a transformacédo de algum
acontecimento aparentemente negativo em objeto de trabalho para
poder levar ao riso ou atingir outro patamar emocional. Algumas acdes
s@o incorporadas no trabalho e transformadas em poténcia através da
acéo, como, por exemplo, o fato de o palhaco levar um tombo ou ouvir

um “ndo” por parte da crianca.

Uma condicdo bastante importante para que os Doutores entrem
no hospital é que, antes de tudo, eles percebam que o ambiente tem
uma filosofia e um corpo clinico capazes de absorver a prdtica do
grupo. Eles ndo tém o objetivo de criar um departamento no hospital;
eles querem, acima de tudo, trabalhar em parceria com os profissionais
de satde. Esse critério faz com que, antes de se instalarem 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 tém como
objetivo a promocdo da satde. Outra condicdo importante é que o
horério de visita dos palhacos |4 seja preestabelecido, ou seja, os
palhacos ndo entram quando um profissional de satde estd com a
crianca ou dando uma medicacdo e vice-versa. Eles respeitam um ao
outro e quando um estd com a crianga o outro aguarda até que possa
entrar (Entrevista com a Coordenacdo dos Doutores da Alegria).

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

As criangas deixam bem claros a vontade e o desejo de rever os
Doutores. Assim, as criancas saem da sua passividade, passam a ter
expectativa, a ter um objetivo durante a situacdo de sua doenca. Os
Doutores observam que os pacientes com um objetivo de vida apresen-
tam melhores indices de recuperacao fisica (MASETTI, 2003).

Apéds as idas aos leitos, os Doutores sempre deixam um nariz de
palhaco ou adesivos coloridos — algo como lembranca. Isso serve para
que as criancas 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 (ibidem).

Um dos fatores de sucesso mais evidentes nos Doutores é a uti-
lizacdo do bom humor e da brincadeira como forma de comunicacdo —
como recurso da linguagem de contato. Uma crenca muito importante
é que, por mais grave que seja o caso da crianca, continua a existir
ali uma vontade de brincar. O trabalho do palhaco, nesses casos, é
aceitar os resultados apresentados sem julgar valores, mas como um
desfecho possivel (ibidem).

Um dos dados do livro de balanco dos Doutores da Alegria
(2006) é o total de visitas realizadas, no Brasil. Em 2006, foi de 64.545
e desde a sua fundacdo, de 1991 a 2006, foram realizadas 472.222

visitas a criancas hospitalizadas.

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 é justamente essa capacidade de olhar e de poder se relacionar
com o que acontece naquele momento presente. Eles buscam construir
através do olhar, onde a crianga aponta como necessidade, e é af
onde eles atuam, e isso coloca tanto o palhaco quanto a crianga em
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condicées de igualdade. Os “besterologistas” ndo estdo |4 para fazer
um show, e sim para construir algo a partir da troca de olhares, para
colocar a criangca como potente, ou seja, como ativa, tird-la da sua
passividade, o que é um grande diferencial no trabalho deles (Entrevista
com a Coordenacdo dos Doutores da Alegria).

Diferente de Patch Adams, os Doutores ndo buscam os efeitos
terapéuticos do riso com esse trabalho; eles tém a preocupacéo de que
aquele instante com o paciente seja vivido verdadeiramente, que seja
construido algo naquele momento. NG@o 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,
af ser4 uma nova consulta. Masetti (2003) fez um estudo que aponta
os caminhos do beneficio dos “besterologistas” na satde das criancas
internadas. Ela assinala que as criancas passam a aceitar melhor os
medicamentos, melhoram seu relacionamento com os profissionais de
saude, se alimentam melhor e diminuem o seu tempo de internacao.
Por mais que o objetivo do trabalho dos Doutores da Alegria néo seja a
cura, as pesquisas de Masetti acabam apontando para esse caminho.
No entanto, o Unico objetivo dos Doutores é levar alegria a criangas
hospitalizadas juntamente com os pais e profissionais de satde, forta-
lecendo a linguagem do palhaco como forma de expressdo, e ndo com
fins terapéuticos. Ainda deixam bem claro que ndo existe influéncia
nem de Patch Adams e muito menos da Terapia do Riso (Entrevista com
a Coordenacao dos Doutores da Alegria).

Na entrevista com os Doutores da Alegria, foi perguntado se eles
se consideravam profissionais de satde. A resposta foi que eles se con-
sideram profissionais de satde se se levar em conta o trabalho pela
promocdo & satde. No entanto, hd dois problemas que impedem que
eles sejam considerados profissionais desta drea. Um deles é o objetivo
de cura e outro, a formacédo recebida (Entrevista com a Coordenacéo
dos Doutores da Alegria).

Esse é um ponto que merece destaque, |G que ndo é necessdrio
ser um profissional de satde para poder trabalhar pela promocéo da
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satde. Qualquer pessoa é capaz de promover a salde, sendo ela

profissional dessa drea ou ndo.

Existe um desconhecimento do processo de formacédo e desen-
volvimento do artista por parte da sociedade. Existe também um es-
quecimento de que ele estuda e se forma para essa prdtica assim como
qualquer outro profissional. Essa ndo crenca na capacidade do tra-
balho desenvolvido pelos artistas (palhacos) surge como um desabafo
na entrevista realizada com a Coordenacdo dos Doutores da Alegria.

Os Doutores da Alegria tém entrada garantida nos hospitais
onde trabalham gracas ao seu cardter né@o 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 Es-
pinosa, que diz que a alegria é resultado de uma comunicagéo bem
estabelecida. O palhaco passa a fortalecer a poténcia da crianga e se
fortalece também; entdo eles passam a compartilhar com a crianca

seja a alegria ou a dor (MASETTI, 2003).

O modelo biomédico atualmente implantado e a constante
mecanizacdo da medicina sdo dois dos principais problemas que afe-
tam a relagdo médico-paciente. Assim como Patch Adams, os Dou-
tores da Alegria buscam também maior integracéo dos profissionais de
salde com seus pacientes, uma alteracéo naquilo que vem da forma-
cdo dos préprios profissionais. Ambos buscam com seu trabalho tocar
os profissionais e a maneira com que trabalham. Muitas semelhancas
chamam a atencdo 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 jé
com Patch é 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.
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J& as diferencas entre os dois grupos sdo bem maiores. Os
Doutores somente atuam em hospitais da rede publica, enquanto Patch
Adams néo leva o seu trabalho somente para dentro de hospitais, ele tem
o seu préprio instituto, o Instituto Gesundheit, onde aplica a medicina
que acha correta. Mas, atualmente, Patch Adams atua muito mais
como ativista politico que procura difundir suas ideias anticapitalistas e
antiglobalizantes pelo mundo, buscando implementar uma nova forma
de cuidar viajando por lugares onde hé pobreza, guerra, priséo, para
oferecer-lhes compaixdo e amor.

Patch é contra o afastamento ético, por medo da transferéncia’.
Segundo ele, os profissionais de sadde devem interagir e tratar com
mais carinho seus pacientes. Outra diferenca é que os Doutores fazem
o uso do teatro em seu trabalho, apresentando-se como um persona-
gem. J& Patch se apresenta sendo ele mesmo, por mais que esteja fan-
tasiado de palhaco. Ele conversa com seus pacientes, como pessoa, e
ndo como um personagem.

A diferenca também pode ser vista nos pacientes. Enquanto os
Doutores da Alegria se restringem ao grupo de criangas e adolescentes,
Patch Adams néo faz restricdes de idade. A visdo dos dois trabalhos
também ¢é diferente; os Doutores ndo t&m fins terapéuticos com esses
trabalhos, ndo procuram um beneficio na sadde, por mais que o acom-
panhamento de Masetti (2003) aponte para os impactos positivos na
satde dos pacientes. Patch Adams acredita no poder que a alegria e o
amor t&m sobre a salUde 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 préprios Doutores da Alegria sabem
que, por mais que ndo busquem beneficios na satde de seus pacientes,
sdo justamente esses beneficios que permite que o grupo continue com
esse projeto.

Um aspecto bastante importante é a separacéo do trabalho
dos Doutores com os profissionais de satde dentro do hospital. Eles

? Deslocamento do afeto de uma pessoa ou uma ideia para a outra; em psicandlise, geralmente se
aplica & 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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nunca trabalham juntos, e é justamente isso que o Patch Adams busca:
formar profissionais de satde com uma melhor relagéo 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, j& para os Doutores ele
é a forma de comunicac@o, a base para se estabelecer uma relacéo.

Outro tépico importante é a capacidade de olhar dos Doutores
que, segundo eles, é o mais importante nas visitas, enquanto para Patch
Adams o mais importante é tocar o paciente, fazer uma massagem, ou-
vir, fazer com que ele sinta uma relagdo de amizade. Mas na entrevista
que Patch Adams deu & TV Cultura (2007) ele enfatizou também a im-
portdncia do olhar e de estabelecer uma relagdo com o paciente.

A formacgao

Para fazer parte do elenco dos Doutores da Alegria, é necessdario
ser ator profissional, ou seja, ser formado em artes cénicas e com
especializacdo na mdscara do palhaco. A organizacéo nédo oferece
formacdo do palhaco. O candidato selecionado faz um treinamento
por meio de duas oficinas e depois vai para o hospital com um
palhaco que G trabalha no grupo. Durante os trés primeiros meses os
palhacos recebem aulas dos principios do trabalho no hospital, como
trabalhar com o corpo no espaco, a maneira de se relacionar e como
adequar o trabalho do palco para o hospital. Feito isso, eles fazem
uma avaliagdo para ver como estd o trabalho do candidato. Se estiver
bom, ele continua; caso contrdrio, ele sai. O treinamento do palhaco
dura um ano, mas sé se considera o palhaco plenamente habilitado
apos trés anos. Depois que o palhaco entra para a organizacéo, ele
passa a trabalhar em trio, dois palhacos novos trabalhando com um
id@ antigo. Apés um ano atuando com outros palhacos, ele desenvolve
um trabalho artistico, durante 11 meses, dentro de um hospital, com
um foco especifico, por exemplo, atuando na musica, na palhacaria
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cléssica, entre outros. Esse trabalho artistico muda com o tempo. Os
Doutores da Alegria recebem remuneracéo e parte do que recebem
¢ investido individualmente para ter um melhor preparo para esse
trabalho, por exemplo, investem em aulas de musica (Entrevista com a
Coordenacdo dos Doutores da Alegria).

J& no Instituto Gesundheit, criado por Patch Adams, trabalham
voluntdrios de vdrias dreas, desde jardineiros e cozinheiras até médicos,
que s@o os que proporcionam os devidos cuidados aos pacientes
gratuitamente. O Instituto recebe voluntdrios para trabalhar em diversas
dreas, mas também recebe muitos estudantes e médicos j& formados
com inferesse em sua prdtica. E um lugar de referéncia para profissionais
da medicina e de voluntdrios do mundo todo, que apresentam interesse
nessa proposta, e com isso ajudam a espalhar essa nova prética 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 formacdao especifica, limite de idade e muito
menos experiéncia. Todos os que trabalham com ele sdo voluntdrios.
Patch Adams, inclusive, divulga no site'® de seu instituto editais para
convocacéo de voluntérios para as viagens pelo mundo.

Essa diferenca mostra que Patch Adams ndo quer somente inter-
ferir no modelo biomédico e se preocupa muito mais em difundir seus
ideais politicos e espalhar o seu amor e sua alegria pelo mundo jun-
tamente com seus voluntdrios. Nesse aspecto, podemos observar que
os Doutores da Alegria t&m um processo de preparacéo rigoroso para
o trabalho que irGo realizar e assim ndo correr o risco de entrar num
ambiente hospitalar sem ter conhecimento da filosofia existente nele,
enquanto para os voluntdrios seguidores de Patch Adams néo se cobra
tanto o conhecimento, j& que as atividades que realizam nédo sdo feitas
no mesmo ambiente.

19 http://www.patchadams.org/
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Financiamento

O grupo Doutores da Alegria é financiado pela Lei de Incentivo &
Cultura do Ministério da Cultura do Brasil, onde pessoas fisicas ou ju-
ridicas revertem parte do imposto cobrado pelo governo para o grupo.
Isso funciona como um patrocinio. Além disso, existem doacdes de
pessoas fisicas através do site, patrocinadores, parceiros e apoiadores
do grupo, e ainda arrecadam recursos com a venda de produtos como
blusas, videos, kits, espetéculos e palestras.

O grupo realiza reunides como se fosse uma prestacéo de con-
tas para mostrar como estdo usando os recursos. Uma vez ao ano,
encontram-se todos os palhacos de todas as unidades dos Doutores es-
palhados pelo Brasil em um evento chamado “Que palhacada é essa”.
Essa reunido tem o foco mais artistico, em que os palhacos apresentam
seus espetdculos para o pUblico. A cada dois meses, as coordenacdes
artisticas se encontram em Séo Paulo para saber como estd andando o
trabalho, como estd funcionando a organizacé@o, enfim, uma reunio
ligada & parte administrativa. E ainda existem as reunides realizadas as
sextas-feiras pela manha, momento em que o grupo conversa sobre o
trabalho que fez durante a semana e avalia o progresso do mesmo.

No caso de Adams, ele precisava investir para construirum hospital,
e a safda para arrecadar isso foi a midia. A principio, ele temeu, pois a
midia sempre faz uma andlise muito superficial e surgiu o medo de que
tudo fosse modificado pelo seu lado comercial. O primeiro artigo sobre
o Instituto Gesundheit saiv em 1983 e alguns meses depois tomou a
primeira pdgina de uma revista. Em 1998, surgiu o filme “Patch Adams:
O Amor é Contagioso” e, com isso, o Instituto Gesundheit ganhou as
doacées de que tanto precisava. Depois, ele passou a fazer palestras
que também ajudaram muito para essa arrecadacdo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa mostrou os beneficios que o bom humor pode trazer
a pacientes infernados, e inclusive o quanto melhora a relacéo entre
médico e paciente quando eles se comunicam. O uso do bom humor
na medicina atual, como a praticada pelos Doutores da Alegria, é uma
prdtica em expansdo, que ndo busca acdo terapéutica, mas que, con-
traditoriamente, é justamente por causa de seus efeitos terapéuticos
gue o grupo pode permanecer no ambiente hospitalar, aparentemente,
sem afetar o modelo biomédico t@o resistente a mudancas.

O bom humor utilizado como terapia alternativa e sendo
implementado nos hospitais como complemento & medicina biomédica,
além de melhorar a relacdo médico-paciente, pode também propiciar
uma melhora na recuperacéo 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 implementacéo, 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
limitagdes para ser aplicado. A utilizagdo do bom humor néo substitui o
tratamento médico, nem outras medicinas alternativas, devendo assim
ser usada como forma complementar. Outro limite é a dificuldade da
formacédo dos profissionais aptos para esse tipo de trabalho que requer
muita dedicac@o e estudo, e ndo somente a entrada no hospital de
qualquer maneira, dificuldade enfrentada pelos Doutores da Alegria.
Enquanto para Patch Adams a grande dificuldade esté em conseguir
voluntdrios com compromisso politico aliado a uma forte relacéo com
os pacientes, a barreira imposta pelo modelo biomédico para a aceita-
céo dos efeitos terapéuticos do riso e a pratica do mesmo dentro dos
hospitais € mais uma das limitacdes existentes.

A humanizacdo no atendimento hospitalar tem sido tema de
muitas reflexdes. A necessidade de um modelo biomédico que volte a
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entender o paciente como pessoa e ndo como leito é uma constante
discuss@o na drea médica e um tema de muita polémica. Nao sé Patch
Adams e os Doutores da Alegria tém esse objetivo de tocar as pessoas
da drea médica e fazé-las pensar nesse problema. Muitos profissionais
da prépria drea se colocam a favor dessa humanizacéo, mas talvez por
medo de perder seus empregos ou por ndo acreditar que um modelo
biomédico tao resistente possa ceder a integracéo de terapias alterna-
tivas deixam de “lutar” pela causa.

Reflexdes semelhantestambém foram apontadase problematizadas
por Campos (2003, p. 123-130) por ocasiGdo do 1° Semindrio do
Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
do Ministério da Sadde, realizado em junho de 2000. O autor analisa
as determinacdes que caracterizam o mundo humano, as relacées entre
o conhecimento técnico e ético e sobre a inclusdo da humanizagdo nas
praticas clinicas em suas dimensdes intersubjetivas e éticas. Em 2004,
a humanizagéo passou a ser o eixo norteador das prdticas de atencéo
e gest@o em todas as instdncias do SUS, criando-se, assim, a Politica
Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS.

Merhy (1997 apud CAMPQOS, 2003), defende a necessidade de
um profissional dentro do grupo da drea de satde que possa provocar
essa discuss@o. Existe a necessidade de fer alguém disposto a inovar
na maneira de cuidar e este tem que ser um profissional influente, para
poder tocar os demais e com isso fazer a humanizacdo 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 satde. O “trabalho vivo” é do que a medicina
atual necessita, algo inovador, criativo, uma melhora nas condicées
atualmente utilizadas, para se deixar de lado o “trabalho morto”, o
trabalho que constantemente é visto e criticado, o trabalho “robotizado”
dos profissionais de satde.

Na ética do “trabalho vivo” citado por Merhy, podemos incluir
os dois grupos estudados nesta pesquisa: os Doutores da Alegria, que
atuam em hospitais pUblicos do Brasil, inovando a arte de cuidar; e
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Patch Adams, que viaja pelo mundo levando essa inovacédo no cuidado
na saude, buscando modificar a medicina praticada atualmente.

E importante destacar também que a grande procura por terapias
alternativas é justamente consequéncia da insatisfagdo com a medicina
oficial (MASETTI, 2003). Recentemente, o Ministério da Satde apresentou
a Politica Nacional de Préticas 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, & necessidade de se conhecer e apoiar experiéncias
i@ desenvolvidas na rede publica, como acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, medicina antroposéfica e do termalismo-crenoterapia. O
PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS, principalmente a integralidade da atencdo & satde, além de ser
uma abertura a possibilidades de acesso a servicos que antes eram
restritos & prética de cunho privado.

O trabalho desenvolvido pelos Doutores da Alegria é mais
uma atividade realizada na rede puUblica de hospitais em Sao Paulo,
Recife, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. No Rio de Janeiro, o grupo
visita o Hospital Municipal Jesus, o Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira da UFRJ, o Hospital Geral de Bonsucesso e o
Hospital Universitério Pedro Ernesto da UERJ.

Considerando essas prdticas alternativas agora integradas ao SUS,
seria inferessante incluir o uso do bom humor como forma de cuidado
na salde como objeto do PNPIC, tendo em vista que se encaixa em
todos os objetivos do programa e por ser j& utilizado na rede péblica
apresentando resultados positivos.
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