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resultando em aprovacao, com o conceito Excelente, com exigéncia de ajustes
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tratar, a professora doutora Karine Jansen agradeceu aos presentes, dando por
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RESUMO

PINHEIRO, Patricia Mara de Miranda. Cenas que revelam o encontro com a vida:
a presenca de intervencdes cénicas no espaco hospitalar como provocadoras de
alegria e humanizacgao. 2013. 175f. Dissertacédo (Mestrado em Artes) — Programa de
Pos Graduacdo em Artes — PPGARTE, ICA/UFPA. Belém, Para.

Esta pesquisa de Mestrado consiste em verificar as diferentes estratégias de
intervencdes cénicas no espaco hospitalar, dos grupos: Doutores da Alegria (SP), O
Hospital como Universo Cénico (RJ) e Enfermaria do Riso (RJ). Meu objetivo é
identificar e analisar, a partir da experiéncia dos grupos citados, as concepcoes de
arte e saude que sustentam o0s grupos em suas intervencdes cénicas no espacgo
hospitalar. Entre os autores que dialoguei, destaco: Barba (2010), Masetti (2011),
Foucault (2011), Deslandes (2006), Boal (1996), Boff (1999), entre outros. O modelo
metodoldgico escolhido para este estudo foi de carater qualitativo, mais
especificamente com a abordagem no estudo de caso, dialogando com Yin (2005).
Na etapa de coleta de dados, utilizei a andlise dos documentos e entrevista semi-
estruturada com atores e coordenadores dos grupos. A analise do material de
pesquisa foi baseada em trés categorias de analise, a saber. a primeira -
intervencao cénica e o espaco, pela qual verifiquei que o encontro entre arte e saude
pode provocar um olhar ressignificativo para estes aspectos quando as intervencgdes
cénicas podem aparecer com as mais variadas possibilidades de criacées de formas
teatrais, engrandecendo o trabalho do artista para a percep¢ao de como a arte pode
dialogar dentro do hospital. A segunda - a criacdo para a intervencéo, que diante
das analises realizadas, revelou uma rigueza de elaborac¢éo, formacéo, organizagao,
gerando a qualidade do trabalho, em um didlogo com o universo do hospital dentro
de possibilidades criativas e materiais, podendo trazer poténcia para a acao artistica
no que se refere a arte da cena. E a terceira - ator/palhaco/paciente, quando
verifiquei que as intervencdes materializadas nos encontros no espaco hospitalar,
pode tracar uma direcao para um novo reencontro com a saude, pois o teatro, ao
chegar a um hospital, pode estar envolvido em um caminho de cura, no sentido de
cuidado: do espaco, das relacdes, do outro.

Palavras- chave: Intervencao Cénica. Espaco Hospitalar. Saude. Teatro.



ABSTRACT

PINHEIRO, Patricia Mara de Miranda. Scenes that reveal the encounter
with life: the presence of scenic intervention in the hospital area as

causes of joy and humanization. 2013. 175f. Dissertation (master of Arts) —
Graduate program in arts — PPGARTE, ICA/UFPA. Belém, Para.

This Master Research is based on the different intervention strategies scenic in the
hospital space, among the groups: Clowndoctors (SP) , The Universe as Scenic
Hospital (RJ) and Infirmary of Laughter (RJ) . My goal is to identify and analyze , from
the experience of the groups mentioned, the conceptions of art and health support
groups in their scenic interventions in the hospital. Among the authors who
dialogued, is important to highlight: Beard (2010), Masetti (2011), Foucault (2011),
Deslandes (2006), Boal (1996), Boff (1999), among others. The methodological
model chosen for this study was qualitativ , more specifically with the approach in the
case study, according to Yin (2005) . In the stage of data collection, | used the
analysis of documents and semi-structured interviews with actors and group
coordinators. The analysis of the research material was based on three categories of
analysis, namely: the first intervention - scenic and space, in which | found that the
encounter between art and health can cause distinguished look for these aspects
when interventions may appear with scenic the most varied possibilities for creations
of theatrical forms, praising the work of the artist 's perception of how art can engage
within the hospital. The second - setting for intervention, before the analyzes
revealed a consistence of preparation, training, organization, producing quality work,
in a dialogue with the world of the hospital within creative possibilities and materials,
and can bring power to artistic action regarding the art of scene. And the third -
actor/clown/patient, when | found that interventions materialized in meetings in the
hospital, can trace a direction for a new encounter with the health, because the
theater, introduced in the hospital, may be involved in a road of cure, in the sense of
caution: of the space, the relationships, the others.

Keywords: Intervention Scenic. Space Hospital. Health. Theatre.



SUMARIO

RESUMO ..t e e e et e e r s 8
AB ST R A T e et e e e 9
INTRODUGAOD ..ottt 13
CAPITULO | oottt 20
PARA ALEM DA SUPERFICIE: O LUGAR DE OUTROS SABERES ................... 20
1.1 Com liCeNCa, POSSO ENIIAIT?...ccciiiiiieiiieiiiteee e e e e e e e e e e e e e e e e e aea e 20

1.1.1 A organizacao do espaco hospitalar e sua relacdo com o teatro .....28
1.2 Respeitavel, ESpPectador! ... 32

1.2.1 Relagéo espectador/paciente/ator e o teatro no espaco hospitalar 34

1.3 Alegria, um ingrediente anestésico: Um outro paradigma de saude e suas

relagfes com 0 processo de hUManiZaGao ..........cceeeeeiiiiiiiiiiiiii e 37
1.4 Um Palco Para a Vida! ........oooiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 42
CAPITULO 1 ottt 50
PANORAMA DAS PRATICAS CENICAS EM HOSPITAIS ....oooveveeeecrceeeeeees 50
2.1 “Projeto Roda Gigante” .........ccccccmmmmmmmmnnni s e 52
2.2 Projeto “Rir @ VIVEI” ... cicciiiiiceiei s s essee s s snnssssssssssssssssss s sess s s e s e s s e s snnnnnsnssssn eeees 54
2.3 “Cia de Teatro Especialistas do RiSO” .......cccccemririiiiiiiiinne 58

2.4 “Associagao dos Médicos do Barulho” ...........cccceeeeeeiciccccscccencccciiiiiiiieeeenn. 59
2.5 Grupo “Terapeutas do RiSO” .........cccccerrrmmmmmmmmmrrrerrrrrrrrssssr e esssssneeeenns. 00

2.6 Projeto “Pediatras do RiSO” .........ccciiiiiimieeceeeisinnnsnnr i, 01



2.7 “Companhia Urbana de Teatro” ........ccccceciiiiiiiiiiininiininnnneecc e eeeeeeeeeeevieenn, 02

2.8 Projeto “Operagao de RiSO™ ........cccccciiiiiiiiiiiisirssssssssssssssssss e eeeeeeeeeeeessessnnnnenn. 03

2.9 O Grupo “Raiz do RiSO” ......cccoiiiiiiiirininrirrcesssssss s nnna e 65
2.10 Os “Anjos da enfermagem” ... 66
2.11 A“Trupe da Pro-Cura’ .......ececeeeeennnssssssssssssnsssssss e en e e e eeeeeseeeeeeeesnnsnnns 67

2.12 “Cirurgioes da Alegria” .........cccccommmmrerininnnsssssssnneeeceeeeeeeeeeeeeeees 09

Y20 G T (o =3 o T =11 = oo XU 70
2.04 OULIOS TITIEOTIOS i e 71
CAPTTULO T ettt ettt et e et e e et e e e et e e et e e et e e e e e e eaeeeeans 76

“DOUTORES DA ALEGRIA”, “ENFERMARIA DO RISO” E
“O HOSPITAL COMO UNIVERSO CENICO”: ENCONTROS,

AFETOS E PARTIDAS .t e e e e e e ennns 76
3.1 UNIVEISO REVEIAUO ...t et 79
3.1.1 Os “Doutores da Alegria”................ccoe i, 79
3.1.2 Programa “Enfermaria do RiSO” ........cummmcccccccciiirrereeeeeereeeeeee 85
3.1.3 Projeto “O Hospital Como Universo CE&nico” ....cccccccceeevieeeennniennnnnn. 90

3.2 Por onde se Vé: analise das categorias .........cccevvevvvvviiiineeeeeeeeeeeeeeeeeans 94
3.2.1 Intervengdes CEnicas € 0 ESPAGO .....ovvvvviiiiiiiieieiiiieeeiiieeeeee 94
3.2.1.1 Aintervencéo revelada em cada grupo...............eeeeeeeeeeeeeieeeeeeenns 94

3.2.1.2 A relacdo destas intervengdes COmM 0 €SPAGCO........cccvvvvrrvrreeeeeen. 99

3.2.2 Acriag8o para as iNterveNGOES .......cccvvviieeieeiiee e 104
3.2.3 Encontro Ator/Palhago/Paciente...........cccueeeeiiiiiiiiiiiiiiie, 112

3.3 Histdrias de pessoas para lembrar todos 0S dias ......cccoeeeeeevvvvevviiiiieneennn. 121



3.3.1 “Vocés podem ir embora agora...” ..............cccvvimiiiiiiiiiiiieeee s 122
3.3.2 “Quero ver de NOVO!” ... 123
3.3.3 “Deixa um presente pramim!” ... 124
CONSIDERAC}@ES FINALS . e 126
“Depois das Ultimas Paginas vem as Primeiras”.........ccooeeeeeevereeesececneenenennnn 126
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.oiiieeeeceeeeee e, 133
MONOGRAFIAS, DISSERTA(;()ES,TESES EARTIGOS......ii, 135
REFERENCIAS INFOGRAFICAS.......ov ittt sttt en e e 136

APENDICES. ... oo e ettt e e et e e e e e e 138



13

INTRODUCAO

“Qual é o centro? Eu queria correr como o vento. E volto atras no
tempo, a uma cena sobre a qual eu li, e que agora, sem pressa,
posso imaginar em todos os seus detalhes. Ela explica tudo, ainda
que eu nao saiba por qué”’.

Eugénio Barba

7z

Voltar no tempo é 0 que neste momento preciso fazer para que as
lembrancas de minha histéria me deixem olhar o que sou hoje. Provocar em mim a
compreensao dos caminhos que percorri, dos encontros e das cenas vividas me
fazem entender os lugares por onde transito, os desejos e as buscas que venho
perseguindo e que vao a cada dia apontando as muitas dire¢cées que antevejo como
possibilidades.

Ao buscar estas memorias, observo na trilha de minha histéria o encontro
com o teatro. Ele me fora apresentado por pessoas, lugares e contextos diferentes,
e refletindo hoje sobre esse passado, lembro a primeira pessoa que me apresentou
o teatro: meu Avo Sebastido, carinhosamente chamado de Zizi, sendo o lugar deste
encontro a casa dele. Um espaco envolvido por muita gente, ou seja, muitos
encontros, lugar de acolhimento de diversas pessoas que ali chegavam oriundas dos
mais diferentes lugares, as quais em alguns momentos vinham dormir, comer ou
ficar alguns dias; uma casa de reunido de pessoas, que se encontravam para cantar,
contar e ouvir historias engracadas. Um lugar para um entrelacamento de coisas que
faziam bem. Assim cresci e vivi, nesse universo onde contar histérias era sinbnimo
de rir da sua prépria vida, e percebia que, a partir dessa acdo, isso era
compartilhado com o outro, uma possibilidade de rir junto e falar de suas histdrias,
como se esse envolvimento gerasse um cuidado com o outro, muitas vezes,
manifestado apenas em um momento de escuta.

Meu Avo foi um homem embalado por uma inteireza ludica, por uma grande
vontade de cuidar com alegria do qué estava a sua volta, e com sua maneira de
contar historias reais ou ficticias, fazia-nos entrar no jogo. Fazia isso quando surgia
em nossa frente usando diferentes adere¢cos no momento da histéria, propondo-nos
entrar em sua imaginacéo, aparecendo na escada com turbantes na cabeca, lencol

em volta do corpo, e muitas vezes usando um enorme bigode de Ia tirado da cabeca
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de alguma de minhas bonecas. Trazia para a nossa realidade, os personagens de
seus contos. Eram constantes os momentos proporcionados por “cenas teatrais”
inusitadas que apareciam cotidianamente dentro de casa, provocando risos e
momentos prazerosos a todos que estavam ao seu redor. Ficavamos todos, como
diz Paes Loureiro, “impelidos por uma imaginacao ardente” (1999). Este imaginario
me possibilitava continuar a ver o teatro em seus outros formatos, como nos
momentos em que minha mae Maria Tereza nos levava, eu e minha irma Andréa,
para 0s seus ensaios com o grupo Cena Aberta, e também para os espetaculos que
aconteciam na cidade. Esse convivio tdo cedo com o “mundo magico do teatro”, foi
alimentando a cada dia minha infancia, tornando assim o teatro objeto constante em
meus passos, e atingindo proporcbes em meu caminho que s6 mais a diante fui
comecar a compreender o sentido e o envolvimento que surtia em mim a
aproximacao com esta arte.

Fiz teatro quando adolescente, pela primeira vez nas liturgias da igreja de
meu bairro, em atividades do colégio, depois na Escola de Teatro e Danca da
Universidade Federal do Para, onde frequentei oficinas e alguns cursos livres, até ter
0 encontro com a linguagem do palhago apresentada para mim pelo Professor
Marton Maués', a partir do curso de clown. E isso me trouxe uma paixdo imediata
por essa linguagem, o que me faz estar ha doze anos como atriz/palhaca no Grupo
Teatral Palhacos Trovadores?.

Os Trovadores é a minha outra casa de alegria e histérias, pois ali o teatro se
estabelece pelo riso, pelos encontros, como me levava para as brincadeiras que
fazia na casa de meu avd, e me fortalece no teatro que realizo. Recordo assim,
Barba (apud STANISLAVSK,1991), quando diz da importancia em voltar as nossas
origens, regressando ao primeiro dia em que fizemos teatro, pois o sentido de nosso
caminho podera ser determinado por este primeiro dia.

Iniciar este texto falando sobre minha vida e o que me levou a um universo
teatral é fundamental para enxergar o lugar em que me encontro hoje como
pesquisadora, e poder olhar em que direcdo caminho ao encontro do teatro, de que
teatro quero falar, em que lugares quero defender que ele aconteca e se faca

presente, € com que proposito.

! Professor Doutor da Escola de Teatro e Danca da Universidade Federal do Para. Fundador e diretor
do Grupo Teatral Palhacos Trovadores.
2 = - - . ~

E um ndcleo de pesquisa que trabalha com a arte do palhaco (clown) e com a valorizag&o da cultura
popular — seus brinquedos e folguedos — extraindo dele elementos poéticos e estruturais nas suas
criagbes. O Grupo existe ha quatorze anos e é pioneiro na arte do palhagco em Belém do Para.
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Trazer essas memoérias é poder fortalecer dentro de mim o reconhecimento
do lugar onde inicia isso tudo, ou seja, “qual é o centro” de que fala Barba, o lugar da
busca dessa forca, de onde vém as experiéncias, para comecar a entender meu
desejo de fazer teatro dentro do hospital. Mas para eu falar da vontade de ir a esse
lugar, vou precisar contar mais uma histéria, afinal de contas, foi assim que aprendi
a falar das coisas.

Mesmo depois de formada em Educacao Fisica, cheguei a realizar exames
vestibulares duas vezes para enfermagem, mas ndo obtive sucesso. Ja estava
trabalhando e ndo dispunha de tempo para estudar. Era incrivel a atracdo que eu
sentia em estar no hospital, como se eu precisasse pertencer aquele espaco.
Porém, comecava a acreditar que eu s6 estaria ali apenas algumas vezes para
acompanhar alguém, ou fazer procedimentos médicos. Foi em uma ida ao Hospital
Ofhir Loyola (HOL), para resolver o tratamento que meu Avl0 precisaria fazer, que
vislumbrei a possibilidade de ir trabalhar no hospital, pois, descobri naquele dia que
havia uma Escola Estadual la dentro para atender as criancas, que estavam em
tratamento e precisariam se afastar de suas atividades normais, e como eu era
Professora da Secretaria Estadual de Educacdo, pedi no mesmo dia a minha
transferéncia para aquela escola.

Meu encontro com o hospital foi proporcionado pela Escola Prosseguir®, que
me fez permanecer durante seis meses no Hospital Ophir Loyola e no Hospital de
Clinicas Gaspar Viana, e durante mais seis meses no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto. Percebi que minha entrada no hospital ndo aconteceu pela area da
saude, como inicialmente pensei, mas acabou se concretizando pela minha area de
formacdo, a Educacdo Fisica, e, na chegada ao hospital aliei minha prética
pedagogica a outra area que tenho hoje como paixao, o teatro.

Em 2010, comeco como professora de teatro na Escola de Teatro e Danca da
Universidade Federal do Para (UFPA). Isso me fez sair da Escola Prosseguir, mas

nao do hospital, onde depois de alguns meses retornei, entdo pela UFPA, com o

® O Programa Prosseguir é uma acdo sécio-educativa, de carater inclusivo, que visa garantir o
direito de educagdo para todos, com atencéo a diversidade humana e ao exercicio da cidadania. O
Programa é destinado a prover atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados de
frequentar regulamente a escola em razdo de tratamento de salde que implique internacao
hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.(PROGRAMA
PROSSEGURI, 2010)
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Projeto de Extensdo Teatro Com-Vida® iniciado em marco de 2011, no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

Dessa maneira, percebo o teatro dentro do hospital se efetivando com mais
estrutura. Um teatro que vem fazer um didlogo com a formacéao dos discentes do
curso de Licenciatura em Teatro da UFPA e com meus estudos de mestrado em
Artes pelo Programa de P6s-Graduacdo em Artes (PPGARTES) da UFPA.

Percebo a necessidade de discorrer sobre minha experiéncia com o Projeto
de Extensao, pois € a partir desta vivéncia que vou ao encontro do caminho que me
faz sentir a necessidade de procurar entender mais profundamente como é fazer
teatro no espaco hospitalar.

O Projeto de Extensédo Teatro Com-Vida iniciou em 03 de mar¢co de 2011, no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, envolvendo como participantes
professores do curso de Licenciatura em Teatro e do curso de Educacado Fisica da
UFPA, que fazem o trabalho de formac¢&o do grupo, e também os alunos do curso de
Licenciatura em Teatro no atendimento a criancas, adolescentes e adultos
internados, com intervencbes teatrais realizadas nas enfermarias da clinica
pediatrica localizadas no segundo andar dos setores leste do hospital, na clinica de
infectologia localizada no terceiro andar do setor leste e oeste e no centro cirurgico.

Foi a partir dessa experiéncia com o Projeto Teatro Com-Vida, que muitas
davidas e algumas dificuldades emergiram e me fizeram indagar sobre: qual o
objetivo do teatro dentro do espaco hospitalar? E necessario um tipo especifico de
teatro para este lugar? Como € o desenvolvido o processo de criacdo de quem faz
teatro no hospital? Quem é este espectador? Como se da o encontro ator/paciente?

Todas essas perguntas orientaram o caminho ndo agora como atriz, mas
como pesquisadora, proponho-me olhar meu objeto de pesquisa que sdo as
diferentes estratégias de intervencbes cénicas no espaco hospitalar, a partir da
andlise dos seguintes grupos: Doutores da Alegria (Sdo Paulo), O Hospital como

* O Projeto “Teatro Com-Vida” é uma acdo de extensdo para a experimentacéo e sistematizac&o
dos conhecimentos da area das Artes Cénicas, buscando humanizar o ambiente hospitalar do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, integrando arte e saude. Oportunizando as criangas,
jovens e adultos hospitalizados o acesso a linguagem teatral. Tendo como parceiros a Coordenacao
de Humanizacdo do HUJBB e o Grupo de Pesquisa em Cultura do Corpo, Educacéo Arte e Lazer -
LACOR/ICED.
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Universo Cénico (Rio de Janeiro) e Enfermaria do Riso (Rio de Janeiro), objetivando
identificar e analisar a partir da experiéncia desses grupos citados as concepc¢des de
arte e saude que sustentam os referidos grupos em suas intervencdes cénicas no
espaco hospitalar.

Minha pesquisa apresenta abordagem qualitativa, sendo um estudo de caso,
dialogando com Robert Yin (2005), pautando-se em entrevistas semi-estruturadas
realizadas com os coordenadores e alguns atores dos grupos pesquisados, e
posteriormente na analise do material das entrevistas e do material documental. O
tratamento dos materiais de pesquisa foi encaminhado como procedimentos para
valorizar, compreender e interpretar os dados empiricos, articulando-os com leituras
tedricas e interpretativas necessarias ao trabalho de campo (MINAYO, 2007). Em
minha metodologia, também utilizarei como abordagem em meus capitulos, minhas
experiéncias dentro do universo hospitalar. A andlise do material de pesquisa foi
baseada a partir de trés categorias de analise, sendo elas: intervencdes cénicas e 0
espaco, a criacdo para as intervencdes e ator/palhaco/paciente.

A pesquisa estd aqui organizada em trés capitulos: No primeiro, chamado
“Para além da superficie: o lugar de outros saberes”, proponho a aproximacao
com saberes a partir do dialogo com os referenciais tedricos que embasam minha
pesquisa. Trato do lugar hospital a partir dos escritos de Michael Foucault (2011),
como esse lugar comeca a se constituir como um espaco para cura, terapéutico e de
intervencao sobre a doenca e o doente. Abordo a concepcéo do teatro, destacando
alguns autores como Barba (2010), Brook (2000) e Burnier (2001). Fagco um recorte
na saude e nas novas possibilidades de pensar a cura em dialogo com Boff (1999),
Caprara e Franco (2006), Minayo (2006) e com Masetti (2011) que, alicercando-se
na forca dos encontros propfe, a construcdo de uma ética da alegria a fim de
favorecer a poténcia das relagbes humanas como ancora para um movimento de
humanizacéao direcionado para o ator/palhaco/paciente.

No segundo capitulo, denominado “Panorama das Préaticas Cénicas em
Hospitais”, discorro sobre varios grupos, projetos e programas que estdo fazendo
intervencoes artisticas dentro de hospitais nas diversas regioes do Brasil, como esta
pratica vem acontecendo, e se disseminando neste universo. A importancia em
trazer este panorama vem propor ao leitor um olhar, como intervenc¢des cénicas com
suas variadas abordagens/metodologias, estdo se transformando cada vez mais em

protagonistas muito presentes nesta realidade, vindo aparecer como proposta de
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atividade para o ambiente hospitalar, pois a quantidade de grupos que hoje
desenvolvem linguagens artisticas no hospital € imensa. Utilizei para a construcéo
deste panorama, a pesquisa via internet, nos sites dos grupos, e pelo contato com
alguns deles.

No terceiro e ultimo capitulo, “Doutores da Alegria, Enfermaria do Riso e O
Hospital como Universo Cénico: Encontros, Afetos e partidas”, apresento a
analise da concepcdo de arte e saude desses trés grupos, a partir das trés
categorias de andlise: intervencbes cénicas e 0 espaco, a criagdo para as
intervencdes e ator/palhaco/paciente. Analiso uma concepcdo de arte e saude
resultante da relacdo ator/paciente nos espacgos hospitalares, revelada nas
experiéncias desenvolvidas pelos grupos pesquisados. Registro, ainda, no tépico
“Histérias de pessoas para lembrar todos os dias”, algumas de muitas histérias que
sao emergentes dessa relacao.

Nas consideracdes finais, apresento as analises sobre as concepc¢des de arte
e saude, resultantes das relacdes vividas entre atores e pacientes nos espacos
hospitalares, e que sustentam o0s grupos, em suas intervencdes cénicas nesses
espagos.

Mediante esse olhar para a arte e saude, ressalto as discussdes que se
materializam a partir das trés categorias de relacfes analisadas na pesquisa. Na
primeira, “Intervengdes cénicas e o espago”, observo qual a forma de intervencdes
cénicas que o0s grupos pesquisados desenvolvem dentro do hospital, de que
maneira eles trabalham nesse espaco e como o utilizam. Assim, verifiquei que este
encontro entre arte e saude parece provocar um olhar ressignificado para estes
aspectos, quando as intervencbes cénicas aparecem com as mais variadas
possibilidades de criacbes de formas teatrais, como também as outras duas
categorias “a criagdo para as intervengdes” e “ator/palhaco/paciente”, passam a ser
caminhos para gerar mudancas nessas relacdes entre arte e a saude, como
relacbes desafiadoras, de troca entre sujeitos dessa acdo. Isso engrandece o
trabalho do artista, para a percepcao de como a arte pode dialogar dentro do
hospital e de que a tensdo para a mudanca de paradigma na relacao
saude/protocolos meédicos podera ser estabelecida dentro de um olhar sensivel e
humanizador do espaco do hospital. Trata-se de uma transformacdo que se
estabelece como uma via de mao dupla, tanto para 0s grupos como para a equipe

dos hospitais.
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Um ponto fundamental que observei entre 0s grupos, e importante de
destacar aqui, € a atuacdo do palhaco como ndo sendo o fazer teatral, ou seja,
reivindica na acdo do palhaco uma forma artistica independente da forma teatral.
N&o faco aqui um aprofundamento desse debate, porém, ele se faz hoje em
discussdo, dentro das concep¢bes do fazer artistico que observamos nas
intervencdes cénicas que acontecem nos hospitais, como: o que é a intervencao do
palhaco dentro do hospital? E trabalho de brincadeiras lGdicas, animac&o ou teatro?

Essa questdo nao foi tratada aqui em sua profundidade, pois ndo era o foco
de minha pesquisa. Entretanto, € um desafio para futuras pesquisas, quem sabe,
podendo ser problematizada e analisada em um possivel doutorado, continuando

assim essa espetacular trajetoria.
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CAPITULO |

PARA ALEM DA SUPERFICIE: O LUGAR DE OUTROS SABERES

“[...] a conexao entre o universo médico e a arte sera possivel com a
compreensdo de quatro aspectos: somos construtores de realidade;
arte e medicina tém peculiaridades que caracterizam essas
construcdes; ndo existe uma verdade absoluta sobre os fenébmenos;
a acdo humana interfere de maneira vital nos acontecimentos”.
(2011, p.29)

Morgana Masetti

Nesta sec¢do, elenco para discussao aproximacdes de estudos que apontardo
sobre intervencBes cénicas se interligando com temas, como espaco hospitalar,
paciente, saude e teatro, em um didlogo com diferentes autores que nortearam meu
olhar investigativo no desenrolar da pesquisa.

Pretendo também demarcar minha posicdo em denominar de “intervencdes
cénicas no espaco hospitalar” agdes que atravessam estes espacos sob formas de
arte da cena, subvertendo a rotina destes espacos potencializando relagdes
sensiveis, afetivas e ludicas com os encontros que ali possam se estabelecer. Esta
denominacdo pretende também estabelecer um diadlogo provocativo com a
“‘intervengao médica” que trata do processo ténue entre a possibilidade de vida, mas
também do risco de perdé-la, a “intervengdo cénica” no hospital contribui para
guebra dessa constante tensao, pois, a intervengcdo ao migrar como a presenca da
cena no hospital, se envolve em esperanca de vida. Tal posicdo conceitual ira
balizar toda analise sobre as atividades teatrais desenvolvidas no ambiente
hospitalar. Proponho também analisar a relacdo entre espectador/paciente, o ator e

o teatro, e como as intervencgdes estao direcionadas e com quais intengoes.

1.1 Com licenga, posso entrar?

Umas das praticas que observo, ao chegar ao hospital com o teatro, € 0
processo de pedir a permissdo ao paciente para entrar na enfermaria ou no quarto
antes de fazer a intervencdo. Gosto de iniciar com este pedido, pois, neste

momento, Ndo sdo 0s espectadores que estdo se deslocando para ver o teatro, e,
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sim, o teatro que esta indo ao encontro deles. Assim, a situacdo estabelecida no
lugar da cena no ambiente hospitalar é bem diferente da habitual. Com isso, é
fundamental sabermos se nesse momento o teatro pode ser bem-vindo naquele

espaco, conforme acentua Wuo:

“Os olhos em poesia emitiam sinais invisiveis que os tornam atentos
ao momento de ir e agir. Revelando um olhar perceptivo, cheio de
graca que anda pelo espaco do outro, sem alterar os seus limites
humanos, entrega a ele 0 necessério, entrega ao outro o coracao
gue faz pulsar os olhos compreensivos de aceitar sua dor, voltando
sempre e aguardando a autorizagdo da crianga para se relacionar”
(WUO, 2011, p.64)

E um momento de escuta o qual devemos nos permitir enxergar, e na hora
oportuna chegar perto do outro, para adentrar o espaco e tomar conta dele. Ao sentir
esta permissdo, vocé comeca a ser acolhido por tudo que envolve esse primeiro
encontro do dia.

Essa permisséo revelada ao ator/palhaco® antes de sua intervencdo, permite
a ele entregar o coracdo ao outro. Percebo essa estratégia como um movimento
assertivo para o momento; um ritual de chegada como preparacdo para a cena,
podendo caracterizar-se também como uma inducéo forte para o artista perceber
como iniciar a realizacdo deste encontro. Caminho que sugere ao paciente uma
autonomia para dizer se ele quer que a cena aconteca ou nao, possibilitando-o a
liberdade de escolha.

A frase que inicio este tépico: “Com licencga, posso entrar?” € como brincam
os Doutores da Alegria, ao pedirem a permissédo para 0 paciente no momento de
entrada em suas visitas nos leitos dos hospitais. Percebo que esse ritual, aparece
rotineiramente em suas interven¢des, pois 0 paciente € o alvo desse encontro,
cabendo a ele a deciséo de aceitar ou ndo a visita do palhaco. Essa é uma hora em
gue o artista “se permite a esse momento de ‘incerteza’, enquanto permanece aberto
a tentativa de entender a necessidade do outro, para realizar uma interacdo de
qualidade” (MASETTI, 2011 p. 94). Acredito que a permissdao ao paciente é
fundamental a esse processo, porque ela pode estabelecer nesse encontro a
confianga mutua, tanto para a realizacdo da ac&o do artista e seguranca para ele em

se relacionar com o ambiente, quanto para as pessoas envolvidas na atividade.

° Ator/Palhaco: chamamos a pessoa que desenvolve o trabalho no hospital ora como ator da cena,
ndo sendo o palhaco; ora como palhacgo. Alguns grupos denominam de palhaco e ndo de ator.
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Foucault (1979) relata que nos rituais de visitas do médico no século XVIII,
era encontrado em seus regulamentos um procedimento para chegada ao leito do
paciente, que dizia “onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser
anunciado por uma sineta, que a enfermeira deve estar na porta com um caderno
nas maos e deve acompanhar o médico quando ele entrar” (FOUCAULT, 1979,
p.110).

Evidentemente, embora na época esta forma anunciasse a presenca de um
ritual da equipe médica, também revelava o exercicio de poder com que o médico
passava a exercer dentro do hospital. Mas € certo ndo poder desconsiderar que
esse ritual anunciava a presenca do médico para o encontro com o paciente, ndo
COmMO uma permissao para o exercicio de uma ag¢do, como alguns artistas utilizam
em suas intervencdes na chegada aos leitos, mas essa atitude também pode ser
considerada uma permissdo, uma apresentacdo ao paciente, gerando um anuncio
de um acontecimento.

N&o constituiu objeto da presente pesquisa aprofundar a analise de como os
grupos ao realizarem intervencdes cénicas dentro de hospitais, preparam suas
chegadas para desenvolver suas agdes junto ao paciente. No entanto, acredito que
esta atitude deveria ser potencializada e olhada com cuidado por estes profissionais,
inclusive colocada como um item obrigatério dentro do cédigo deontolégico® de seu
trabalho artistico.

Vivemos assim, transitando por muitos lugares e aos quais ndo pedimos
permissao para adentrar; em outros precisamos ter a autorizacdo; e, em muitos
outros ndo queremos estar. Mas, as vezes precisamos por uma necessidade
permanecer por um longo tempo sSem nem conseguirmos nos perguntar se
gostariamos disso. O hospital pode se constituir como um desses lugares, nada
desejavel, nada bem vindo, principalmente quando a permanéncia nele precisa
acontecer devido ao aparecimento de uma doenga.

Por isso, concebo que se faz ético o pedido de permissdo para a entrada do

fazer teatral no momento da intervencéo, pois estas acdes carregam no corpo de

® Codigo de ética profissional que descreve em sua estrutura, sobre o compromisso e a

responsabilidade que o profissional deve exercer sobre sua conduta na acdo de suas atividades
profissionais, € que pode ser estruturado pelos préprios profissionais de acordo com a sua categoria.
Para todas as profissdes existe um cédigo deontolégico, pois ele possibilita que a garantia de uma
ética profissional possa ser efetivada tendo em vista os direitos, deveres e principios em relacdo a
profissdo e a sociedade.



23

seu trabalho um encontro com a alegria, com caminhos de esperanca, de forga para
o enfrentamento junto a doenca, e o artista vai se deparar com pessoas muito
debilitadas sentimentalmente, que precisam ser escutadas. Nessa sua pratica, 0
artista tem a possibilidade de observar a “temperatura” do encontro em relacdo ao
paciente, ao lugar, & sua acdo. O momento de pedir a autorizagdo ndo so se faz
necessario entre os protocolos éticos, mas também instaura uma relagcédo de respeito
ao outro.

A chegada a um hospital pode representar muita coisa, uma consulta, uma
visita, uma internacédo, um atendimento, um servico, isto depende da necessidade
de cada pessoa que o procura. A rotina de um hospital € uma situacdo nada
agradavel com doenca ou sem doenca, ninguém quer fazer parte de um ambiente
gue possa aproximar da dor e da tristeza. Como diz Ruben Alves, em sua cronica “A
Doenga” (2012, p.39), quando sem a0 menos esperar somos comunicados que
estamos doentes, e tomamos um susto ao descobrirmos tal situagcdo, na qual
“algumas doencas séo visitas: chegam sem avisar, perturbam a paz da casa e se
vao. Outras doencas vém para ficar” (ALVES, 2012, p.39). E quando isso acontece,
como proceder diante de tal situagdo? Ruben nos orienta ainda a trata-las como se
fossem alguém vindo morar definitivamente em nossa casa, e entdo é preciso
reorganizar as coisas, 0 espaco, para gque nossa convivéncia seja menos dolorosa
possivel (ALVES, 2012).

A realidade esta posta, a doenca existe, precisa ser tratada. Muitas “doencas
sdo como sonhos sob a forma de sofrimento fisico. Assim se vocé fica amigo da sua
doenca ela lhe dara licbes gratuitas sobre como viver de maneira mais sabia”
(GRODEDECK, apud ALVES, 2012, p. 41). O paciente necessita agora ter
encontros dentro do hospital com varios profissionais, para colocar em andamento
seu tratamento, para ouvir sobre uma realidade, saber enfrenta-la e perceber, que a
“‘doenca [...] ela é um dos acontecimentos, mas a realidade do paciente vai além
dela. E necessario incorpora-la, de maneira a aceitar sua existéncia e ir adiante”
(MASETTI, 2012, p. 46).

Um tratamento feito em um hospital pretende: seguir adiante, lutar por uma
melhora, ir a busca de bons resultados. Na historia dos hospitais, segundo Michael
Foucault (1979), o espaco hospitalar € uma invencéo relativamente nova, que se
fortalece em torno de 1780 como um lugar para curar, terapéutico e de intervencéo

sobre a doenca e o doente.
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Nesse periodo, eram destinadas pessoas capacitadas a viajar para varios
paises da Europa, com a intencdo de fazer um estudo mais apurado sobre questdes
relacionadas aos hospitais, visando a criagcdo de novos programas de construcéo de
hospitais, que atendessem ndo apenas uma relacdo espacial, arquitetbnica, mas
que tivesse também uma direcdo a sua funcionalidade, ou seja, quantos doentes
eram atendidos nos hospitais, quantos leitos disponibilizados, qual a &rea util usada,
como eram as salas, se havia circulacdo de ar necessaria para o atendimento ao
doente, de que maneira eram apontadas as taxas de mortalidade e de cura.
Portanto, o hospital “ [...] agora faz parte de um fato médico-hospitalar que se deve
estudar como sao estudados os climas, as doencas, etc.” (FOUCAULT, 1979, p.
100).

O hospital comeca a ser olhado e provocado em direcdo a pensamentos com
outros propdsitos, ndo apenas como espaco de recebimento dos corpos adoecidos,
mas da relacéo e influéncia deste espaco ao tratamento, ou seja, deve haver maior
atencao as patologias, e ao espaco se interligando, gerando influéncia um ao outro.

Segundo Foucault, 0 médico Frances Tenon:

“[...] estuda o percurso, o deslocamento, 0 movimento interior do
hospital, particularmente as trajetorias espaciais seguidas pela roupa
branca, lencol, roupa velha, pano utilizado para tratar ferimentos, etc.
Investiga quem os transporta e onde séo transportados, lavados e
distribuidos. Essa trajetéria, segundo ele, deve explicar varios fatos
patologicos proprios do hospital” (1979, p.100).

Podemos notar a percepcao do funcionamento do hospital que busca corrigir,
executando procedimentos de prescricdo, procedimentos médicos, cirlrgicos,
curativos, medicamentosos, como possibilidade de amenizagcao das dores e da cura.
Porém, o hospital que historicamente pensamos como uma intencdo curativa,
Foucault (1979, p.101) descreve que na Idade Média, na historia dos cuidados no
ocidente, os hospitais ndo eram um espaco para curar, nem se definiam como
instituicdo médica, e a medicina, por sua vez, nao era praticada no hospital.

Segundo Foucault (1979), o hospital antes do século XVIII submetia-se
especificamente a assisténcia aos pobres, e, ao mesmo tempo, separava e excluia.
Por serem pobres e estarem doentes deveriam ser assistidos, pois se tornavam

perigosos em relacdo a contaminagdo. Por isso, o hospital deveria fazer o

recolhimento destas pessoas, para proteger as outras do perigo. Até o referido
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século, a personagem protagonista dentro do hospital era o pobre que estava
morrendo e ndo o doente. Logo, o hospital deveria ser o lugar que assistia moral e
espiritualmente, oferecendo os ultimos cuidados e sacramento, um lugar aonde as
pessoas iam para morrer.

N&o era um lugar para realizar a cura fisica do doente, mas para salva-lo
espiritualmente, pois, a funcdo médica ndo aparecia. Quem estava ali eram pessoas
ligadas a acoes religiosas ou leigas, as quais praticavam a caridade e asseguravam
a salvacdo do pobre, assim como das pessoas que estavam cuidando desses
pobres. A atividade médica em seus caminhos cientificos apontava para uma
medicina ndo hospitalar, ou seja, todos os conhecimentos cientificos do médico
sobre textos, receitas e remédios, eram quase secretos, e tinham mais valor para a
sua formacdo do que viver a experiéncia dentro do hospital. Mesmo assim, até
meados do século XVIII, o médico ao ser chamado para um atendimento no hospital,
sé aparecia com a intencdo de olhar um caso muito grave. Ele era chamado mais
para justificar o acontecimento de sua presenca. Seu maior atendimento ao doente
nao acontecia dentro do hospital, mas no ambito domiciliar, “era o medico da
consulta privada” (FOUCAULT, 1979, p. 110).

A compreensdo destes fatos é fundamental para entendermos “[...] o que
houve de novidade no século XVIII quando se constituiu uma medicina hospitalar ou
um hospital médico, terapéutico” (FOUCAULT, 1979, p.101).

A funcado do hospital vem historicamente permeada de questdes, que até hoje
verificamos no enfrentamento das pessoas junto aos nossos hospitais publicos,
onde o recebimento dessas pessoas, seu isolamento, a forma de atendimento e os
cuidados séo precarios em muitos setores profissionais dentro deste espaco. Antes,

como podemos verificar, o medico ndo se fazia presente, pois

‘o saber médico que, até o inicio do século XVIII estava localizado
nos livros, em uma espécie de jurisprudéncia médica encontrada nos
grandes tratados classicos da medicina, comeca a ter seu lugar, ndo
mais no livro, mas no hospital”’. (FOUCAULT, 1979, p. 110)

Com a busca pela ordenacéo do ambiente hospitalar e pela disciplinarizagao
desse espaco, a funcdo de uma pratica médica emerge. Foucault evidencia que o

médico sai do atendimento domiciliar e comeca a levar seu saber ao hospital.

“E assim que naturalmente se chega, entre 1780/1790, a afirmar que
a formacg&o normativa de um médico deve passar pelo hospital. Além
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de ser um lugar de cura, este € também um lugar de formacédo de
meédicos. A clinica aparece como dimensao essencial do hospital”.
(FOUCAULT, 1979, p.111)

A formacdo do médico passa a influenciar definitivamente o espaco do hospital,
e este por sua vez entra em um processo de disciplinarizacdo e de integracéo
significativa no processo curativo, tanto no ambito medicamentoso, e por diferentes
problematizagbes as situagbes com o trato com 0S pacientes, porque nao dizer
humanizador.

A disciplinarizacdo do espaco, além de gerar mudancas de relagcdes no
comportamento das pessoas e do espaco, propicia também ao doente um
atendimento que traga a possibilidade para a realizagdo da cura, no momento em
gue estes espacos passam a se estruturar para um melhor atendimento ao doente,
nao apenas direcionado a administracdo medicamentosa, como também para um
olhar mais cuidadoso em relacdo ao meio que ele se encontra, o “hospital —
exclusdo” como diz Foucault, que rejeitavam os doentes para a morte, deixa de
existir.

Ao focalizar uma realidade hospitalar, que envolve elementos de precariedade
em termos estruturais e humanos, convém refletir sobre um estado de
potencializacdo do espaco, e potencializacdo das relagcdes entre médico-paciente,
pois “partindo de que o homem, ser de relacdes e ndo s6 de contatos, ndo apenas
esta no mundo, mas com o mundo” (FREIRE, 2008, p.47).

No Brasil, inicio do século atual, comecam a se fortalecer, via Ministério da
Saude, discussdes sobre propostas humanizadoras para dentro do espaco
hospitalar, ndo sé integradas as praticas médicas, mas a tudo que venha se efetivar
como presenca cotidiana nesses espacos. Estas propostas direcionadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que em 2003 estrutura uma Politica Nacional de
Humanizacdo’ (PNH), envolvendo uma pratica social, seguindo um caminho
direcionado a inclusao, ligadas a vinculos de solidariedade e co-responsabilidade,
com um método de inclusédo para o espaco da gestdo, do cuidado e da formacéo de
sujeitos e coletivos (BRASIL, 2010).

" Criada em 2003, a PNH tem por objetivos criar praticas de gestédo e de atencao em saude, as quais,
na perspectiva da humanizacdo, correspondam a producdo de novas atitudes por parte de
trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo de trabalho, incluindo ai o campo da
gestdo e das praticas de saude. (Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacéo.
Cadernos Tematicos PNH: formacéo em humanizacéo, 2010)
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Nesse sentido, pode-se pensar em um leque de possibilidades, para ser
lancado ao espaco hospitalar, com agdes que fomentem uma reflexdo para um olhar
sensivel a este espaco. E de se observar que os profissionais ali atuantes, enfrentam
um esgotamento fisico, pelo proprio labor da profissdo, também se deparam com um
esgotamento na qualidade de suas profissfes e nas estruturas fisica e material, estas,
em grande parte, insatisfatorias. Além disso, a demanda diaria recebida no territério
de um hospital publico apresenta uma realidade, na maioria das vezes, caracterizada
por dificuldades sociais, econémicas (miséria e baixa renda) e culturais. E ao chegar
nestes espacos, essa realidade se mistura a outras peculiares e existentes em muitos

de nossos hospitais, como informa Masetti (2011):

“A miséria da morte e da vida. A violéncia do filho espancado, dos
orfaos da AIDS. Maes correndo de assaltantes pelos corredores de
hospitais com o filho atado ao fio do soro. Recém-nascidos ainda
com o corddo umbilical chegando da lata do lixo, crian¢a apanhando
na saida do hospital dentro de veiculo de instituicAo que abriga
menores. M@e que mora em uma cadeira ao lado do leito de seu filho
por meses. Falta de remédio, falta de sabdo, de mao’(MASETTI,
2011, p.14).

E uma realidade enfrentada ndo sé pelo paciente, como pelos profissionais da
saude, que estdo cotidianamente vivendo situacdes angustiantes pela falta de
condicdes apropriadas ao atendimento das pessoas e ao exercicio de sua profissao.
Assim percebemos que ha nesses espacos, a presenca de um descomprometimento
pautado em uma nao potencializacdo para as relacdes humanas. E “é por todo esse
intrincado panorama que a humanizagdo pode colaborar para a medicina se religar
com o envolvimento social da existéncia médica” (MASETTI, 2011, p.17), assim
como, da existéncia de condicdes favoraveis de trabalho a esses profissionais,

pensando também que a presenca dentro do hospital da

“experiéncia artistica [...], pode nos ajudar a criar linhas de fuga,
exteriores para algumas questbes da medicina atual. Porque, apesar
de movimentos do mercado tentarem transformar a arte em fast food
cultural, o verdadeiro artista busca a esséncia da arte, que esta acima
e além dessa condicdo. Indagacéo é seu trabalho, criacdo de mundos,
libertar olhares de formas estabelecidas, propor exterioridades
mediante novas composi¢des” (MASETTI, 2011, p.17-18).

Masetti (2011), em seu livro A Etica da Alegria, evidencia que a medicina

atual vem recheada de questdes ligadas a uma légica médica como fendémeno social
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e como ldgica capitalista, co-existindo tal qual fronteiras e tornam, em muitos casos,
0 espaco da saude banalizado, gerando atendimentos muitas vezes bizarros aos
pacientes. Portanto, o hospital precisa estabelecer vinculos com propostas a fim de
contribuir para a qualidade das relacbes, e, mesmo com todas estas discussdes
sobre humanizar a saude, convém dar atencdo as formas e aos caminhos
humanizadores que chegam como uma grande correnteza pelo rio, e, assim,
possam instaurar a qualidade necessaria ao espaco do hospitalar.

E fundamental conhecer as possibilidades de didlogo entre os sujeitos que
fazem e vivem neste espaco hospitalar, suas contradicbes e relacdes de poder.
Assim, “com licenga, posso entrar?” representa a permissdo que pode iniciar uma
relacdo mais humanizadora nos hospitais. Um espaco para o respeito, o desejo de

escuta, um ritual de chegada como preparacéao da cena.

1.1.1 A organizacao do espaco hospitalar e sua relacdo com o teatro

O hospital comega a se estabelecer como revelador de outras possibilidades
de encontros. Estes agora aparecem com propostas que podem gerar maior
poténcia entre as relacbes humanas. Encontros que proponham ao espaco do
hospital elementos transformadores de uma realidade tao sofrida. Que tragam outro
olhar para os cuidados com o paciente. Sendo assim, “a humanizacdo ancora como
palavra que ordena essas acOes: brinquedotecas circulantes, contadores de
histérias, recreacionistas, musica, artes plasticas” (MASETTI, 2011, p.14-15).

Sao muitas entre essas atividades as que estdo adentrando nos hospitais,
fazendo parte de uma rotina. Com isso, abrem caminhos em direcao a busca para o
aprofundamento de estudos sobre como atuar nesses espacos. O teatro € uma
dessas atividades. Entra propondo intervencdes cénicas, onde atores e palhacos
aparecem, e comecam a acionar outra imagem, e outra dindmica dentro desses
lugares. Envolvidos pela intencdo de provocar alegria e de sensibilizar tudo que esta

a seu alcance, pois

“O aumento pela procura de terapias alternativas mostra que parte
da sociedade esta buscando formas de questionar a medicina oficial.
Um momento de ambiglidades, em que convivem o modelo médico
capitalista implantado nos hospitais-hotel (ou serdo hotéis-hospital?)
e hospitais publicos. Um tempo em que parte do mal-estar da
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civilizacdo moderna est4 ligado ao desaparecimento de espacos que
incentivem e déem sentido as forgas e questdes da vida” (MASETTI,
2011, p. 16).

As formas de arte que vém invadindo a realidade desses espacos trazem em
seu repertorio uma gama de atividades como proposta. Ha contacdo de historias,
musica, poesia, espetaculos teatrais e uma forte presenca do palhaco, este artista
gue em sua forma de intervir, aparece como provocador e questionador das relacdes

estabelecidas diariamente, pois, quando

“O posto de enfermagem pode se transformar em um balcao de pizza
[...J, ou como multar uma maca no corredor por excesso de
velocidade, [...] ele quebra com a logica da previsibilidade dos fatos
ao propor solucdes inusitadas para determinada situacdo [...] e
possibilita a percepcdo dos fatos por novos parametros, amplia a
compreensdo da realidade construida”. (MASETTI, 2011, p.25)

Sao propostas de intervencgdes cénicas que invadem o hospital como uma
nova forma de medicacdo para o cuidado com a vida, e visa quebrar a légica do
movimento didrio desses espacos, além de criar um sentimento de pertencimento do
teatro ligado ao hospital, ao mostrar situacdes da vida sendo transformadas em
outra realidade. Ou seja, as intervencfes demonstram que podemos rir e brincar
com uma realidade, muitas vezes tdo dura em decorréncia do estado de saude
comprometido, e que situacdes alegres e geradoras de humor sdo necessarias a
reflexdo dos modelos médicos estabelecidos como Unicos para o bem estar do
paciente.

Masetti (2011) esclarece que o artista, ao desenvolver sua atuagdo nesses
espacos, quer provocar nas pessoas um olhar perceptivo para ver quanto estao
imbricados na construcdo cotidiana da realidade do hospital, quando absorvem e
refletem uma realidade transformada pela intervencéo cénica.

O espaco do hospital acolhe a intervencao da cena pela atuagédo do ator ou
do palhacgo, e este se efetiva como um espaco cénico, um espaco para o teatro, que
se mistura ao dia a dia particular existente no local, e gera um acontecimento de
envolvimento com o histérico do lugar, posicionamento de macas, suportes de soro,
aparelhos de procedimentos médicos, muita gente circulando a toda hora, além de
profissionais que entram e saem do leito, acompanhantes no entorno dos pacientes,

ou seja, sao situacdes vividas a todo instante, e que o artista pode trazer como
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ponto acentuado, “num primeiro momento, a questdo de transformar o espaco
concreto que o hospital possui, em espaco artistico” (WUO, 2011, p.48).

Viver o teatro no hospital é potencializar com arte cada espaco fisico, e
considerar todas estas situacfes inusitadas que perpassam a toda hora, as quais,
em grande parte, acabam muitas vezes fazendo parte da cena teatral. E um teatro
que vive uma eterna reconstrucdo, que mistura a cena anteriormente construida e
levada para ser apresentada, junto com o material que brota do proprio lugar.

Estabelecer o espaco do hospital como um espaco para a cena faz-me
retomar as palavras de Barba (2010), ao expressar que um espaco cénico® nunca é
neutro, pois todos esses espacgos tém informacdes tanto passadas como presentes,
impondo muitos signos materiais que podem até ser rejeitados, mas nunca omitidos.
Isto, porque o espaco cénico precisa despertar no espectador uma percepcao dupla,
ou seja, a contemplacao da cena e o entendimento de que este lugar onde acontece
a dinamica teatral, se efetiva como o palco, o lugar onde a cena se revela, e precisa
se apresentar potente e despido de suas identidades para que a forca do espetaculo
o transforme.

E um espaco que pode lembrar “o topo de uma nave, que se inclina e balanca
e depois se endireita sobre um mar as vezes agitado pelo vento, as vezes plano, as
vezes perturbado pela turbuléncia imprevista das correntes submarinas” (BARBA,
2010, p.84). E a presenca do teatro no hospital, cuja mistura emergida ora envolve
calmaria, ora entra em turbuléncia, pelo contato com as coisas imprevisiveis que o
espaco do hospital aponta. Quer dizer, a intervencdo pode chegar com algo
estabelecido, pronto, ensaiado. Todavia, no decorrer de sua acao, este processo
ser inundado pelas informacdes locais dos corredores, da enfermaria, do movimento
peculiar e da relacédo entre as pessoas, que contribuem para transformar o momento
da cena. A rota pode ser mudada de acordo com o que o lugar vai propondo durante
0s encontros com ele. Sao os imprevistos ressignificando a acao.

Barba (2010) ressalta pensarmos 0 espa¢o como um reino magico, o qual
pode ser preenchido e esvaziado, vivenciando agdes reais que, a0 mesmo tempo,
se entrelacam e se manifestam independentes uma das outras, e assim modelam
ritmo ou acao vocal dentro de uma contiguidade imagética.

Ao espaco precisa ser revelado um imaginario provocado pela cena teatral,

como também instigador ndo apenas para sair de uma rotina, mas para um ver a

8 Qualquer lugar fechado ou ao ar livre escolhido com a finalidade de instaurar uma relagao especifica
entre ator-espectador. (BARBA, 2010, p.84)
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diante. E olhar e perceber que intervencdes cénicas precisam estar integradas a
situacdes enfrentadas pelos profissionais, a politicas de atendimento do hospital, a
politicas de atendimento a saude, para que uma medicacdo da arte necessaria
esteja em didlogo por uma luta de qualidade desses espacos, e por uma reestrutura
sensivel, afetiva e provocadora de um encontro com a alegria, onde esta se
proponha como potencializadora de esperanca para o hospital, pois os artistas ao

entrarem em cena

“apontam nas falas a sensibilidade médica, embora escamoteada.
Evidenciam a for¢ca dos acontecimentos que pedem passagem no
cotidiano hospitalar. Levam questdes relacionadas ao saber, poder,
identidade profissional para o transito das vivéncias humanas. Abrem
misteriosos compartimentos, em que se escondem lagrimas, medo,
desamparo dos profissionais nos momentos dificeis. Recolocam
essas experiéncias no fluxo da vida” (Masetti, 2011, p.71).

E interessante observar que o artista, no momento de sua intervencéo, pode
aproximar a realidade do hospital a partir de um ato instigador a uma percepgao
para os caminhos escondidos nesta estrada, e também revelar angustias,
insatisfacdes e éxitos, escamoteados muitas vezes por falta de dialogo, por medo,
por dificuldades de posicionamento critico por parte de profissionais e usuarios. A
acao da arte neste momento ganha um corpo que se materializa, quando a agéo do
artista é revelada segundo a poténcia do seu ato capaz de provocar mudancas.

Contudo, ndo devemos nos abster de atentar as praticas artisticas no espaco
do hospital, pois elas tém crescido tanto dentro desses ambientes nos ultimos anos,
e por isso requerem aten¢do no tocante a sua qualidade.

Isto é fundamental para que a arte nesses espacos ndo venha se efetivar
apenas como procedimento técnico, ou como um anestésico vazio de reflexao, “mas
gue sua expressividade se constitua como algo que leve para a realidade hospitalar
guestdes de importancia para o ser humano, como a valorizacao do corpo, emocdes

e sentimentos as pessoas que estao hospitalizadas” (MASETTI, 2011).

1.2 Respeitavel, Espectador!
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Quem encontramos nos hospitais? S&o milhares de pessoas que entram
nesses espacos e deles saem todos os dias: pessoas que trabalham, visitam, fazem
exames, estdo internadas, e muitas delas apresentam rostos tristes, alegres,
notados, despercebidos, preocupados, aliviados, tensos, leves e vivem envoltas
nestes contra pontos de situacdes e sentimentos, e, somente o publico que esta
presente na realidade de um hospital sabe o que isto, de fato, significa.

Ressalto, no momento, a pessoa que se encontra dentro do hospital para ser
tratada, seja em situacdo de um atendimento ambulatorial, seja em situacdo de
internacdo. E aquele usuario/doente/paciente que permanece horas ou dias dentro
do espaco hospitalar, envolvido pela busca de atendimento e tratamento. E, de que
maneira esta acontecendo o atendimento ao paciente dentro do hospital?

Historicamente, para reforcar a reflexdo acerca dos cuidados com as pessoas
doentes, retoma-se Foucault (1979, p.88-89), ao dizer que na Idade Média havia um
esquema de uma politica-médica para atendimento as pessoas vitimas de
determinada doenca, como, pessoas com lepra e pessoas envoltas pela peste.

O doente atingido pela lepra era expulso e afastado de sua cidade, e colocado
em lugares distantes longe do convivio com 0s outros. Havia um mecanismo de
exclusdo para que o espaco pudesse ser purificado. Dar atendimento médico a uma
pessoa doente era coloca-la para fora de seu habitat, para que houvesse a
purificacdo dos outros, ou seja, existia uma medicina da exclusdo, a qual,
historicamente, comeca a deixar de ser excludente quando passa a olhar para outro
tipo de doente, aquele atingido pela peste, com isso, percebe-se que a partir do tipo
de doenca apresentada pela pessoa, era indicado e encaminhado o devido tipo de
tratamento a ela.

Diante disso, constata-se que somente a partir de determinados modelos de
doencas, que aparece um olhar isolado, individualizado de observacéo ao estado de
saude de cada doente, seguido também de uma inspecao se a pessoa esta viva ou
morta, isso tudo sendo controlado por um registro, ou seja, a cura s6 comeca a ter
um sentido se estiver em um caminho individual entre médico e doente.

A exclusdo em relacdo ao doente acometido por uma doenca grave vem ser
amenizada a partir de um caminho individual, no qual o atendimento médico passa a
olhar com especificidade para o doente em tratamento, como disse Foucault (1979).
Ao relacionarmos esse contexto aos nossos dias, verificamos que, mesmo com toda

tecnologia disponivel ao atendimento do paciente no hospital, notamos a presenca
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de mecanismos de exclusdo, quando, por exemplo, 0 paciente € exposto a uma
série de acontecimentos por falta de atendimento adequado, apontando-se ainda
diminuicdo de um compromisso profissional por parte de quem atua nos hospitais,
inadequacao de estrutura fisica e de assisténcia a medicamentos e principalmente
em relacdo ao recurso humano.

Pensar em fortalecer estas relacbes dentro do espacgo hospitalar, pode
provocar uma reestruturacdo do que esta a sua volta. Um olhar mais sensivel e
compartilhado de profissionais, pacientes, acompanhantes se torna fundamental em
relacdo a compreensdo do tratamento. E preciso ter um dialogo entre todas as
partes; é preciso criar condigdes de parceria no espacgo hospitalar, e citando Buber
apud Caprara e Franco (2006), quando fala sobre o conceito de Comportamento
dialégico, acentua que os homens estdo ligados em relagbes de “um-para-com-o-
outro”, e essas relacbes humanas se reconhecem como influenciadoras mutuas, ou
seja: “que cada um dos dois se torne consciente do outro de tal forma que
precisamente por isso assuma para com ele que n&o o considere e ndo o trate ndo
como seu objeto mas como seu parceiro num acontecimento da vida” (BUBER apud
CAPRARA e FRANCO, 2006, p. 90).

No momento em que se estabelece parceria entre as partes, pode gerar uma
compreensdao e um cuidado a respeito das insatisfacbes que os profissionais
vivenciam, assim como, das angustias que o paciente enfrenta, pela prépria
deficiéncia ao atendimento em varios setores dentro do hospital.

A falta de qualidade nos atendimentos ao paciente pode trazer inseguranca
com relacdo aos procedimentos do tratamento, além de acarretar-lhe dificuldades
com relacdo ao enfrentamento da doenca, mas com a parceria estabelecida,
podemos dizer que as relacdes se efetivam, e de acordo com Buber, o
comportamento dialégico vai se da ndo apenas pelos elementos da linguagem
verbal, mas por uma comunicagao que provoque nos membros desta parceria uma
compreensao sobre os significados de cada parte, “compreender € um processo
ativo em que os homens buscam significados e interpretagbes” (GADAMER, in
CAPRARA e FRANCO, 2006, p.91).

E partindo de uma relacdo de compreenséo dentro do ambiente hospitalar, que
este espaco pode ser preenchido, no tocante ao atendimento do paciente/usuario,
com préticas direcionadas ao fortalecimento dessas rela¢des, instigando processos

de relacdes sensiveis, relagdes de escuta sobre tudo que envolva o lugar hospital.
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Este espaco precisa ser povoado por outros encontros, e estes precisam “manifestar
sua intensidade, dando um brilho proprio e Unico a cada acontecimento. Os corpos
misturam-se em relacdo permanente, sempre produzindo encontros” (MASETTI,
2011, p. 40).

No final dos anos 80, do século XX, a arte ndo era efetivada como atividade
constante dentro dos servicos da saude, e nem era considerada como possibilidade
dentro do processo de cura e do cuidado ao paciente (CAPRARA e FRANCO,
2006). J& nos anos 90, no Brasil, surge o Grupo Doutores da Alegria °, que vem
provocar, a partir de sua atuagdo artistica, a reflexdo aos profissionais da saude
sobre propostas inovadoras para uma visdo contemporanea de saude (MASETTI,
2011).

Valores que envolvem o hospital, a equipe de profissionais, as situacfes das

pessoas internadas fazem parte da construcéo destas intervencgoes.

1.2.1 Relagéo espectador/paciente e ator e o teatro no espac¢o hospitalar

Sinto o desejo de iniciar este topico lembrando a histéria do meu primeiro
encontro com o0s pacientes em um hospital a partir do trabalho com o teatro. Esta
experiéncia foi fundamental para fortalecer minhas reflexdes sobre as relacdes dos
encontros entre 0s sujeitos que vivem o espaco hospitalar.

Quando cheguei ao hospital, como professora de um projeto da Secretaria de
Educacdo®®, deparei-me com meus espectadores/pacientes, no sentido que fala
Boal (1992) de serem participantes, ou seja, espectador no sentido de intervir,
preparar-se para a agao, pois, s6 em fazer esta preparacao, isso ja se constitui uma

acdo. Os espectadores estariam em numero de trés ou quatro pessoas no maximo

°E uma organizacdo da sociedade civil sem fins lucrativos que, desde 1991, atua junto a criancas
hospitalizadas, seus pais e profissionais de saude. A esséncia do trabalho é a utilizagdo da parddia
do palhago que finge que € médico no hospital, tendo como referéncia a alegria e o lado saudavel das
criangas e colaborando para a transformacdo do ambiente em que se inserem
(http://www.doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-os-doutores/)

% O Programa Prosseguir é destinado a prover atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar regulamente a escola em razao de tratamento de saude que implique
internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio. E um
Programa da Secretaria de Educacédo do Estado do Para vinculado a Diretoria de Educacédo para a
Diversidade Inclusdo e Cidadania e Coordenacdo de Educacdo Especial. (PROGRAMA
PROSSEGUIR, 2010)
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dentro de cada enfermaria. A principio imaginei que iria ser tranquilo realizar
apresentacoes teatrais para uma quantidade tdo pequena de espectadores, pois 0
tempo da intervencdo da cena seria suficientemente bom, eu poderia atender varias
enfermarias em uma sé manha, talvez circular até em outros pontos do hospital, com
a certeza de que daria tempo em fungao de poucos espectadores/pacientes.

Entretanto, ao iniciar o trabalho, fui percebendo o quanto o teatro era absorvido
por tudo e todos que estavam envolvidos naquele lugar, e como as relacdes entre
espectador/paciente, ator e profissionais da saude se alteravam. O encontro crescia,
0 ambiente mudava sua atmosfera. Em minhas observagdes, senti um envolvimento
transformador do humor, do olhar de quem participava. E isso provocou a reflexao
sobre o tempo destinado a intervencdo cénica junto ao espectador/paciente
hospitalizado.

Por um instante, tudo que eu imaginei fazer naquele dia desapareceu dentro de
mim, pois o programado para realizar na intervengdo mudou de sentido, apdés
entender que o0 tempo necessario para realizar uma intervencdo no espaco
hospitalar € anunciado pelo proprio espaco. Portanto, ndo importa se eu tenho
quatro, trés, ou um espectador, ele passa a ser o protagonista da cena, ele da o
tempo do jogo, e nesse momento, consigo ver o teatro dizer por que ele é
necessario estar ali dialogando com a vida.

Esses encontros ressignificaram meu olhar sobre a importancia de levar o
teatro para pessoas que estdo infelizes, angustiadas, cheias de dores,
permanecendo dias, e as vezes anos, em tratamento dentro de um hospital. Esta
experiéncia também balizou minhas inquietacbes de como este fazer artistico
poderia atuar significativamente no encontro entre espectador/paciente e o ator, e de
gue maneira estas intervencdes cénicas poderiam ser abordadas.

Os muitos encontros ocorridos nesse processo colocam no foco da cena o
paciente, como 0 sujeito que interliga as diferentes intervencdes neste espaco: o
ator com a intervencdo cénica, e o médico com a intervencdo médica. Diferentes
intervencdes em sua natureza de acdo, que geram apos serem vividas pelo mesmo
sujeito/paciente uma nova sintese, um novo estado de espirito, de sentimento.

Comeco a compreender o sentido de intervencdes cénicas que produzam
como diz Masetti, “[...] o poder de ajudar a virar, delicadamente nossa atencéo para
a outra metade do prato” (MASETTI, 2011, p. 25). Para outra metade que precisa

ser injetada de sentido sensivel, pois muitas pessoas internadas em um hospital, na
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maioria das vezes, estdo sem receber assisténcia adequada, ou ainda, encontram-
se em estado de abandono e, em muitos casos, estdo desesperangosas.

E fundamental tecermos mecanismos ousados de intervences cénicas para
serem levadas e apresentadas a quem vive esta realidade, e estas acdes nédo
devem ser realizadas de qualquer forma. E necessaria uma preparacéo técnica e
artistica, uma proposta de arte a ser apresentada a este espectador/paciente, e a
este espaco. Olhar delicadamente para este publico e para o contexto no qual ele
esta inserido € o caminho, creio, que o fazer artistico deva tomar como atitude; que
a arte possa chegar marcando seu espago como provocadora, para 0 surgimento de
uma forca necesséaria no caminho do tratamento a pessoas hospitalizadas, pautado
em propostas artisticas que potencializem estados de humor ao paciente.

Segundo Wuo (2011), no estado de tratamento de uma crianca, quando ela
esta vinculada a experiéncias comicas, ela vivera este processo com uma face
divertida, podendo com isso, romper regras no sentido de dizer o que tem vontade e
com isso pode reconstituir elementos de sustentacdo, pois contracena com seu
estado engracado ativando assim seu instinto vital.

Nesse sentido, o estado de alegria e diversdo se efetivard como relacéo
cotidiana ao tratamento do paciente, e este pode adquirir um estado de autonomia
diante do tratamento, lancando-se com mais disposi¢ado ao Seu processo.

De acordo com Masetti (2011), grande parte do que chamamos de depresséo,
hospitalismo e resisténcias podem estar ligadas mais as condi¢cdes do ambiente do
hospital e das relacdes que sao vivenciadas no local, do que a prépria doenca. O
teatro que chega ao espectador/paciente deveria atravessar o espaco do hospital, e

parafraseando Masetti (2011) ao abordar o chamado “Hospital-Mae”, poderia em
muitos momentos estar como um "Teatro-Mae”, pois seria um teatro que viveria um
espaco especial, protetor, compreensivo, artistico, de visdo ampla, de escuta e de
troca.

A construcao de relacdes de troca € fundamental para o encontro do ator com
0 espectador/paciente. Ali serd realizado um diadlogo fundamental para se pensar a
construcdo do teatro para esses espectadores, pois ter o teatro com todas as suas
possibilidades dialogando com o que este espectador oferece € fazer a acao teatral
se enriquecer com conteudos sobre vida, morte, tristeza, esperanca, memarias.

Na concepcao de Barba (1991), as trocas vao se estabelecer a partir dos

encontros e partem das experiéncias de cada um, pois, cada vez que se encontram
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devem fazer isto para trocar algo, um ndo vai ao encontro do outro “para ensinar,
falar, se divertir, mas para dar e receber’” (BARBA, 1991, p.104).

E desta forma que a presenca do teatro precisa marcar o espaco do hospital,
por trocas, entre espectador/paciente e o ator, pelo dar e receber para fortalecer a
presenca teatral dentro destes espacos, para propor ao paciente um olhar de
esperanca em relacdo ao tratamento, buscar forgcas para isso, e ir a direcdo de um
teatro que reflita isso. Como afirma Barba (1991), € fazer um intercambio da
presenca teatral, estabelecer a troca entre atores e espectadores/pacientes, e isso
s6 terd sentido para este lugar que reivindica a presenca teatral, se esta relacao for
para além do teatro.

O espaco hospitalar esta atravessado por acdes, sons e figuras diferentes das
usuais; € a chegada do teatro fazendo sua marcacdo; € o “frente a frente
ator/paciente”; € a hora de chegada ao leito para o encontro com o
espectador/paciente, hora de perceber como chegar e até onde ir, momento em que
o ator faréd todo o contato necessario com o paciente na hora da atuacéo, olhar qual
o retorno desses espectadores, quais as reac¢des do espaco diante da presenca das

intervengdes cénicas.

1.3 Alegria, um ingrediente anestésico: Um outro paradigma de saude e suas

relagbes com o processo de humanizacao.

A realidade hoje apresentada no cotidiano de um espaco de saude publica,
seja um Hospital, seja uma Unidade Basica de Saude, é alarmante. Sdo muitas as
caréncias de materiais, de profissionais, de infra-estrutura, de medicamentos, de
gestdo desses espacos, quer no campo financeiro, quer na forma de administrar.
Caréncias também na formacao técnica e ética para qualificar os profissionais que
atuam na area da saude.

Nesse contexto, ndo muito otimista, percebemos que a concepcéo de saude,
bem como o entendimento de formas e de uso do espaco hospitalar (debatido no
topico anterior) € fundamental para a possibilidade de entender a realidade e propor
modificacdes a ela. Neste aspecto as diferentes formas de atividades hoje
disponiveis para tornar esse ambiente e o convivio mais humanizantes sdo muitas,

entre elas destacamos o trabalho com o teatro.
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Com minha ida a campo, acompanhando e lendo sobre os grupos de
intervencdes cénicas nos hospitais, percebi que as intervencdes nesses espagos
também podem contribuir para mudancas do paradigma de concepcdo de saude

hoje hegemonica no pais.

O hospital se materializa por intermédio das pessoas. A chamada
humanizacdo acontece por meio das relagdes. Elas materializam a
identidade do hospital. Os processos em curso dependem da
mentalidade, valores, formacdo dos profissionais de salde. Nesse
ambiente, ha mais resisténcia a mudanca devido ao conhecimento
sedimentado da area médica, que se traduz em poder (MASETTI,
2011, p.70).

Para Minayo (2006), as relagcdes humanizadoras sdo pensadas, desde
qgquando Socrates, em 399 a.C., colocava em duvida a existéncia dos deuses,
destacando que as reflexdes estavam relacionadas ao humano, e assim a filosofia ia
“descer do céu a terra, alojar-se nas ruas, entrar nas casas e obrigar as pessoas a
pensar na vida acerca do bem e do mal” (MINAYO, 2006, p. 24). Podemos observar
gue tanto a concepcdo socratica quanto a estbica, com suas ideias humanistas
pautadas em principios de solidariedade entre as pessoas e a busca da felicidade,
naquela época ja apareciam revoluciondrias para o seu tempo, ao centrarem o
homem como o responsavel pela vida social, além de piedoso para com as pessoas.

Minayo (2006) expde que no desenvolvimento capitalista, na etapa pés-
industrial, muitas questbes da cultura moderna estavam relacionadas ao sentido
histérico do humanismo. Hoje, a veloz mudanca nas areas do conhecimento e o
desenvolvimento tecnolégico provocam mudancas no pensamento e na vida das
pessoas, confirmando que o ser humano ndo é mais o centro de tudo. Ao emitirem
sua critica a modernidade, os pensadores contemporaneos falam que os conceitos
iluministas radicais responsaveis pelo antropocentrismo, segundo o qual ciéncia e
técnica eram absolutas, deixaram de lado a subjetividade e as emocoes.

Diferentemente das etapas anteriores, almeja-se outro pensamento de
humanismo para o século XXI, “gue restitua o ser humano ao seu lugar solidario
com a natureza e que retome como relevancias da vida a harmonia entre a razao e
os sentimentos” (MINAYO, 2006, p.26).

Hoje, na area da saude, o termo humanismo vem dentro de um movimento
como prioridade politica, de propostas, debates e pesquisas, sendo chamado de

‘Humanizagao’, “como um movimento instituinte do cuidado e da valorizagdo da
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intersubjetividade nas relacdes” (MINAYO, 2006, p. 26). Mas como o setor da saude
vem discutindo a Humanizagéao para dentro dos seus espacos? Como de fato ela
comeca a aparecer nas redes de assisténcia a pessoas usuarias, e também aos
profissionais atuantes nos espacos hospitalares?

Sabemos que o espaco hospitalar, com sua caréncia reflete uma realidade de
precéria, pois Minayo citando Boltnaski (2006) diz que a medicina era posicionada
em trés pontos éticos, a saber: um, apresentando o cuidado desinteressado ao
paciente, pautado na caridade e na religido; outro, segundo o qual, o corpo era
apenas pensado como objeto de estudo cientifico; e terceiro, a questdo comercial,
em torno da qual a acdo médica girava. A saude hoje ja atingiu outros niveis, novas
propostas principalmente com o0s avancos tecnoldgicos, mas muitos destes
posicionamentos, de que nos fala Boltnaski, permanecem nos dias atuais.
Precisamos refletir de fato sobre a efetivacdo de uma conduta humanizada para o

espaco hospitalar, pois

Todo campo da salde se constitui de objetos e artefatos que criam
vida propria e canalizam interesses econémicos, independentemente
das aspiracdes, desejos, projetos e vontades das pessoas que, com
suas doencas e sofrimentos, oferecem matéria prima para perguntas
e respostas aos cientistas, propiciando-lhes experimentos e criacdes
de segunda ordem. (MINAYO, 2006, p.27)

No mundo dos negdcios do servico da saude, Minayo (2006) ressalta existir a
presenca de trés espacos especificos: o primeiro esta relacionado a um nicho
direcionado a pessoas abastadas, onde renomados médicos e equipamentos
servem a uma pequena elite de profissionais; o segundo se ocupa de uma medicina
de grupo ou individual que privilegia por meios de planos e contratos de saude; e o
terceiro, o da saude, medicina e dos equipamentos publicos, pois o que é
empregado neles pelo governo, ndo volta com qualidade para o usuario, sdo feitos
investimentos em profissionais e equipamentos visando qualidade e gratuidade aos
atendimentos. Mas a realidade é bem diferente, pode ter demanda, escassamente
executada nos servicos dos leitos hospitalares e “cria-se, assim, um imenso
descompasso entre a proposta constitucional e a realidade vivida. Em tais
circunstancias, falar da humanizacdo das relagcbes e dos cuidados soa como
impropriedade absoluta” (MINAYO, 2006, p.28).
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Fazer uma reflexdo também em relacdo aos profissionais que vivem seu
trabalho como vocacao é fundamental, porque existem 0s que perseguem uma ética
para os cuidados nas questdes da saude, os que caminham para um verdadeiro

sentido de humanizacéo, propondo que este

desenvolvimento deveria ser visto como a liberdade que o sujeito
possui de conduzir uma vida com dignidade. Sem o empoderamento
dos individuos, o crescimento econdbmico nao terd melhorias na
saude e na educacdo, assim como melhoria da pobreza. Nao ter
acesso as necessidades humanas fundamentais de autonomia,
empoderamento e liberdade € um potente determinante de doencas
nos individuos (MARMOT apud NINA, 2013).

Diante do exposto, dialogando com Taffarel (2009), proponho a necessidade
de destacarmos a existéncia de dois paradigmas no trato com a saude: a) o primeiro
apresenta uma concepcao de saude a partir do paradigma da Salutogénese, termo
advindo do latim “saluto” e significa “saude”; “génese” referindo-se a “origem”, ou
seja, a origem da saude trazendo as fontes de saude fisica, animica e espiritual; b) o
segundo paradigma que, ao longo da histéria de forma hegemobnica, vem sendo
referéncia no trato com a saude, é o da Patogénese, sendo o termo “Pato” oriundo
do grego e significa “doenga”; génese quer dizer “origem”, portanto, o foco no
tratamento da doenca. Nas pesquisas meédicas, o causador das doencas eram
fatores de risco, e olhar estes fatores é a perspectiva do paradigma da Patogénese.
A Salutogénese vem superar estes fatores, pois busca a origem da saude, tudo que
pode deixar saudavel e garanta a vida, ou seja, tudo que contribua para manter e
recuperar a saude da pessoa.

Capra (1982) destaca que historicamente a biologia, com sua concepcao
mecanicista, sempre esteve ao lado da medicina, com isso, atitudes médicas
também iriam ser contaminadas por esta concepcdo em relagdo a saude e a
doenca, nascendo o modelo biomédico, sendo este a base da moderna medicina
cientifica, que vem se concentrar cada vez mais no corpo em partes menores,
perdendo de vista o paciente como ser humano, quando reduz a saude a uma forma
mecanizada de funcionamento e desinteressada pelo fendbmeno da cura, como se
observa no paradigma patogénico.

Este modelo biomédico, realidade em ambulatérios e hospitais, por ter

profissionais envoltos a estas formas racionais e técnicas de olhar para o paciente
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exercendo a exclusédo da cura, precisa ser quebrado por paradigmas que abranjam
uma saude em direcao a totalidade do paciente.

Sendo assim, Antonowsky, citado por Taffarel, propde a existéncia, ndo de
fatores de risco, mas de fatores de protecdo, sendo um destes fatores o “sentido da
vida”, e este “sentido” deve estar vinculado as condi¢cdes objetivas da existéncia
humana, com a proposta de uma visdo de mundo a proporcionar orientagao e apoio,
pois “é o que da forga, fortalece a vontade de viver, aumenta a coragem e estimula
otimismo, possibilitando uma consciéncia social” (TAFFAREL, 2009, p. 168).

Vejo as intervencdes cénicas chegando como uma realidade de luta pelo
sentido da vida, como um fator de empoderamento importante para o fortalecimento
da saude de todos os envolvidos no ambiente hospitalar, refletindo a todo tempo
sobre uma reconstrucdo da saude, trazendo um sentido de cuidar do outro, para
além do zelo, do desvelo, cuidando para uma aproximacao da “realidade concreta,
com seus cheiros, cores, frios, calores, pesos, resisténcias e contradicdes [...], um
cuidar para que o ser humano ndo se rodeie por uma capsula permitindo [...] a falta
do toque, do tato e do contato humano” (BOFF, 1999, p.11).

Este processo precisa ser, e acredito ja se constitua um desafio para
profissionais das varias areas que atuam no ambiente hospitalar, dentro de uma
acao coletiva, interligada entre os sujeitos.

Segundo Maia (2011), é fundamental e desafiador propor uma nova ética do
cuidado, para além dos protocolos tradicionais médicos, dos conceitos tradicionais
das ciéncias biolégicas, com seus sistemas conservadores: mecanismos fisiol6gicos,
neuroldgicos, anatdbmicos, etc. Sendo destacado também o processo de construcao
das subjetividades, assegurando a relacdo com um campo energético, que pode ser
movimentado pelo campo da afetividade, da alegria nestes espacos de atendimento
e cura. E estes canais sdo abertos quando a arte chega e dialoga com a saude
envolvendo propostas para um olhar de “cuidado”, que podem também ser vistas
guando:

A introducéo de obras de arte nos hospitais comecga, por exemplo na
Inglaterra, no inicio da década de 1970 (kaye, 1997), [...] no centro da
atividade artistica, esta o paciente, que compartilha a experiéncia
inspiradora da producado artistica. Aumentam significativamente, na
Inglaterra, as iniciativas de execugdo de concertos musicais nos
hospitais. Por exemplo, o Conselho para Muasica nos Hospitais
(Council for Music in Hospitals) organiza, em unidades de saude,

mais de quatro ml espetaculos por ano. E famosa a experiéncia no
Hospital de Broadmoor, em que as companhias teatrais Royal
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Shakespeare e Royal National Theatre realizaram numerosos
espetaculos teatrais para os pacientes e profissionais da saude,
seguidos de workshops nos quais o0s pacientes, sob
acompanhamento clinico, analisaram as emocfes suscitadas pelos
espetaculos (Cox, 1992). Na Inglaterra existe um movimento histoérico
de humanizacdo do servico de salude por meio das artes cénicas,
gue inclusive incorpora a realizacdo de obras teatrais realizadas
pelos préprios pacientes (Senior e Croall, 1993), (CAPRARA e
FRANCO, 2006, p.103).

O espaco hospitalar invadido por acdes artisticas, a serem vistas, tocadas,
sentidas, vem como um elo potencializador para reflexdes em direcdo a novos
comportamentos e a novas concepcdes para a saude, pois o0s resultados
provocados por essas acdes vao a cada dia tornando-se reais pela recepcdo dos
pacientes, acompanhantes e profissionais, criando um pensamento em direcdo a
uma nova politica de salde para dentro desses espacos.

A arte que chega a partir de intervencfes cénicas para dialogar com a saude
precisa alcancar, como diz Barba (1991), um bios cénico, ou seja, fazer provocar
uma potente vibracdo para que possa existir uma densa relacdo desses dialogos,
eliminando tudo que venha historicamente amarrando a um paradigma patogenético
na saude, a um cuidado como protocolo tradicional da medicina, um novo paradigma
para superar os padrdes culturais modeladores, para assim poder renascer em
novas tensdes, de maneira diferente, e assim podermos ter uma “saude que se
dilata”, no caminho de uma totalidade que possibilite irradiar vida e contagiar o

espectador/paciente.

1.4 Um Palco Para a Vidal

“O teatro pode ser um lugar onde vale a pena viver por
muito tempo porque nos permite continuar na ponta dos
pés. E a tensdo para nos debrugarmos além dos limites:
o limite entre o presente da representacdo e o passado
da histéria representada, entre a intengcdo e a acao,
entre o ator e o espectador, entre n0s e a nossa
sombra.”

Eugénio Barba
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Ao retomar as palavras de Barba (2010), reflito como vivo o teatro, de que
maneira ele acontece no caminho que venho perseguindo dentro desta arte, e como
€ 0 meu desejo em seguir com ele. Durante 0s anos que vejo, leio, ensino e faco
teatro, vou reafirmando que este teatro precisa ser envolvido em um sentido de uma
leve flutuacdo, para que eu viva nele sonhos e mundos imaginarios, mas
contraditoriamente também, para ndo me fazer sair do chdo, me deixar sempre em
contato com a forca da realidade, me levar a uma grandiosidade de formas sem
limites. Foi entrando no espaco do hospital, que percebi um grande desejo de fazer
teatro dentro deste lugar, entdo me perguntei: “como o teatro pode acontecer aqui?”

Esse questionamento surgiu, pois ainda ndo percebia a dimensao de tudo que
envolvia o hospital. Meu olhar foi logo em direcdo aos aspectos fisico e emocional
apontados pelo espaco: comecei a observar as camas hospitalares nas enfermarias,
cadeiras inclinaveis de ferro, suportes de soro, alguns equipamentos médicos,
carrinhos que em certas horas entravam com alimentacdo e medicagao, pessoas as
guais acompanhavam o0s pacientes, equipe de profissionais da saude e de outras
areas circulando no local.

Percebi um clima de tensédo, em muitos momentos, tomando conta do lugar.
Olhares tristes e preocupados parecendo sempre ansiosos por alguma informacéo
médica, ou a espera de uma medicacdo que aliviassem suas dores. Alguns
pacientes muito debilitados, outros aparentemente bem, mas que mostravam uma
profunda vontade de ouvir algo de qualquer pessoa de jaleco que adentrasse na
enfermaria.

Foi esta primeira imagem que vi e percebi do hospital quando me propus a
fazer parte dele com o teatro. Observacdes que faco até hoje vivendo a experiéncia
com o projeto de extens&o “Teatro Com-Vida” **.

Logo que iniciei as intervencdes teatrais, busquei o que habitualmente
fazemos: escolhemos um texto, trabalhamos em cima dele, o transformamos para

uma poética teatral, ensaiamos e partimos para a intervencdo. Naguele momento o

1o Projeto “Teatro Com-Vida” é uma agdo de extensao, vinculada ao Curso de Licenciatura em
teatro/ICA-UFPA, para a experimentacdo e sistematizacdo dos conhecimentos da area das Artes
Cénicas, buscando humanizar o ambiente hospitalar do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
integrando arte e saude. Oportuniza a criangas, jovens e adultos hospitalizados o acesso a linguagem
teatral, tendo como parceiros a Coordenacdo de Humanizagdo do HUJBB e o Grupo de Pesquisa
LACOR/ICED.
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importante era ter pronto o espetaculo, apresenta-lo. Fui seguindo neste caminho,
mas a cada dia de convivio com o universo do hospital, este lugar apontava-me
situacdes diferentes, surpreendentes com novas possibilidades criativas para o fazer
teatral. Mostrava-me uma possibilidade de existir algo maior para ser realizado com

0 teatro, com iSso percebi que:

‘[...] o teatro torna-se insuportavel se € reduzido somente ao
espetaculo. Nao basta o oficio, a precisdo, o prazer da invencéo.
Também n&o basta a solidariedade, o senso do dever os
companheiros. N&o basta a consciéncia do prazer ou do
conhecimento que suscitamos nos espectadores” (BARBA, 2010, p
23).

Obviamente, como postula Barba (2010), o teatro j& é tudo isso. Precisava
entendé-lo para além do “muro que nos protege e nos aprisiona” (BARBA, 2010, p.
23).

Diante dessas sensacOes, busquei a reflexdo: que teatro poderia acontecer
no espaco do hospital? E o teatro que chego, apresento, cumpro meu papel e
pronto? A cena foi apresentada, agora posso partir, isto bastaria? Comecei a
perceber que 0 espaco, o espectador, a dindmica ali estabelecida, embora
fundamentais, ndo eram suficientes para entender que o sentido do teatro que
poderia existir, nasceria do proprio lugar de onde ele comeca a acontecer, e dessa
forma o “[...] espetaculo também era um organismo vivo do qual eu tinha que
identificar ndo s6 as partes, mas, inclusive, os niveis de organizacdo, e depois as
suas relacdes” (BARBA, 2010, p. 39).

Era importante ter a sensacao de estar construindo um teatro aflorado do que
se poderia coletar, a partir das relacdes estabelecidas com os encontros. Os sujeitos
presentes, o som, o cheiro, a cor, as dificuldades, tudo isso sdo elementos para a
dramaturgia, para a materializacdo do espetaculo. Assim comecei a perceber o
sentido no trabalho com o teatro vivenciado no espaco hospitalar.

Outra inquietacdo originou-se ao pensar se precisaria de um género, de uma
categoria ou de um estilo teatral adequado para realizar as intervengbes no
ambiente hospitalar, haja vista o hospital apresentar uma rotina com suas
especificidades e demandas cotidianas, com intervencdes inesperadas de
profissionais da saude e situacbes de procedimentos aos pacientes em qualquer
instante. Perguntava-me, entédo, se era necesséria a efetivacdo de uma classificacéo

teatral adequada para aquele espaco, e, a0 mesmo tempo, compartilhava o
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pensamento de Peter Brook: “[...] um bom espaco € aquele para o qual convergem
muitas energias diferentes, e onde todas essas categorias desaparecem” (BROOK,
2000, p.06).

Certifico-me de que ndo é necessario um ou outro tipo de categoria*® ser
efetivado, porque o fundamental € a resposta de alguém que faz, e de alguém que
recebe o teatro e o devolve a vida como resultado destes encontros, pois “[...] o
teatro ndo tem categorias, € sobre vida. Este € o Unico ponto de partida, e além dele
nada é realmente fundamental. Teatro é vida” (BROOK, 2000, p. 07). O que vai se
processando como acgdo teatral dentro do hospital devera partir de uma substancia
gue transite entre o que faco e o que poderei fazer para o outro. Quando o teatro
nos faz querer ir além do que estamos vivendo, ele realmente é vida, ele realmente
caminha para tudo que esta em volta dele.

O funcionamento do processo criativo para as intervengbes cénicas se
solidifica e se efetiva como algo bom para a cena teatral, a partir dos desafios e
riscos que esta cena vai gerando a cada dia no espaco hospitalar, podemos

perceber melhor com a afirmacao de Brook:

Naquele dia especifico, talvez fosse o melhor que vocé pbde fazer,
mas deve lembrar que a verdadeira forma ainda néo esta la. A forma
verdadeira s6 chega no ultimo instante, as vezes até depois. E um

s

nascimento. A verdadeira forma ndo é como a construcdo de um
edificio, em que cada acdo € um avanco l6gico em relacdo a acéo
anterior. Pelo contrério, o verdadeiro processo de construcao envolve
simultaneamente uma espécie de demolicdo, que implica a aceitacédo
do medo. Toda demolicdo cria um espaco perigoso, no qual ha
menos suportes e menos apoios (BROOK, 2000, p. 20).

Dentro do hospital o teatro recorre a construgdes constantes, mesmo que 0s
ensaios tenham acontecido para a realizacdo de uma determinada intervencao
cénica, a mesma nao deixa de dialogar com diversas possibilidades que aparecem
durante o processo, e estas vao criando materialidade, sendo descobertas nos
caminhos trilhados por um olhar sensivel, em uma busca revolucionéria por uma
forma que possa se tornar presente em alguns momentos, e em outros fugir ao
nosso controle. “O teatro se transforma, entdo, num verdadeiro reflexo de uma
condicdo que se faz necessario destruir, a comecar pelo proprio teatro” (BARBA,
1991, p. 32).

12 Categoria, terminologia utilizada por Peter Brook para determinar classificacbes teatrais em seu
livro intitulado “A Porta Aberta” (2000).
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E preciso retirar as amarras que colocamos ao pensarmos em um teatro para
dentro do hospital, pois seu repertorio necessita ser preenchido com ousadia,
precisa “demolir’” o que existe em nossas concepgdes de teatro outrora nos
apresentado, e [..] “seguir as prOprias pegadas mais de uma vez, até nao
reconhecé-las mais” (BARBA, 2010, p. 209) e ser concebido de forma subversiva,
para propor uma alteracdo ao espago hospitalar.

Um teatro que possa falar de esperanca, sim, mas que em volta desta
esperanca, 0 seu contexto esteja recheado de instantes reflexivos que transbordem
e assim transponha os muros de onde ele fala.

Neste sentido, chamo de intervencdes cénicas no espaco hospitalar, as acoes
cénicas gque atravessam um espaco que precisa ser explorado para subverter a acéo
das coisas, na intencdo de eliminar um presente opaco por ligacées afetivas e de
alegria. A existéncia de intervencdes cénicas dentro desses espacos esta alicercada
em muitas propostas, abordando diversas maneiras de envolver o hospital com
histérias dramatizadas, teatro de formas animadas, dramatizacbes com musica e
poesia, encenacdes poéticas e com a linguagem do palhacgo, sendo esta a que mais
se intensifica.

Sendo assim, e a fim de que intervencbes como estas mostrem um
envolvimento artistico com qualidade, disciplina e compromisso para quem faz e
recebe este encontro, € fundamental haver atividades de formacao objetivando
maior qualificacdo do trabalho, para permear as ac¢des dos grupos e projetos
atuantes nesses espagos, e com isso, responder como estdo se desenvolvendo o
trabalho artistico e educativo.

Barba (2010) declara que o teatro ndo é hoje mais a Unica forma de
representacdo, pois que hoje temos outras maneiras mais interessantes
aproximando-se mais do ritmo de nossas vidas como: cinema, viagens, esporte,
televisdo, com cenérios fantasticos e exéticos, animados por seres humanos. Por
isso precisamos falar de teatro ndo como um passatempo, mas, precisamos trazé-lo
como Vvisao para que sua intensidade possa agir sobre os espectadores.

O hospital precisa receber intervencdes que proponham um olhar a frente do
tempo, com questdes que revelem sentido para quem ira recebé-las, s6 assim elas
permanecerdo dentro de espacos fragilizados de esperanca. E preciso buscar uma

incessante pesquisa sobre elementos sensiveis, técnicos de formagéo e visionarios
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para que possamos ter propriedade no encaminhamento de suas a¢des, como bem
acentua Barba (2010), domar o tigre para nao sermos devorados.

A presenca do artista precisa se efetivar com intervencdes que figuem, que
reverberem para além dos acontecimentos do momento vivido, além de proporem
formas interessantes e reflexdes criticas.

Assim aparece nesses espacos a presenca de uma figura que aceita suas
fraquezas e seu ridiculo, e explora tudo até entdo negado ao ser humano em seu
cotidiano, e a quem chamamos de palhaco ou clown, duas palavras com “termos
distintos para designar a mesma coisa” (BURNIER, 2001, p. 205). Palhaco vem
do italiano paglia (palha) material usado para revestir colchdes e utilizado pelo
palhaco para confeccao de sua roupa. Por outro lado, Clown vem do inglés clod
(camponés); refere-se ao meio rustico, a terra (RUIZ, 1987 apud BURNIER,
2001).

O palhaco intervém cenicamente nos espacos para desvirtua-lo, para mudar o
sentido das coisas. Esta figura estranha, com uma légica sem muita racionalidade,
aparece e nos provoca a olhar para nossas acoes, nossas fraquezas, nos mostrando
como lidar com elas, como supera-las. Faz o artista, segundo Burnier (2001),
confrontar-se consigo mesmo, mostrando seus recantos escondidos, tornando-o
extremamente humano.

Segundo Wuo (2011, p.18), o hospital desafia o ator-palhaco a criar e
improvisar dentro de situacdes extremamente dificeis e urgentes. Por esse motivo, a
precisdo técnica € agucada, o palhaco precisa aprender a tirar o riso do publico
somente com um olhar. Atores ou ndo atores que desejam fazer trabalhos a partir da
linguagem do palhaco no hospital, precisam ir a busca de oficinas, cursos de
formacdo para melhor conhecimento sobre esta linguagem, muitos destes cursos
acontecem em periodos de meses a um ano inicialmente, pois no trabalho com o
palhaco, o estudo deve ser constante, precisa enveredar em uma continuidade, pois
0 jogo cénico que estabelece o palhaco precisa ser alimentado de um material que
aprimore seu repertorio.

O palhaco traz no desenrolar de seu trabalho uma criagdo constante, o
proprio hospital sera material para esta criacdo. Ele sabe utilizar sua técnica, todavia
as situacdes cotidianas muitas vezes |he trardo a percepg¢do para sua construcéo
dramaturgica.

O olhar de um ator-clown é perceptivo, pois ele vai analisar quais as
possibilidades de transformar os recursos fisicos em recursos
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cbmicos, poéticos [...], conta com varios recursos inusitados, que
podem transformar a utilidade de um objeto em uma grande
brincadeira, dando outro significado ou fun¢cdo cémica para 0 mesmo
(WUO, 2011, p. 59).

A aproximacdo de elementos cOmicos como propostas para 0 encontro com
um estado de alegria, deveria ser um subsidio permanente no espaco hospitalar, até
como procedimentos que deveriam ser inseridos nas politicas do hospital em
articulacdo ao tratamento do paciente, “tipos coOmicos e sua genealogia sao
historicamente transformados pelo tempo e pelas necessidades sociais de cada
época. Em consequéncia disso, o comico comeca a expandir a sua area de atuacao,
chegando as instituicdes de saude” (WUO, 2011, p.19).

Wuo (2011) também aponta que € fundamental termos a compreensédo do
desenvolvimento da comicidade no espaco hospitalar, principalmente junto ao
paciente, pois o contato com a comicidade precisa de uma lbégica para o
funcionamento de suas acdes e esta deve ser disponibilizada de forma cuidadosa
para com o outro.

Observo e reflito sobre as intervengdes cénicas dentro do hospital, como um
“Terceiro Teatro”. Conforme enuncia Barba (2010), este se distancia de um
pensamento para um teatro institucional, com valores culturais que precisa transmitir
em confronto com culturas do passado e do presente. Por outro lado, também se
aproxima de um teatro de vanguarda em busca de uma nova originalidade, com
intencdo de superar a tradicdo, e se abrir a tudo que € novo entre as artes e a
sociedade. Um teatro instaurado as margens, em lugares onde muitos ndo o
conseguem ver, ou que nao € visto por muitos; um teatro carente de ser envolvido
em um treinamento, e, no entanto, apenas ele reconhece ser necessario para poder
chegar a seu espectador, um teatro que faz pensar.

Por sua vez, o hospital deve viver acbes cénicas que possibilitem nos fazer

enxergar como este teatro deve permanecer vivo a cada dia, com:

“novas formas expressivas’-, buscando rela¢gdes mais humanas entre
as pessoas, com o objetivo de formar uma célula social onde as
intencdes, as aspiracdes e as necessidades pessoais comecam a se
transformar em fatos (BARBA, 2010, p.188).

O repertério dramaturgico pode surgir pela necessidade poética, pela historia,

pelo jogo, ou seja, a partir do préprio lugar, das histérias que falam da vida de quem
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transita por estes lugares, das histérias provindas dos acontecimentos cotidianos,
assim como da “falta de tudo” que é uma realidade no ambiente hospitalar, como:
falta de dinheiro, falta de estrutura familiar, falta de medicacéo, falta de atendimento
digno, falta de profissionais, falta de estrutura fisica, falta de didlogo, falta de afeto,
falta de cuidado. Podemos dizer que as intervencdes cénicas para chegarem até o
hospital, também em seu enfrentamento de criacdo, fazem um dialogo com algumas
sensacOes vividas pelo paciente em tratamento, como situacbes de desgastes,
conflitos, e luta para galgar um lugar, um objetivo, um caminho de esperanca.

Barba (2010) explicita que um “Terceiro Teatro” se constitui de mutacdes, e
assim vai sofrendo transformacodes, passando por transi¢cdes a todo tempo, indo em
busca de um sentido de como pode ser chamado. Ratifico essa ideia no teatro que
se materializa no hospital, pois, apesar de hoje existirem muitos grupos nesses
espacos com uma variedade de atividades cénicas, algumas bem definidas, percebo
que ainda had uma busca por fontes de pesquisas e estudos para novas
metodologias e definicbes de como as intervencdes podem se manifestar na
realidade hospitalar.

No capitulo seguinte, apresentarei um panorama das praticas cénicas que
estdo se enraizando dentro dos hospitais, permeadas por situacdes, como “os
encontros, as experiéncias, os momentos de iluminacéo, as feridas que constituem
as inseguras raizes pessoais” (BARBA, 2010, p.196), aspectos que vao para além

de suas praticas teatrais.
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CAPITULO Il

PANORAMA DAS PRATICAS CENICAS EM HOSPITAIS

Neste capitulo, apresentarei um panorama sobre grupos que estdo no espaco
hospitalar, desenvolvendo acdes concernentes a arte a partir de trabalhos realizados
com intervengdes cénicas.

E importante iniciar este panorama refletindo como o fazer teatral vem
aparecendo, marcado pela presenca de intervencdes cénicas no espaco hospitalar,
e como esta realidade vem acontecendo no Brasil.

Para Peter Brook (2000, p. 12), “(...) o teatro comeca quando duas pessoas
se encontram”. Dessa maneira, as intervencdes cénicas dentro do hospital vao se
estabelecendo, a partir da forca dos encontros diarios, semanais, mensais, que Sao
realizados por artistas, estudantes e profissionais de areas, como saude, psicologia
e educacao, pois, quando as pessoas que acreditam na arte estdo envolvidas no
espaco hospitalar, garantindo o encontro com o outro, e levando a arte a este
espaco, este lugar ndo vive mais a mesma relacdo diaria dentro dele, o ambiente
ganha outra atmosfera.

A intervencdo cénica transforma-se em protagonista muito presente nesta
realidade, e aparece como proposta de atividade para este ambiente, pois € grande
a quantidade de grupos que hoje desenvolvem linguagens artisticas no hospital.
Deducdo que € apresentada no decorrer do texto, com base nas informacdes
coletadas para esta pesquisa e cujas ac¢des partem de varios ambitos, a saber:
espacos institucionais académicos, trabalho voluntariado, grupos teatrais, entre
outros. Movimentos tanto da area da arte como da educacao e saude, todos com a
necessidade e o desafio de transformar a realidade hospitalar.

Com diferentes abordagens/metodologias na forma de apresentar suas
intervencdes cénicas, suas criacfes, suas producdes e também suas diferentes
motivacdes, tudo isso faz originar cada um desses trabalhos. Conforme Barba
(1991, p.30), sejam quais forem as motivacdes que trouxeram tantos grupos a
fazerem teatro, e eu destaco, dentro do hospital, o0 que se tornou agora uma
profissdo, esse sentido tem que ir além da pessoa do profissional para interagir

socialmente com os outros.
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Percebo a chegada destes grupos como um sentido provocador de
mudancas, a fim de ampliar o envolvimento das relagdes dentro do hospital, pois
este lugar, além de viver sua rotina médica, passa a ter agora uma rotina artistica.
Hoje a quantidade desses grupos vem crescendo, pautados em muitas propostas,
nascendo de varias areas do conhecimento, e isto faz com que diferentes dialogos
se estabelecam, trazendo um fortalecimento destas agdes.

Aqui apresento o panorama de apenas 13 (treze) grupos, embora sejam
citados 22 (vinte). Todos esses grupos estdo dentro do espaco hospitalar com seu
fazer artistico. Neste panorama ndo tenho a intencdo de fazer um mapeamento
sobre quem esta no Brasil desenvolvendo estes trabalhos, pois isso levaria uma
demanda de tempo para este aprofundamento e dar conta destes numeros. O que
compartilho neste momento é um pequeno panorama de grupos que estao no Brasil
fazendo intervencdes cénicas dentro de hospitais, ou que trabalham com ag¢fes que
déem acesso a linguagem da arte e a atividades ludicas a pessoas que se
encontram no cotidiano dos hospitais.

A escolha da apresentacao de alguns grupos e a citacado de outros deve-se a
realidade fragil das informacdes coletadas em funcdo do acesso ao material sobre
eles, pois ndo sédo de todos os grupos que encontramos informacdes objetivas. A
organizacao dos critérios para caracterizar a atuacdo de cada grupo foi pautada nos
seguintes aspectos: a) localizacdo geogréafica, no sentido de poder trazer pelo
menos uma representacado por regido; b) acdo propriamente dita do grupo; c)
espaco de atuacéo; d) metodologias desenvolvidas; e) natureza do trabalho (se
€ voluntario ou remunerado); f) status do grupo (formacéo técnica/académica ou
nao).

Em suma, evidencia-se um painel de como estes grupos vém atuando
cenicamente. Vale esclarecer ainda que, no levantamento das informacdes sobre os
grupos, para a sistematizacdo dos aspectos acima descritos, algumas informacdes
nao estdo disponibilizadas nos sites acessados, ou ndo foram repassadas no
momento do contato com 0s grupos.

Nesse caminho, entre idas e vindas, comeco agora a descrever sobre alguns
desses grupos, atendendo a uma “(...) demanda contemporanea do teatro, saindo de
seu espaco tradicional de atuacao, e indo ao encontro de um publico ndo habituado
a sua linguagem, verificando a sua capacidade de afeta-lo esteticamente (...)"
(FREITAS, 2010, p. 01).
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Pois, contar historias de pessoas que fazem do hospital um palco instigante
as muitas possibilidades existentes em um processo de criacdo para a cena e para o
movimento da vida, € poder trazer ao leitor, uma cartografia de como isto vem
acontecendo, como vem constituindo-se territorios que se embasem no exercicio de
um olhar sensivel e real para o espaco e para o outro. Exercicio estabelecido pelos
encontros que vao se materializando a cada dia e, por sua vez, “(...) sao feitos das
mais diversas quimicas, as vezes, simplesmente construidos a partir de um olhar, ou
da soma de pequenas situacdes cotidianas, que mudam a dire¢cdo de nossas vidas
(...)” (MASETTI, 1998, p.13).

2.1 “Projeto Roda Gigante”

Brinquedo de encantamento, luz que gira no céu, provoca sensacao de voar,
ir alto, olhar em outro plano, seguir como a vida e o mundo, girando sem parar em
busca de novas possibilidades, este é o Projeto “Roda Gigante” (Figura 1), nascido
no Rio de Janeiro, no qual atuam, ha quinze anos, atores profissionais, todos com
formacdo em artes, e vém fazendo um dialogo entre arte, salde e educacdo, em
alas pediatricas de hospitais publicos do Rio. Vivenciam essa experiéncia a partir da
pesquisa sobre a atuacdo do palhaco na sociedade e sua poténcia como promotor
de saude. Recebem remuneracédo por meio de patrocinio cultural de empresas e de

leis de incentivo.

Figura 1 - Projeto Roda Gigante.

Fonte: site do grupo.

Essa proposta, ao instigar um fazer teatral a partir da linguagem do palhacgo
como provocadora para um movimento diferente no dia-a-dia de criangas, jovens e
profissionais da saude no espacgo hospitalar, visa a apresentar uma pratica de

formacédo, onde o ator-palhaco “disponibiliza suas habilidades como recurso para
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criar com a criangca um espaco ludico no qual o vinculo e a cumplicidade
estabelecem o jogo cénico” (http://www.rodagigante.org).

O lugar onde estao circulando os Doutores Palhacos do “Roda Gigante”, a
todo momento, transforma-se em espaco de brincadeiras e musicas. O espaco de
atuacdo desse projeto sdo cinco hospitais da rede publica do Rio de Janeiro: o
Hospital dos Servidores do Estado; Hospital Federal de Bonsucesso; Hospital
Municipal Salgado Filho; Hospital Universitario Pedro Ernesto/Uerj e o Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/lUFRJ. Com visitas regulares a esses
hospitais parceiros, os Doutores Palhacos realizam apresentacdes de espetaculos
teatrais e oficina de palhacaria (oficina da técnica do palhaco); e fazem as visitas
em dupla, indo a um mesmo hospital duas vezes por semana, quatro (04) horas
por dia.

O Grupo desenvolve algumas oficinas com a intengdo de esclarecer ao
publico de dentro e fora do hospital, como é trabalhado o processo do palhaco neste
espaco e também no palco. Citam-se, entdo, as oficinas “Roda de Palhago”,
direcionadas para jovens do entorno dos hospitais parceiros, e “Doutores Palhagos”,
para profissionais da saude.

Metodologicamente utilizam jogos, brincadeiras e troca de experiéncias
entre artistas e profissionais da saude, objetivando que a vivéncia, a partir dos
jogos, traga ao sujeito uma disponibilidade para construcdo de um olhar
verdadeiro, sensivel ao outro, pois, quando se estabelece o jogo do palhaco
como uma experimentacdo para despertar relacdes transformadoras dentro do
hospital, permite-se que “o palhaco entre em cena para afetar e ser afetado. Para
formar o vinculo com meninos e meninas internados, durante os encontros
semanais” (BRASIL, 2011. http://www.fiocruz.br/jovem/cgi/cgilua.exe).

O “Roda Gigante”, neste girar de uma roda viva, vai reconstruindo a realidade
dificil do hospital, tentando inserir um cotidiano de leveza e esperanca, calcado na
presenca deste elemento cémico, o palhaco, que “vem nos autorizar um encontro
com nés mesmos” (ACHCAR, 2009).


http://www.rodagigante.org/
http://www.fiocruz.br/jovem/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=printerview&sid=1&infoid=705
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2.2 Projeto “Rir é Viver”

“Desejo, idéia, vontade de encontro. O primeiro impulso foi o de
buscar encontros do palhago com os mais diversos publicos, que ndo
fossem apenas aqueles que estdo nas salas de teatro. Dez anos
depois, deixou de ser a busca de uma pessoa para ser a busca de
um grupo. E a possibilidade de contato com pessoas que talvez nés
nunca tivéssemos acesso, é a possibilidade de ver como a gente se
comporta em lugares diferentes”. (IGREJA apud, ASCHAR, 2008,
p.22)

Apresento aqui o projeto do Rio de Janeiro, que inicia em 1994 como “Teatro
€ Vida”, e permaneceu com esse nome até 1998, quando foi renomeado de “Riso é
Saude”, apds o referido projeto ter sido aprovado pela lei municipal de incentivo
fiscal a cultura, com a chancela de “interesse especial da cidade”, concedida pela
prefeitura, sendo este o embrido do que passaria depois a se chamar “Rir é Viver”

(Figura 2), como é conhecido atualmente.

Figura 2 - Projeto Rir é Viver.

Fonte: site do grupo.

7

Este é um projeto do Nucleo de Pesquisas e Criacdo da Companhia do

Gesto 3. Essa Companhia nasceu da paix&o do ator Enoch Décio Oliveira Lima**

pelo teatro, que ao retornar de seus estudos teatrais com Jaques Lecoq e Philippe

¥ Uma das principais companhias profissionais do Rio de Janeiro, nascida em 1986, pioneira na
pesquisa da linguagem do Teatro Gestual no Brasil, investe na pesquisa do teatro gestual, de
linguagens ndo habituais na cena para a renovacdo e construcdo de uma comunicacdo ao mesmo
tempo brasileira e universal.

4 Ator, diretor, fundador do grupo teatral Espaco Selvagem 1986, mudando depois para Companhia
do Gesto em 1991, mantida na cidade do Rio de Janeiro. Nasceu em 1952 no Maranh&o, e faleceu
em 2002 no Rio de Janeiro.
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Gaulier™® em Paris, vai morar no Rio de Janeiro, e reinicia sua pesquisa teatral sobre
as “possibilidades de comunicacgao no siléncio”. Mas, Déacio falece em 2002, e novos
rumos vao sendo constituidos.

Assim, a Companhia continua sua trajetoria, e passa a ser dirigida pelo ator
Luis Igreja’®, o qual investe em novas linguagens, intensifica a producdo e propde
um espacgo ético onde seja possivel o aprimoramento da percepcdo dos seus
integrantes, como artistas e cidaddos (ACHCAR, 2008 p.13). Luis mergulha
metodologicamente na investigacdo da linguagem gestual, depois na linguagem do
clown.

O “Rir é Viver’ chega buscando relagdes mais humanizadas dentro dos

espacos que apresentam caréncia social, e

“se propbe a levar a centros de acolhimento (abrigos), hospitais, e
instituicbes de atendimento aos idosos, familia e criancas um
conjunto de acdes artisticas continuas — espetaculos teatrais e
oficinas de sensibilizacdo de funcionarios. S&o doze instituicdes
atendidas, em cada uma, serdo quatro espetéaculos de palhaco, que
se revezardo ao longo de um més, as oficinas de sensibilizagédo
acontecem simultaneamente junto aos funcionarios de cada unidade
beneficiada” (http://www.rireviver.com.br/projeto).

Esse projeto é desenvolvido no Instiuito Philipp Pinel Hospital Psiquiatrico,
Hospital de Curicica, no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Casa de
Passagem Raul Seixas (acolhimento de adolescentes carentes, no Centro de
Acolhimento da Casa do Catete (adolescentes, mulheres e idosas), no Centro de
Acolhimento Maria Tereza Vieira (familias), no Centro de Acolhimento Stella Maris
(familias, mulheres e idosas), no Amparo Thereza Christina (idosos), no Abrigo
Cristo Redentor (idosos), no Centro de Acolhimento Dalva de Oliveira (adolescentes)
e no Abrigo Casa do Alto (masculino).

Conta com cinco integrantes no grupo, todos atores profissionais, que
trabalham com a linguagem do palhaco e apresentam nessas instituicdes quatro
espetaculos do repertério da Companhia, a saber: Claun! Palhacos mudos; Maria

> Jacques Lecoq (1921-1999), pedagogo do teatro de movimento fundou em 1956 sua Ecole
Internationale de Théatre onde sdo ministradas, entre outras, disciplinas de jogo da mascara (neutra,
larvaria e commedia dell’arte) e jogo do palhago. Philippe Gaulier, ex-aluno de Lecoq e palhaco criou
seu curso em Paris nos anos 80 e na década seguinte, sua escola em Londres.

'® Diretor geral, ator, iluminador e oficineiro. Integra a Companhia do Gesto ha 18 anos, fez
assisténcia de oficinas e de direcdo ao lado de Dacio Lima, investiga a linguagem gestual e do
palhaco. Formado em Cinema pela Universidade Estacio de S4 e em Dancga pelo Centro de Estudo
do Movimento — Angel Vianna.


http://www.rireviver.com.br/projeto
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Eugénia; Grand Circo Sem Lona de Um Homem S0; e, A Menor Mascara do Mundo.
Este dltimo € substituido pelo espetaculo Toska Prappurdia. O referido grupo
desenvolve o trabalho remunerado e voluntariamente, bem como recebe apoio
cultural de algumas empresas e de leis de incentivo.

E importante perceber que “O contato da platéia com as situacdes ludicas e
inusitadas por meio da quebra do fluxo logico de situacBes cotidianas estimula o
imaginario do espectador” (ACHCAR, 2008, p. 25), e com isso pode provocar
relacbes mais proximas e de cumplicidade entre as pessoas, acarretando o
aparecimento de um espag¢o mais leve naquele convivio, pois, uma vez que o teatro
€ processado neste espaco e o espectador pode olhar para sua vida a partir do
imaginario apresentado, esse momento pode propiciar a reflexdo de sua realidade
dentro de uma abordagem mais ludica.

Associadas a isso, acontecem as oficinas de Sociabilizacdo da Convivéncia,
com quatro sessbes de trabalho, de quatro horas cada, distribuidas durante a
semana; as oficinas de palhacos, todas direcionadas para funcionarios e
profissionais das instituicdes, a fim de estimular a criatividade e resgatar a pureza da
infancia. Também oferecem as pessoas internadas em hospitais, aos residentes em
asilos, em abrigos de moradores de rua, em orfanatos, praticas de meditacao,
técnicas de respiracdo e outros trabalhos corporais, provocando um sentido de
cuidado a partir do teatro e de suas praticas. Nesse cuidado € estabelecido o
encontro com o palhaco, e este apresenta o riso como ponto de chegada para
provocar outras perspectivas para a vida, com o intuito de propiciar ao paciente um

alivio dos seus medos para o enfrentamento da realidade com a doenca.

O palhaco traz alegria. Seu olhar ingénuo, transgressivo, mordaz,
desvenda a verdade e pinta em cores vivas as paredes nuas,
cinzentas e tristes dos abrigos. Mas o riso traz mais que alegria: traz
de volta o sujeito em cada um de nés. Resgata nossa consciéncia de
sermos. (RIR E VIVER: IMAGENS. Catalogo Figuragrafico,
publicac&o digital, 2010, p. 02)

Nessa perspectiva, a Companhia do Gesto cria sua forca coletiva, quando se
aproxima do sorriso das criancas do Maria Teresa, quando valsa com as damas do
Cristo Redentor, ou quando seus atores sé@o caras de pau em aparecer enrolados
em toalhas nos corredores do hospital, levando pelo riso, calmaria a quem esta num

momento de tensdo ao ver um familiar entrar na sala de cirurgia, fazendo isso se
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fortalecer pelo pacto de amor e confiangca com as palavras do palhaco, que passa a
nao ser so o bobo que diverte, e, sim, a sua referéncia de seguranca e esperanca na
situacdo presente. E dentro desta construgcdo, o “Rir € Viver’ ressignifica o olhar
cotidiano.

Segundo Luis Igreja, o Projeto “Rir € Viver” esta se desenvolvendo em um
novo formato, e promove atualmente suas agdes no projeto na “Biblioteca Parque de
Manguinhos”. E, a partir da linguagem do palhaco, visa formar o grupo de jovens
para o trabalho de intervencdo. No ano de 2012, o “Rir é Viver’” comecou a se
transformar em um “Manguinho em cena” estando assim ha quase um ano dentro do
“Complexo de Manguinhos*’”

Mediante esse panorama, percebo que muitas propostas sobre esta pratica
vém acontecendo dentro destes espacos, dialogando com processos artisticos e
também pedagdgicos. E fundamental pensarmos que na criacdo destes dialogos, a
qualidade no processo do fazer teatral, assim como do fazer educativo, proponha
“‘um fazer artistico pedagdgico que possa resultar na transformacdo de alguns
aspectos que caracterizam as relagdes hospitalares e, desta forma, leva-los a refletir
e assumir posicionamentos mais conscientes perante a vida” (FREITAS, 2005, p.
247).

Visar um compromisso com a qualidade dos conteudos trabalhados é fazer
com gue estes contedudos, ao serem abordados dentro de um processo criativo,
necessitem estar voltados para elementos constituidos de significados “dentro de
posicdes criticas sobre a sociedade, ou seja, um pensamento critico sobre o
universo hospitalar € imprescindivel, pois proporcionara as bases para o
planejamento da criagdo das intervencdes que serdo realizadas para esta
comunidade” (FREITAS, 2005).

Verifico que diversos grupos teatrais, como também de outras areas, saude e
educacdo, vém propondo um olhar mais humanizado para dentro dos hospitais, a
partir das intervencdes cénicas, objetivando um atendimento dentro de um contexto
mais social, voltado para a insercdo de propostas lidicas e culturais, e assim essas

acOes possam tomar conta de espac¢os ndo convencionais para a pratica teatral.

o Manguinhos é um bairro-favela da cidade do Rio de Janeiro, localizado na Zona Norte da cidade,
entre o lado esquerdo da Avenida Brasil, sentido Santa Cruz, e a Av. dos Democraticos.
(http://www.historiadorio.com.br/bairros/manguinhos)



58

2.3 “Cia de Teatro Especialistas do Riso”

E uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Pulblico (OSCIP), criada
por Roszigraci Simdes™. Essa Companhia nasceu em outubro de 1995, em
Vitéria/lES, na pediatria do Hospital das Clinicas - Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Morais, com a pretensao de transformar o ambiente “frio” do hospital em
um picadeiro de circo. Desenvolve ag¢8es ludicas com a intengcdo de levar alegria e
contribuir para um melhor quadro clinico de criangas hospitalizadas.

Conta com apoio de algumas empresas para manter o projeto, mas trabalha
com grupo de voluntarios, maiores de 18 anos. Ao integrarem 0 grupo, essas
pessoas passam por uma selegcéo e recebem formacéo e treinamento profissional
adequados de quarenta horas, incluindo atividades préticas. Participam atualmente
mais de cinquenta (50) pessoas. O grupo apresenta-se em visitas rotineiras (Figura
3), e em datas especiais do calendario anual nas pediatrias de seis hospitais de
Vitoria: Hospital de Clinicas, Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, Santa Casa
de Misericordia, Hospital Santa Rita, Hospital da Policia Militar (HPM), Hospital Dorio
Silva. Além dessas instituicdes estao incluidos a Casa de Passagem Alice Coutinho
Santos/Cariacica, o Asilo de Idosos e outras entidades para as quais 0 grupo é

convidado.

Figura 3 - Cia de Teatro Especialistas do Riso.

Fonte: site do grupo.

O Projeto utiliza como recursos metodologicos, técnicas circenses e teatrais,

contagcdo de histérias, artes plasticas, producdo de objetos ludicos e interferéncias

' Artista Plastica, fundadora da Cia de Teatro Especialista do Riso.



59

ludicas, a partir da atuacdo de médicos palhacos trabalhando em dupla ou em trio
(http://www.especialistasdoriso.com.br).

2.4 “Associacao dos Médicos do Barulho”

Dialogo com as palavras de Amaury Mendes™ que nos diz:

"Existe uma preparacgéo inteira para chegar no final que é a nossa
apresentacdo nos hospitais, mas antes disso ha nossas reunibes,
NOSSOS ensaios, nossa maquiagem, nossa roupa. Ha muita coisa
envolvida no trabalho que exergo”.
(http://www.acessa.com/direitoshumanos/arquivo/gente/2008/04/10-fuzil/)

Esta é a preparacdo da “Associagcdo dos Médicos do Barulho” (Figura 4).
Um projeto cultural sem fins lucrativos, com a proposta de atores palhacos, que
desenvolvem o trabalho voluntario. Sua acdo é de levar cultura, bom humor e
carinho a espacos hospitalares atendendo ao publico infantii desde 1996.
Metodologicamente, utiliza a linguagem teatral e circense para a realizacdo de
performances artisticas. A atuacdo dessa Associa¢do iniciou na cidade de Juiz de
Fora (MG), nos hospitais Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, Hospital
Universitario UFJF — Unidade Santa Catarina, Hospital ASCOMCER, Pronto
Atendimento Infantil (PAI) e Hospital de Pronto Socorro (HPS), depois se estendeu
para Belo Horizonte (MG), Hospital da Baleia, Hospital Infantili Jodo Paulo II,
passando em maio de 2007 a ser Organizacdo N&ao-Governamental

(http://associacaodosmedicosdobarulho.blogspot.com.br).

Figura 4 - Associacdo Médicos do Barulho.

Fonte: site do grupo.

19 Ator, Palhacgo (Doutor Fuzil) e Coordenador Geral da ONG Médicos do Barulho.


http://www.especialistasdoriso.com.br/
http://associacaodosmedicosdobarulho.blogspot.com.br/
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2.5 Grupo “Terapeutas do Riso”

Dando inicio as experiéncias no Hospital Jodo Batista Caribé, na cidade de
Salvador, os “Terapeutas do Riso” (Figura 5), € um grupo teatral, com atores
profissionais, remunerados a partir de patrocinio cultural de empresas. Fundado por
Dalvinha Gomes® e Edmar Dias?, esse grupo é formado por académicos de teatro,
artistas circenses e musicos, que desenvolvem a partir da linguagem do palhaco,
praticas em humanizacdo e assisténcia a saude, utilizando como método a
Risoterapia®?, atendendo adultos e criancas com intervencbes cénicas
individualizadas, nos nucleos assistenciais das Obras Sociais Irma Dulce (Osid):
Hospital Santo Anténio (HSA), Hospital da Crianca (HC), Centro Geriatrico Julia
Magalhdes (CGJM), do Centro de Reabilitacdo e Prevencéo de Deficiéncias (CRPD)
e do Centro Médico e Social Augusto Lopes Pontes (CMSALP), com duas a trés

visitas por semana nas instituicbes, sempre em um turno.

Figura 5 - Terapeutas do Riso.

Fonte: site do grupo.

Os Terapeutas dizem que as expectativas sado grandes pela presenca deles,
gerando uma mobilizacdo do ambiente tanto por parte dos pacientes como dos
profissionais que estdo no momento das agdes. E essa espera pelo palhaco faz com
gue os pacientes tenham uma aceitacdo melhor em relacdo ao banho, aos alimentos

e aos remédios. (http://www.terapeutasdoriso.com.br).

%% Atriz, bailarina, coreografa e Palhaca. Pesquisadora da linguagem da arte do Palhaco e técnicas
circense Fez o curso de danca profissionalizante da Fundacédo Cultural da Bahia.

2L Ator, diretor de teatro e Palhacgo. Especialista na arte do Palhago e técnicas circenses. Concluiu o
curso livre de teatro na UFBA. Por dois anos participou do nacleo de exercicio para ator da mesma
faculdade.

?2 E uma técnica mental, nascida na india, gue ensina a recuperar a nossa capacidade inata de rir e
ser felizes e é, segundo dizem os seus defensores, uma fonte inesgotavel de salide e bem-estar.
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Além disso, a importancia das constantes visitas faz com que a crianca
estabeleca uma relacdo de confianca com o palhaco, pois na espera por esta
chegada, pode emergir uma forma de a crianca demonstrar melhores reacoes
rotineiras, propiciando gerando a ela um motivo de orgulho para contar “ao amigo
palhago” como esta reagindo ao tratamento, o que confere a crianga uma autonomia

para lutar por sua melhora.

2.6 Projeto “Pediatras do Riso”

Nesse topico, apresento o Projeto de Extensdo da Universidade Federal de
Uberlandia (MG) os “Pediatras do Riso” (Figura 6), projeto do curso de Artes
Cénicas, coordenado pelo Professor Narciso Telles®. Esse projeto se baseia no
mesmo processo teatral desenvolvido pelos Doutores da Alegria, reline ensino
pesquisa e extensédo, e estabelece o didlogo entre os cursos de Artes Cénicas e de
Medicina, e envolve, além de graduandos do curso de Artes Cénicas, profissionais
graduados nessa area, graduandos em Medicina e aluno estagiario da Divisdo de

Psicologia da Saude.

Figura 6 - Pediatras do Riso.

- :

Fonte: site do grupo.

Destina-se a visitagdo do publico infantil em hospitais e creches, com objetivo
de promover um espaco de humanizacéo desses ambientes; trazer melhor formacéo

aos alunos dos cursos de graduacao; fomentar o desenvolvimento de projeto de

# Ator, pesquisador, doutor em Teatro pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (2007).
Atualmente é professor do Curso de Teatro (licenciatura e bacharelado) e do Programa de Pos-
Graduacdo em Artes da Universidade Federal de Uberlandia. Experiéncia na area de Artes/Teatro,
com énfase em Interpretacdo e Pedagogia do Teatro. Membro do Coletivo Teatro da
Margem/Uberlandia-MG.
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pesquisa e dar acesso instrumental para atuagdao no hospital. Com a aproximagao
da comunidade a partir da extensdo, a formagdo académica pdde vivenciar a

experiéncia da insercao teatral dentro da realidade hospitalar.

Caracterizados de seus respectivos palhacos, os atores fazem visitas semanais
a enfermaria pediatrica do Hospital das Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU-UFU), e essas visitas sao avaliadas semanalmente pelos alunos
do curso de Medicina e do estagio da Divisdo da Psicologia da Saude, a partir de

instrumentos de avaliacdo elaborados pelos proprios alunos.

Convém informar que os alunos, além da formacao teatral, também recebem
formacao da equipe do Hospital Universitario sobre Psicopatologia Infantil, nocées
basicas de conduta no ambiente hospitalar e acompanhamento psicologico

(http://www.pediatrasdoriso.8m.com/index.html).

2.7 “Companhia Urbana de Teatro”

Essa companhia foi criada em 2004, na cidade de Mossord, no Rio Grande do
Norte, onde inicia seu processo teatral trazendo a compreensao e a interferéncia do
teatro contemporaneo dentro dos ambientes urbanos, propondo a participacéo

colaborativa entre seus integrantes (Figura 7).

Figura 7 - Companhia Urbana de Teatro.

Fonte: site do grupo.

Dentro de seu histérico, a Companhia, a partir de 2000, é sediada em Natal
(RN), onde estreia seu primeiro projeto “Dr. Palhago”, uma agcdo de humanizagao

hospitalar, desenvolvendo a linguagem do palhaco para as criancas internadas no


http://www.pediatrasdoriso.8m.com/index.html
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Hospital Infantil Varela Santiago; em seguida, apresenta outro projeto chamado
“Consultorio de Palhagos”, que envolve espetaculos de teatro, shows de mdusica,
ciclo de leitura aos pacientes internados, seus acompanhantes e funcionarios da
area da saude, com visitas semanais no Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes,
e, em 2007, amplia os projetos para mais dois hospitais de Natal; Hospital de
Pediatria Heriberto Bezerra e Policlinica Natal.

Ainda em 2007, inicia um novo projeto “Cinema Paratodos”, cine-clube
movel, com exibicdo de sessdes de cinema dentro de hospitais, instituicdes,
abrigos e comunidades carentes que a Companhia atende, e integra mais dois
hospitais neste percurso, Hospital Onofre Lopes e Hospital Psiquiatrico Doutor
Jodo Machado. Metodologicamente, seu trabalho se desenvolve por meio de
oficinas teatrais sobre nocfes béasicas de expressado corporal, conscientizacao
corporal e vocal, interpretacdo em grupo, principios da construcdo de
personagens, improvisos, jogos teatrais, construgcdes de cenas a partir de textos
de teatro. Em 2008, pela primeira vez, seu trabalho chega ao Rio de Janeiro,
onde sao realizadas varias apresentacoes, e, em 2009, o grupo decide transferir
suas atividades para o Rio, dando continuidade aos seus projetos nessa cidade

(http://sites.google.com/site/ciaurbanadeteatro/a-companhia).

2.8 Projeto “Operacao de Riso”

Quando dois palhagcos se unem com uma idéia na cabecga,
podem ter certeza, vem muita coisa por ai! Assim nasceu o
projeto “Operagdo de Riso” que logo depois se configurou
como Grupo Teatral, um grupo de artistas que pesquisa a
linguagem do palhaco ha mais de 10 anos e leva este arquétipo
para o ambiente hospitalar, unindo arte, cultura e saude.
(http://www.operacaoderiso.com.br )

Kleber Brianez?* e Ligia Campos®, de Sdo Caetano do Sul, Grande S&o

Paulo, fundadores do “Operagcao de Riso” (Figura 8), atores profissionais com

** Ator, formado pela Fundacéo das Artes de Sdo Caetano do Sul no curso de Habilitagdo Profissional
de Técnico de Ator. Atualmente integra a Cia. Circo de Bonecos, na qual pesquisa e pratica a
linguagem do Teatro de Bonecos. E palhaco desde 1998 e trabalha com humanizac¢io hospitalar
desde 2002.

%% Atriz profissional com licenciatura plena em Artes Plasticas. E também atriz/integrante da Cia. Circo
de Bonecos. Possui experiéncia docente de mais de cinco anos em projetos socioculturais. Como
palhacga, possui experiéncia pratica de sete anos em Humanizacao Hospitalar.


http://sites.google.com/site/ciaurbanadeteatro/a-companhia
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trabalho remunerado pelo apoio de empresas e com formacdo em Artes, que, a
partir de 2005, trabalham com a linguagem do palhaco dentro e fora do ambiente
hospitalar. O referido grupo realiza palestras, oficinas e espetaculos teatrais
abrangendo temas como Higienizacdo, Prevencdo de Infeccbes Hospitalares,
Semana da Enfermagem, Dia das Criancas e outros temas ligados ou ndo ao
universo hospitalar. Fazem sua formagcdo com os “Doutores da Alegria” e outros
artistas locais, sdo integrantes da Cooperativa Paulista de Teatro 2°. Atendem em
dupla de palhacos, criancas e adultos nos hospitais Complexo Hospitalar Séo
Caetano do Sul, com visitas uma vez por semana, com duragcédo de quatro horas, e
no Hospital e Maternidade S&o Cristovao, na Mooca, desde 2009, com visitas duas

vezes por semana, também com duracao de quatro horas.

Figura 8 - Operacgéo de Riso.

‘A

Fonte: site do grupo.

Ressalta-se que o projeto conta com a participacdo de musicistas, havendo
encontros uma vez na semana, bem como de arteterapeutas, com encontros
quinzenais, objetivando tirar, pelo menos por alguns momentos, o paciente do
estado de “paciente”, oportunizando a este viajar com o palhac¢o para um novo lugar.
Além de provocarem esta descontracdo no paciente e em seus acompanhantes,
seus integrantes propdem o exercicio da humanizacdo como um suporte para o

profissional da saude (http://www.operacaoderiso.com.br/index.html).

® Nascida em 1979, nos termos da Lei 5.764/71, qgue define o Cooperativismo no Brasil. Relne
artistas e técnicos criando condi¢des para o exercicio de suas atividades, produzir, dar condi¢bes de
difus@o, estabelecer contratos, convénios, representar o0s seus associados, individual ou
coletivamente, promover cursos, debates e seminarios.
(http://www.cooperativadeteatro.com.br/2010/?page_id=5)


http://www.operacaoderiso.com.br/index.html
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2.9 O Grupo “Raiz do Riso”

A partir de um encontro com a metodologia “Clowning” do francés Jean Pierre
Besnard?’, e um didlogo deste método com o teatro do oprimido-clown-ator social
visando um atendimento as &reas da saude e da educacao, nasce o0 “Raiz do Riso

— Contagiando Alegria” (Figura 9), em parceria com o grupo teatral “Fingini”.

Figura 9 - Raiz do Riso.

Fonte: site do grupo.

Esse encontro ocorreu na Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no
Rio Grande do Sul, a partir do 1° Seminério de Clown-Ator Social em 2004, e se
fortaleceu no 2° Seminério, em 2005, e desse periodo até 2009, foram criados varios
grupos de clowns dentro da Universidade.

‘O Raiz” comega a se consolidar com o projeto de extensdo universitaria
“‘Raiz do Riso: clown visitador de hospitais e suas por¢des magicas”, da
Universidade Federal de Rio Grande, coordenado pelo Professor Dr. Alfredo Martin
Gentini® (ICHI), desenvolvendo ensino, pesquisa e extensdo e formacdo pela
abordagem do palhaco com atividades como de brincadeiras, jogos, cantigas e
histérias no atendimento a Hospitais e a comunidades. Em sua formacao, o grupo
trabalha com abordagem da pesquisa-acéo, pautado em Minayo (2004), na teoria

" Ator, Diretor da Companhia Caravane Théatre, de Toulouse Franca, responsavel pelo processo
artistico e pedagadgico.( http://www.caravane-theatre.com/)

8 Atualmente é professor adjunto (DE) da FURG (Fundac&o Universidade Federal do Rio Grande)
RS. Estudos completos em Psicologia - Universidade Nacional de Mar del Plata, Argentina (1974),
graduacdo em Licenciatura em Psicologia - Universidade Catélica Nuestra Sefiora de La Asuncion,
Paraguay (1982), Mestrado (1984), doutorado (1987) e pOs-doutorado (2007) em Ciéncias da
Educacéo - Université de Paris VIII, Franga. Curriculo Lattes acesso em 24 de 04 2012.
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Socio-Poética de Gauthier (2009), e nos referenciais tedricos de Wuo (1999), Masetti
(2005), Soares (2007), Doutores da Alegria (2004), Besnard, (2006), entre outros.

O projeto desenvolve as intervencdes teatrais a partir de visitas e espetaculos
no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior (FURG), e no Hospital Santa
Casa do Rio Grande. (Artigo: Clown-Ator Social: Promotor Da Saude e Recurso

Terapéutico. X Seminario de Pesquisa Qualitativa, 2010).

2.10 Os “Anjos da enfermagem”

Neste Panorama sobre a presenca do Teatro dentro de hospitais, convém

destacar os “Anjos da enfermagem” (Figura 10), desenvolvido por estudantes e

profissionais da area da enfermagem, que fazem trabalho voluntério.

Figura 10 - Anjos da Enfermagem.

Fonte: site do grupo.

Jakeline Duarte, fundadora e diretora geral, a partir da leitura do livro Terapia
do Amor, que narra a vida do médico americano Dr. Hunter Adams, sentiram o
desejo de levar humanizacdo da assisténcia a saude na Regido do Cariri no sul do
Cearé.

Em 2003, nasce o Programa “Anjos da Enfermagem”, que em 2004 passa a
ser Instituto Anjos da Enfermagem. Com apoio de empresas e instituicbes, mantém
0 projeto em funcionamento. Faz parceria com o Hospital Maternidade S&o Vicente
de Paula — centro de Oncologia do Cariri, visando o atendimento a crianga com

cancer e a humanizacao da saude.
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O referido projeto desenvolve seu processo a partir da cultura ladica, ou seja,
atuacao, educacdo e saude séo reveladas por meio do ludico, efetivando a formacéo
para 0s participantes do projeto em arteterapia, humanizacdo da saude e
responsabilidade social. Com uma equipe de coordenadoria nacional, assistentes
técnicos em artes, com coordenacdes regionais e parcerias do Conselho Federal de
Enfermagem e Conselhos Regionais de Enfermagem, trazem a proposta de
promover o exercicio de cidadania dos estudantes e profissionais de enfermagem de
todo o territério nacional.

Os “Anjos da Enfermagem” estdo em nucleos que atuam em parceria com
algumas Faculdades e Universidades nos estados do Ceard, Maranhdo, Rondonia,
Amazonas, Par4a, Amapa, Mato Grosso, Pernambuco, Paraiba, Tocantins, Espirito
Santo, Parana, Rio de Janeiro e Bahia.

Caracterizados de palhacos, seus integrantes fazem atividades ludicas, pecas
teatrais dentro dos hospitais e instituicbes de apoio a criangca com cancer. Os
estudantes voluntérios, selecionados para participar, tém apenas o tempo de um ano
de permanéncia no Programa, iSSo para oportunizar a outros estudantes o ingresso

no projeto (http://www.anjosdaenfermagem.org.br/index.php).

2.11 A “Trupe da Pro - cura”

E uma Trupe, que nasce em agosto de 2009, por iniciativa de um coletivo de
estudantes do curso de Medicina. Porém, é a partir de 2010 que se institucionaliza
como projeto de extensdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Para (Figura 11), fazendo seu servico de palhacgo-terapia na enfermaria pediatrica do
Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Coordenado pela professora Doutora
Maria Rita de Céssia Costa Monteiro®, em uma realizacdo do Nucleo de Artes como
Instrumento de Saude (NARIS).

» Médica, graduada pela Universidade Federal do Pard (UFPA), doutora em Clinica Médica

(Moléstias Infecciosas), pela na Universidade de S&o Paulo (USP).


http://www.anjosdaenfermagem.org.br/index.php
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Figura 11 - Trupe da Pro-cura.

Fonte: site do grupo.

Faz parte da Universidade Popular de Arte e Ciéncia do Rio de Janeiro, rede
nacional de arte e ciéncia. Desenvolve oficinas de Teatro do Oprimido, Palhacaria
de Hospital e Brincacdo de Rua®, realizadas por componentes do grupo e por
profissionais convidados, com encontros semanais com ensaios de quatro horas de

duracgéo. Os trabalhos desenvolvidos s&o de

Dés-mecanizagdo e conhecimento de corpo, aquecimento corporal,
vocal, emocional e ideoldgico, partitura corporal e constru¢do de
personagem, sempre enfocando a maneira com que essas formas de
exploracdo do corpo podem ser utilizadas para a problematica da
salde Realizam estudos, baseados nos principios tedricos do Teatro
do Oprimido de Augusto Boal, estudos relacionados as
determinantes sociais do processo saude/doenca, entre outros temas
de saulde pdublica, além de metodologias para intervencdo da
palhacaria (NINA, entrevista abril, 2012).

O grupo atua, semanalmente, aos domingos, no Hospital Universitario, com
grupos de dez a quatorze palhacos que visitam a enfermaria pediatrica do HUJBB,
realizando intervencdes baseadas em improvisacdo, cancdes, arte circense e
utilizando a prépria realidade do hospital como motriz cénica para as a¢des do
palhaco.

O NARIS tem a proposta de ser um coletivo aberto, pois no inicio eram
apenas estudantes de medicina. Hoje, com a proposta de transdisciplinaridade,
recebem estudantes de outras areas, de outras universidades e mesmo pessoas

nao ligadas a academia. Médicos formados e estudantes de medicina, bidlogos,

*® praticas de celebrages sem roteiro, com criangas, teatro jornal e de improviso, leitura de texto e
interacao direta do publico com os brincantes.
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psicologos, estudantes de psicologia, advogados, estudantes de direito, estudantes
do ensino médio, educadores populares, estudantes de comunicacédo, jornalistas,
estudantes de filosofia, fazem parte do coletivo como integrantes fixos e renovaveis.
Atualmente, esse grupo conta com trinta (30) integrantes. A existéncia desse nucleo
€ um manifesto politico, uma militAncia por outras formas de entender e praticar
saude, por isso, tem como base a educacédo popular e o teatro do oprimido.

Em sua metodologia, ha trés frentes de acdo: a arte-educacdo, como
instrumento de formacao para a formacédo do cidadao; a arte do palhaco; e acdes
para a sociedade, com a realizacdo de espetaculos teatrais que discutam saude,
cidadania e ciéncia. Em seu repertério, ha trés espetaculos teatrais, a saber: “Era
Uma Vez Um Passaro, Meu Deus!”, que estreou em novembro de 2010; “O Auto do
Pré-Natal de Maria”; e, “De.Formatura Pro.Cura”. Estes dois ultimos estreados em

2012 (http://blogdatrupe.wordpress.com/).

2.12 “Cirurgioes da Alegria”

E uma organizag&o ndo governamental sem fins lucrativos, com o objetivo de
despertar a alegria em criancas, adolescentes e adultos hospitalizados, em seus
familiares e nos profissionais da salde por meio da Arte do Palhaco. Também
desenvolvem trabalho artistico fora do ambiente hospitalar em empresas, escolas,
teatro, eventos e outros locais para 0os quais sdo chamados. Essa organizagao foi
fundada por Katia de Sousa e Eliseu Pereira®, que atuam desde 2003, como
Palhacos voluntarios, no Hospital Santa Casa de Limeira, no interior do estado de
S&do Paulo. No entanto, somente a partir de 18 de outubro de 2006, a Organizacéo

Cirurgides da Alegria é oficialmente constituida na cidade de Limeira - SP.

Os cinco palhacos que participam séo atores profissionais (Figura 12), que
recebem patrocinio de empresas e leis de incentivo, trabalham remuneradamente e
atendem a partir do Programa Visita da Alegria, por meio do qual uma dupla de
palhacos interage com criangas e adultos nos hospitais parceiros, como: Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti — Campinas, Hospital Humanitaria — Limeira e Hospital

Unimed — Limeira, uma ou duas vezes por semana, (dependendo da quantidade de

% Katia de Sousa é artista multimidia e Eliseu Pereira é palhaco, Empreendedor Social e estudante
de Publicidade e Propaganda.
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leitos) 6 horas por dia durante o ano todo, com a intencdo de criar lagcos de amizade
e cumplicidade com os pacientes, seus parentes e profissionais da saude. Em 2011,

0 programa completou cinco anos, chegando a onze mil visitas.

Figura 12 - Cirurgides da Alegria.

im | |
&

O grupo desenvolve também outras atividades, como palestras “Palhago sim

Fonte: site do grupo.

senhor!” que relatam as experiéncias sobre o palhago vividas pelo grupo; faz
trabalhos em empresas com a “Auditoria da Alegria”, a partir de atividades Iudicas
gue proporcionam criatividade e boas energias entre os relacionamentos no trabalho
da empresa. Também apresenta um repertério de duas pecas teatrais,
AJUNTAMEDICA - Entre Jalecos, sapatos, narizes e palhacos... e Cabaré
AJUNTAMEDICA (http://www.cirurgioesdaalegria.org.br/ acesso em 30/12/2012).

2.13 “Hospitalhagos”

E uma Organizacdo Ndo Governamental, fundada por Walkiria Camelo®* em
1999, que nasce de um trabalho desenvolvido na Enfermaria e UTI Pediatrica no
Hospital de Clinicas da Unicamp, e tem o compromisso de levar o sorriso para dentro
do ambiente hospitalar, promovendo a humanizacdo deste ambiente, utilizando a
figura ludica do palhaco, implantando e administrando brinquedotecas e oficinas de

arte (Figura 13).

%2 Administradora de Empresas, Especialista em Arte — Terapia, e coordenadora da Associagdo
Hospitalhacos.


http://www.cirurgioesdaalegria.org.br/
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Figura 13 - Hospitalhacgos.

P

Sl

Fonte: site do grupo.

Pretende contribuir para a criacdo de uma atmosfera saudavel para pacientes,
acompanhantes e profissionais, levando tdo somente o que todos nés necessitamos:
dignidade, amor e alegria. Atualmente, atende em treze (13) hospitais publicos, doze
(12) hospitais da Regido Metropolitana de Campinas e um (01) Hospital em Recife,
administra quatro (04) brinquedotecas e conta com cerca de quinhentos e cinquenta
(550) voluntarios - distribuidos entres os departamentos de Comunicacado, Eventos,
Captacdo de Recursos, Treinamentos, Administrativo, Equipes de Palhacos e
Brinquedotecas. Em dezembro de 2012 o projeto pedagogico do Hospitalhacos,
abrange trés oficinas — “O Clown e sua poética”, “Oficinas de Artes em Ambiente
Hospitalar” e “Oficina de Circo” (http://www.hospitalhacos.org.br/ pesquisa feita no

site em 30/12/2012).

2.14 Qutros Territérios

Destaco aqui outros grupos que estdo realizando intervencdes cénicas dentro
dos hospitais pelo Brasil. “Organizacdo Doutores Palhagos S.0.S. Alegria”, em
Ponta Grossa no Parana; “Operacéo Arco-iris”, em S&o Paulo; “Terapia Intensiva de
Amor”, em Curitiba; “Projeto Risadinha”, em Brasilia “Palhacos de Plantao”, em Sao
Paulo; “Liga da Alegria”, em Belo Horizonte; “Doutores Panacéia”, em Sao Paulo;
“Instituto Doutores do Coragao”, no Rio de Janeiro; “Medicémicos” em Sao Paulo;

“Libertadores do Riso”, em S&o Paulo; “UTI da Alegria”, em Palmas, no Tocantins;
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“Sorrir € Viver”, no ABC Paulista; “Doutores do Nariz Vermelho”, em Sao Paulo; “Cia
Anjos da Alegria”, no Ceara; “Expresso Riso”, em Sao Paulo; “Esparatrapo”, em S&o
Paulo; “Operacao Hospalhago”, em Sao Paulo; “Projeto Sorria”, em Belém do Par3;
“Projeto Social Doutores Cidadaos”, em Sao Paulo; “Projeto Saude e Alegria, em
Santarém/Para; “(A) Gentes do Riso, em Florianopolis.

Nessa trajetdria de observacdes e conhecimentos das experiéncias com
intervencdes cénicas em espacos hospitalares, ressalto o desafio dos grupos em
apresentar elementos “novos” para o processo de humanizagdo nestes espacgos, e
que esta dimenséo vai tomando lugar cada vez mais forte, objetivando dar acesso a
arte para um publico vinculado a desigualdades socio-culturais, pessoas que por
condicBes de doencas ou abandono vivem parte de suas vidas em hospitais, asilos,
orfanatos ou casas de passagens.

Observo também a presenca de Projetos, Programas ou Grupos
concentrados mais em determinadas regidbes do que em outras, por exemplo, a
Regido Sudeste dentro deste Panorama, é a que apresenta uma maior quantidade
de grupos com intervencdes cénicas, ludicas ou artisticas dentro dos hospitais.

Este levantamento, a partir das analises e didlogos que faco com os autores
no campo do Teatro, da Saude/Humanizacdo, do Paciente/Espectador e do Espaco
Hospitalar na Secdo anterior deste trabalho, vai subsidiando a analise para o
processo de observacgao e investigacdo dos grupos “Doutores da Alegria, Enfermaria
do Riso e Hospital como Universo Cénico”, na Secao seguinte. Pensando a Arte
como um encontro com o direito; o direito ao sujeito em fazer parte de uma
sociedade que possibilite a ele a aproximacao de conteudos artisticos, ndo s6 como
um elemento de conhecimentos cientificos, mas como provocador do conhecimento

estético e sensivel.

Figura 14 - QUADRO SINTESE DO PANORAMA DOS GRUPOS

GRUPO LOCAL A(;AO ESPAQO~DE METODOLOGIAS NATUREZA STATUS
DO ATUACAO DO DO
GRUPO TRABALHO GRUPO
Roda Gigante | Riode Linguagem do Hospitais Realizagao de Remunerado Atores
Janeiro - Palhago oficinas; Jogos; formados,
RJ Brincadeiras; formacgao de
Troca de palhago

experiéncias
entre artistas e
profissionais da
saude.
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Rir é Viver Rio de Linguagem Hospitais, Oficinas de Remunerado Atores
Janeiro - Teatral/ centros de socializagdo; e voluntario formados,
RJ Linguagem do acolhimentos, | Oficinas de formacao de
Palhago, instituicoes palhago. palhago.
Linguagem de
gestual atendimento
aidosos, a
familias e a
criangas
Cia deTeatro Vitoria - Agdes ludicas Hospital Atividades Voluntario Formacgao
Especialistas ES ludicas, jogos e técnica e
do Riso brincadeiras; treinamento
Visitas rotineiras adequados
em datas de 40 horas
comemorativas. ao ingressar
no grupo.
Associagao Juiz de Linguagem Hospital Exercicios de Voluntario Atores
dos Médicos fora, Belo | Teatral/ palhago;Teatro e profissionais
do Barulho Horizonte | linguagem do circo.
- MG Palhago
Terapeutas do | Salvador - | Linguagem do Hospital Risoterapia; Remunerado Atores,
Riso BA Palhago Exercicios de académicos
palhago; de teatro,
Atividades circenses e
circenses; Jogos musicos.
teatrais; Musica.
Pediatras do Uberlandi | Linguagem do Hospital e Processo de Alunos Projeto de
Riso a-MG Palhago creches teatral bolsistas e extensdo
desenvolvido Voluntarios Universita-
pelos Doutores ria; Alunos e
da Alegria graduados
do curso
artes
cénicas,
alunos de
medicina e
alunos de
psicologia.
Companhia Mossoré e | Linguagem do Hospital Oficinas teatrais, | Remunerado | Atores
Urbana de Natal - RN | Palhago oficinas de voz e Profissionais
Teatro musica, exercicio
do palhago,
improvisagao,
principios da
construcdo de
personagem
Operagao de Sao Linguagem do Hospital Oficinas de Remunerado Atores
Riso Caetano Palhago musica; profissionais
do sul - SP treinamento com com
os Doutores da formacgao
Alegria; Oficinas em artes.
com
Arteterapeutas.
Raiz de Riso Rio Linguagem do Hospital Método Alunos Alunos do
Grande - Palhago “clowning”; bolsistas e Projeto de
RS Teatro do voluntdrios extensao
oprimido; Universita-
método da ria
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pesquisa
acdo/Minayo;
teoria sécio
poética/
Gauthier;
referenciais de
Masetti, Wuo e
outros.

Anjos da Cariri do Atividades Hospital Jogos teatrais; Voluntarios Alunos de
Enfermagem Sul- CE Ladicas, pegas brincadeiras; enferma-
teatrais. oficinas com geme
arteterapia. formacgao
em
arteterapia;
humaniza-
¢ao da
saude e
responsabi-
lidade
social.
Trupe da Pro- | Belém - PA | Palhaco - Hospital e Rua | Arte — educagdo, | Voluntario Projeto de
cura Terapia Arte da; extensao da
Palhagaria; Universida-
Teatro do de,
Oprimido e realizado
Brincagao de rua; por
circo; estudantes
improvisagao; e formados
acoes para a em
sociedade/ medicina, e
espetaculos em outras
teatrais que areas.
discutem saude.
Cirurgides da Limeira - Linguagem do Hospitais, Exercicios de Remunerado Atores
Alegria SP Palhago teatros, Palhaco; Profissionais
empresas, Treinamento com
escolas, os Doutores da
eventos. Alegria.
Hospitalhagos | Campinas | Linguagem do Hospital Poética do clown; | Voluntario Formacgao
-SP, e Palhago, Oficinas de circo; técnica do
Recife -PE | brinquedotecas Oficinas de Arte. palhago.

Todas estas experiéncias dialogam também com a concepcao da relacdo

teatro e saude desses trés grupos, a partir de trés categorias que analisarei neste

estudo: a) as intervencdes cénicas e 0 espaco, b) a criagdo para as intervencgoes, e

c) ator/palhacgo/paciente.

No capitulo a seguir, o desafio € revelar o caminho percorrido com o teatro

cultivado pelas trés experiéncias “Doutores da Alegria, Enfermaria do Riso e Hospital

como Universo Cénico”, embaladas pelas relagbes que evidenciam o encontro do

ator com paciente, nas histOrias para ndo esquecermos, e no desejo de possuir um
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pensamento criador de uma arte baseada em parametros que dé acesso ao teatro

para o sujeito.
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CAPITULO Il

“DOUTORES DA ALEGRIA”, “ENFERMARIA DO RISO” E “O HOSPITAL COMO
UNIVERSO CENICO”: ENCONTROS, AFETOS E PARTIDAS

O trabalho ja comecou..., e 0s encontros, os afetos vao crescendo a cada
abraco e sorriso que floresce, povoando a atmosfera fria das enfermarias, em
ambientes cheios de vida e partilhas... E este estado de alegria sobre as
experiéncias dos trés grupos que analisarei nesta secdo, revelando seus desafios e
criacoes artisticas.

Vamos apresentar nossa aproximacdo e nosso mergulho nas praticas do
universo cénico de cada grupo dialogando com trés categorias de relacdes, a saber:
intervencbes cénicas e 0 espaco, a criacdo para as intervencdes e
ator/palhaco/paciente/, emergentes do estudo do material coletado, em nossa ida a
campo, a partir das entrevistas e analises dos documentos pesquisados.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, constituindo-se em um
estudo de caso*®, organizado em trés etapas: a) levantamento bibliogréfico, b) coleta
dos dados, c) anélise dos dados.

Segundo Yin (2005, p.30), “o estudo de caso, como 0 experimento, nao
representa uma ‘amostragem’ e, ao fazer isso, seu objetivo é expandir e generalizar
teorias (generalizacdo estatistica)’, e que o objetivo é fazer uma analise
“‘generalizante” e nao “particularizante”. Nesse sentido, o estudo de caso foi
realizado envolvendo trés grupos que desenvolvem suas atividades artisticas em
espacos hospitalares, nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Na etapa da pesquisa de campo, utilizei entrevistas semi-estruturadas
realizadas com os coordenadores e alguns atores dos grupos pesquisados, seguida
da andlise dos documentos entre livros, dissertacoes, teses sobre os grupos, bem
como material disponibilizado na internet.

O tratamento desses materiais foi feito como procedimentos para valorizar,
compreender e interpretar os dados empiricos, articulando-os com leituras tedricas e

interpretativas como necessérias ao trabalho de campo (MINAYO, 2007).

% Segundo Robert Yin (2005, p 26), o Estudo de caso € a estratégia escolhida ao se examinarem

acontecimentos contemporaneos. Para o autor os estudos de caso sdo uma forma de inquiricdo que
“ndo depende exclusivamente dos dados etnograficos ou de observadores participantes. Vocé
poderia até mesmo realizar um estudo de caso valido e de alta qualidade sem deixar a biblioteca e o
telefone ou a internet, dependendo do tépico que esta sendo utilizado” (Ibidem, p.30).
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Universo da Pesquisa

A escolha dos grupos foi baseada em alguns critérios, como: tempo de
existéncia do trabalho do grupo na éarea; producdes e publicacbes tedricas sobre o
grupo tanto intra quanto extra-académico; a relacdo de dois grupos com a
Universidade, como projeto de extensdo e pesquisa; e 0 pioneirismo de um dos

grupos com o desenvolvimento do seu trabalho no Brasil.

a) Doutores da Alegria — E uma instituicdo sem fins lucrativos que abrange
quatro areas especificas: o programa de hospitais; as criacdes artisticas que
vao além dos hospitais; a formacéo; e a pesquisa. Sado “Doutores Palhacos”
atuando em 23 hospitais nas cidades de Sao Paulo, Recife e do Rio de Janeiro.

b) Programa “Enfermaria do Riso” — Programa Interdisciplinar de Formacao,
Acédo e Pesquisa. Conjunto de acdes de Extensdo da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, atuando rotineiramente como “Enfermeiros
Palhacos” em hospitais no Rio de Janeiro.

c) Projeto “O Hospital como Universo Cénico" — Projeto de Extensdo da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, que vivencia a
experiéncia com o ensino do Teatro no ambiente hospitalar no Hospital da
Lagoa/RJ.

Sujeitos da pesquisa

Foram escolhidos como sujeitos da pesquisa 01 (um) Coordenador e 01 (um)
ator de cada grupo, sendo trés grupos, totalizando 03 (trés) coordenadores e 03
(trés) atores. A escolha por apenas alguns componentes do grupo deve-se ao
seguinte principio: entrevistar os coordenadores € fundamental, pois, além de
estarem a frente com as responsabilidades sobre os grupos, sao também seus
fundadores, podendo revelar com propriedade informagdes sobre os mesmos.

A opcao por apenas um ator do grupo decorre da dificuldade de contactar
com todos os participantes, pois, alguns dos atores ndao se encontravam na cidade e
0 tempo para realizar as entrevistas com todos ndo era suficiente. O ator
entrevistado foi selecionado de duas maneiras, uma pela indicacdo do coordenador

e a outra pelo tempo de permanéncia do ator no grupo.
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Denominarei no momento da analise das categorias, para o coordenador do
primeiro grupo de Coordenador (Ca) e Ator (Aa); para o coordenador do segundo
grupo de Coordenador (Cb) e Ator (Ab); e para o coordenador do terceiro grupo de
coordenador (Cc) e ator (Ac). A seguir, descrevo cada um dos sujeitos, pois, julgo
ser de suma importancia apresentar o perfil dos sujeitos desta pesquisa.

O coordenador dos Doutores da Alegria € fundador e coordenador geral dos
Doutores da Alegria. Trabalhou em algumas das melhores companhias de teatro,
cinema e circo do pais. Ator, Palhaco, formado pela Academia Americana de Teatro
Dramético e Musical de Nova lorque, foi a partir do ano de 1988, integrante do
elenco da Big Apple Circus Clown Care Unit, programa pioneiro em levar palhagos
profissionais especialmente treinados para visitar criancas hospitalizadas, e em
Setembro de 1991, fundou no Brasil os Doutores da Alegria. No Brasil, realiza
diversas temporadas teatrais e participacbes em cinema e televisdo
(www.doutoresdaalegria.org.br, site 2013).

A coordenadora do Programa Enfermaria do Riso é doutora pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com experiéncia na area de Artes, com énfase
em Interpretacdo Teatral, atuando principalmente nos seguintes temas: jogo teatral,
atuacao cénica, formacéo do ator, jogo da mascara e linguagem do palhaco. Além de
coordenar o Programa de Extensdo Universitaria “Enfermaria do Riso”, também
coordena o Nucleo do Ator — Investigacdo e Documentacdo Teatral (lattes.cnpq.br,
site, 2013)

A coordenadora do Projeto de Extensdo O Hospital como Universo Cénico, €
doutora em Teatro pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Com experiéncia na &rea de Educacéo, énfase em Teatro Educacéo, atua
principalmente nos seguintes temas: teatro, educacdo, saude e formacdo de
professores (Plataforma Lattes - lattes.cnpq.br, site, 2013).

A atriz entrevistada dos Doutores da Alegria € graduada pela Escola de Arte
Dramética da USP, com estagio na Clown Care Unit do Big Apple Circus, em Nova
lorque. No teatro, trabalhou, entre outros, com Gianni Ratto e Cristiane Paoli Quito.
Realiza performances em espacos alternativos. Foi professora no Teatro Escola
Célia Helena (www.doutoresdaalegria.org.br, site 2013).

A atriz entrevistada do Programa Enfermaria do Riso € palhaca,
bailarina e cantora carioca. E formada em interpretacéo pela Escola de Artes

Cénicas da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Academia_Americana_de_Teatro_Dram%C3%A1tico_e_Musical&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Academia_Americana_de_Teatro_Dram%C3%A1tico_e_Musical&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Iorque
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Big_Apple_Circus_Clown_Care_Unit&action=edit&redlink=1
http://www.doutoresdaalegria.org.br/
http://www.doutoresdaalegria.org.br/
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Atualmente, desenvolve pesquisa acerca da linguagem do palhago

(http://www.spescoladeteatro.org.br/enciclopedia/index.php/Let%C3%ADcia_Medella, 2013).

O ator entrevistado do Projeto de Extensdo O Hospital como Universo Cénico
€ graduando em Licenciatura em Teatro, na Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO. Ministrou oficinas de teatro e danca de saldo, dirigiu varios
espetaculos e é diretor da Cia Buzina Teatral.

3.1 O Universo revelado

3.1.1 Os “Doutores da Alegria”

Xig 5’;: 2{-®

0 engracado € que € sério.

Um dia, o ator e Palhago Michael Cristensen, diretor do Big Apple Circus em
Nova lorque, foi convidado para fazer uma apresentacdo para as criancas na
cardiologia pediatrica de um hospital. Ele ficou preocupado, pois nunca havia feito
uma apresentacdo para uma plateia como essa e nem em lugar como aquele.
Entéo, teve a ideia de fazer sua apresentacdo de médico. Com isso, percebeu que,
nos locais por ele visitados, descortinava-se uma transformacdo, uma mudanca de
comportamento das pessoas, além da modificacdo do espaco, e pensou: “eu quero
continuar fazendo isso”. Sendo assim, nasceu, em 1986, o Big Apple Circus Clown
Care Unit, grupo de artistas especialmente treinados para levar alegria a criancas
internadas em hospitais de Nova lorque.

Conto esta histéria para chegar a Wellington Nogueira® que comeca a fazer
parte do Big Apple Circus Clown Care Unit em 1988, para quem se cristalizava a
certeza de ndo deixar mais de fazer isso. Assim, quando retornou para o Brasil em
1991, e entrou no hospital para fazer uma intervencao de palhaco a pedido de sua

familia, observou ndo haver aqui nada semelhante, e concluiu que isto poderia se

% Fundador dos Doutores da Alegria no Brasil. Site Doutores da Alegria:
http://www.doutoresdaalegria.org.br/internas.asp?secao=osdoutores_onde_sp.


http://www.spescoladeteatro.org.br/enciclopedia/index.php/Let%C3%ADcia_Medella
http://www.doutoresdaalegria.org.br/internas.asp?secao=osdoutores_onde_sp
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traduzir muito bem. Foi no Hospital da Crianga que nasceram os “Doutores da
Alegria”, como podemos observar na Figura 15, a saber:

“‘uma organizagdo da sociedade civil sem fins lucrativos que ja realizou
mais de 82.630 mil visitas a criancas hospitalizadas em hospitais de S&o
Paulo, Recife, Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Sua missao é promover
a experiéncia da alegria como fator potencializador de relagbes
saudaveis por meio da atuacgéo profissional de palhacos junto a criancas
hospitalizadas, seus pais e profissionais de salde — e compartilhar a
gualidade desse encontro com a sociedade com producdo de
conhecimento, formagéo e cria¢Bes artisticas... levando o trabalho de
artistas profissionais e especializados na arte do palhaco, técnicas de
circo, magica e musica para hospitais de todo o Pais”.

(http ://www.doutoresdaalegria.org.br/internas.asp?secao=osdoutores_quem).

Figura 15 - Grupo Doutores da Alegria.

Fonte: site do grupo.

O bergo dos “Doutores da Alegria” € Sdo Paulo, lugar onde a primeira dupla
entrou em um hospital, estabeleceu o primeiro encontro, onde as primeiras situacées
comecam a acontecer, e com isso a direcdo de suas vidas comeca a mudar. No
inicio, as dificuldades eram muitas, entdo, faziam seus encontros até na casa de
Dona Benvinda, mée de Wellington, sendo ali o local de materializacdo das ideias,
dos projetos, ou seja, a plataforma de langamento para todo o crescimento que viria
depois. Hoje, eles tém a sede central dos “Doutores da Alegria”, localizada na Rua
Alves Guimardes 73 / Pinheiros, 05410-000 / S&o Paulo / SP. Atendem com
intervencdes cénicas, a partir da linguagem do palhago, duas vezes por semana,

seis horas por dia em vinte e trés hospitais no Brasil. Em S&do Paulo, sdo realizados


http://www.doutoresdaalegria.org.br/internas.asp?secao=osdoutores_quem
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atendimentos em oito hospitais, a saber: Hospital Universitario da USP, Hospital do
Campo Limpo, Hospital da Crianca (Nossa Senhora de Lourdes, Hospital do
Mandaqui, Hospital Santa Marcelina, Instituto da Crianca, Itaci — Instituto de
Tratamento do Cancer Infantil e Hospital Geral do Grajau).

Em Belo Horizonte, atuou em parceria com trés hospitais, a Santa Casa de
Belo Horizonte, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Hospital da Baleia. As atividades em Belo Horizonte aconteceram até final
de 2012, e atualmente o projeto com a intervencédo do palhaco no hospital ndo faz
mais parte dos Doutores da Alegria, pois seguiu Novos rumos.

Em Recife, a “cagula de ouro”, como é chamada por eles, sdo quatro os hospitais
onde acontecem as atividades: Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Bardo de Lucena,
Hospital da Restauracao e Instituto Materno Infantil Professor Fernando Filgueira-IMIP.

Ja no Rio de Janeiro, o formato das interven¢cdes com o palhaco acontece
mediante outra metodologia de trabalho, com nova proposta de atuacdo, em
parceria com a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(SESDEC), as Plateias Hospitalares, que propdem um espaco de vida e arte para o
hospital, organizando uma programacéo cultural para pacientes adultos, idosos e
também para as criancas e as comunidades, sendo, por meio de edital,
selecionados artistas de diversas linguagens, como danca, teatro, circo, musica, etc.

Os selecionados passam por um periodo de orientacdo e ensaios com a
equipe coordenadora para adaptar suas apresentacdes a linguagem do hospital. O
Programa ja ultrapassou a quantidade de cento e sessenta apresentacfes em oito
hospitais do Rio de Janeiro: Hospital Estadual Santa Maria, Hospital Estadual Albert
Schweitzer, Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Adao Pereira Nunes,
Hospital Estadual Eduardo Rabello, Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital
Estadual Tavares Macedo, Hospital Estadual Azevedo Lima.

Os “Doutores da Alegria” se apresentam com um elenco de cinquenta
palhacos, todos atores profissionais, e realizam trabalho remunerado. Ha também
uma equipe com quase trinta pessoas que estdo nos bastidores ocupando fungdes
pedagogicas, financeiras, administrativas, académicas, de marketing, de
comunicacdo e de servicos gerais. Eles tém conselho diretor, conselho fiscal,
conselho consultivo, grupo executivo, para o qual ha um coordenador geral, um
diretor executivo, uma diretora artistica, além de mobilizagdo de recursos e

marketing, comunicacao, administracao financeira e nucleo de formacéao e pesquisa.
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As metodologias com que atuam dentro e fora do espacgo hospitalar séo
bastante diversificadas, atendendo acdes, como “Visita dos Besteirologistas”, as
quais sao visitas dos “Doutores Palhagos” em dupla ou em trio as enfermarias e aos
leitos de hospitais. Esta atividade sugere que se saia da zona de conforto e olhe o
mundo, interaja com ele para torna-lo melhor. Outra metodologia séo as “Plateias
Hospitalares”, como ja foi mencionada anteriormente. Existem também as oficinas
de “Boas Misturas”, que séo didlogos entre palhagos e profissionais de saude por
meio de jogos e brincadeiras, a fim de sensibilizar as equipes do hospital, dividir a
visdo do palhaco no tocante ao ambiente hospitalar e as relagdes entre profissionais
e pacientes.

A Formacéo em Palhaco para Jovens é outra atividade realizada, oferecendo
formacdo artistica gratuita com foco na mascara do palhaco para jovens de 17 a 23
anos, para 0s quais sdo ministradas aulas diarias, durante dois anos sobre a
linguagem do palhaco e as manifestacdes artisticas, e, no terceiro ano, ha encontros
quinzenais para aprofundamento da linguagem e técnica. O aluno conhece aspectos
ligados a producdo artistica, desde técnicas de interpretacdo, musica e circo até
elaboracao de projetos. “Esta experiéncia com os jovem é muito enriqguecedora, pois
potencializa o trabalho do palhaco dentro e fora dos hospitais” (Doutores da Alegria:
balanco 2011, Nov. 2011).

Os “Doutores” trazem a Escola de Palhacos, que € a especializacdo na arte
do palhaco. Esta oferece cursos pagos e formagfes gratuitas ao publico em geral, e
todo dinheiro arrecadado dos cursos € para manter as a¢fes sociais e 0 programa
de formacéo gratuita.

Foi langado em 2007, pelos “Doutores” o Programa Palhacos em Rede, uma
rede de cooperacdo entre individuos e grupos atuantes nos hospitais como
palhacos, tendo como foco a qualidade do que é levado para a crianga ou para o
adulto hospitalizados, hoje com mais de 550 grupos cadastrados, em todo o estado
brasileiro, com excecdo do Amapa (http://www.doutoresdaalegria.org.br, 2013).

A pesquisa esta como um dos pilares para a estratégia do Grupo, pois, a
partir dela aprimoram a linguagem do palhaco, e os resultados aparecem em forma
de publicacdes, espetaculos e cursos de formagao.

Fora dos hospitais, o elenco vive outro contexto, sdo os Doutores em Cena.
Espetaculos que saem do hospital e ganham o mundo, como as Rodas Artisticas ou

Besteirologicas, atividades para as quais os palhacos se encontram na ultima sexta-
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feira de cada més para compartilhar seus processos criativos. Como perceberam a
importancia da troca de suas experiéncias, pois enriqueciam ainda mais 0 processo,
as Rodas Artistica comecaram também a se estender, para serem compartilhadas, a
outras pessoas que também estabelecem contato diario com os “Doutores”, mas
apenas em observagBes longinquas pelos corredores dos hospitais, pelos
elevadores, portarias, ou seja, néo circulam pelos leitos e ndo sabem como funciona
o trabalho dos palhacos.

Assim, as Rodas Artisticas passaram a nao ser sO internas, mas também
externas, para poder contar as historias e falar como acontece a atuacdo dos
palhacos com a crianga dentro do hospital, por exemplo, o musical “Poemas
Esparadrapicos”, encenados pela trupe de Recife. Também as Intervengdes em
Empresas, que chegam para inspirar as pessoas em seus locais de trabalho, com
brincadeiras que provoguem a criatividade e a delicadeza das relagdes trazendo
transformacdes para estes ambientes empresariais.

Ao falar desse processo dos “Doutores da Alegria”, ha tanto tempo
trabalhando o teatro no ambiente hospitalar, dentro de um processo inovador, e que,
a partir deles, surgiram tantos outros grupos com a mesma intencdo, percebo a
constituicio de uma acdo revolucionaria, emergida para mudar a realidade
hospitalar, e tal qual o palhaco quer fazer com o mundo, os Doutores buscam fazer
dentro do hospital. Apontam para este lugar (0 espaco hospitalar) possibilidades
para as pessoas se curarem de outras maneiras, de mudancas de muitos valores
para a vida, a partir da experiéncia com as intervenc¢des cénicas no hospital.

Dentro da brincadeira com a cena neste espaco, o palhaco vai utilizando
como material para constituir seu jogo nas intervencfes, muitas coisas que
permeiam este ambiente, até mesmo a propria situagcdo em que 0 paciente se
encontra, se transforma em motivo para virar enredo da histéria, ou seja, coisas
reais e imaginarias vao se misturando e abastecendo os acontecimentos teatrais
para os Doutores Besteirologistas como sdo chamados em sua especialidade
médica, pois, neste vai e vem, “uma seringa pode ser um foguete, uma colher pode
ser um telefone, entdo o0 que é que € morte, 0 que € que € saude, 0 que € que é
doenga”35. E eles vao seguindo em sua especialidade: trazer o riso, a alegria, a

imaginacéo, para um momento no qual a vida se encontra ameacada. E assim as

% MOURAO. M. Doutores da Alegria O Filme, Europa Filmes, 2006. 97mim
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muitas historias dos “Doutores da Alegria” vao transformando o lugar hospital, e
mudando a ideia de que sO coisas tristes podem se manifestar neste espaco.

A exemplo disso, narram a seguinte historia:

“Entramos em um quarto que era duplo e tinham quatro criancas, trés
conheciam a gente e uma que nao conhecia, ele tinha olhos
vendados, e a gente comecou a fazer uma graca |4, com a danca e
tal, e ele comecou a chorar, eu achei que era de medo da gente, e
ndo era, era o contrario, ele chorava por que queria ver a gente. A
crianga tinha acabado de perder a visdo, dos dois olhos. A mée
estava numa ansiedade, e dizia: mas amanha vocé vai enxergar nao
€ Palhaco? O que é uma cumplicidade dificil, e a gente comecou a
fazer uma série de jogos com ele, e ele sempre chorava porque ele
gueria ver no final, 0 que mais chocou é que eram lagrimas de
sangue, ele tinha acabado de fazer uma cirurgia, e a gente ficou ali
atonito sem saber o que fazer, ai eu e 0 Zorinho sustentando a turma
gue queria brincar, e esse menino numa situagdo muito delicada.
Naquela coisa de ndo saber o que fazer a gente comecou a brincar
com ele, com os outros sentidos que ele tinha, entdo eu cheguei
pertinho dele e falei: A gente no teatro faz uma brincadeira, que a
gente fica como vocé t4, com o olho vendado pra deixar o resto do
corpo ver, porque nao séo s6 os olhos que véem, o nariz vé, cada
pessoa tem um cheiro, ai eu falava do sovaco do Zorinho, ...a
audicdo... entdo a gente comecgou a trabalhar com barulhos, e
brincando com ele, para ele reconhecer que barulhos eram aqueles...
e as maos véem... entdo a gente pegou a maozinha dele e passou
no rosto da gente e a gente brincava: é até bom que vocé nédo ta
vendo, porque a Doutora Sirene € muito feia, € melhor vocé nao ver
mesmo, € melhor vocé sentir, e comeg¢amos a brincar com ele, com
essa coisa do tato, e com os sentidos. Nessa hora passou um anjo e
entrou 0 pai do menino, e a gente percebeu ali, que até aquele
momento tinha tido essa ideia de trabalhar os sentidos com ele.
Entdo a gente pegou, pediu para que 0 pai se aproximasse em
siléncio, ele se aproximou, e a gente falou: entdo agora vocé vai ter
aqui um outro objeto que a gente quer que vocé reconheca, e
ajudamos a crianca a passar as maozinhas, ela passou a mao assim
e falou: € meu pai! Ai a gente trouxe pra graca de novo, porque a
familia tava muito emocionada, tava uma situacdo muito dividida, o
qguarto querendo brincar, e aquela familia muito fragilizada. Entéo,
assim, aquele choro todo no comeco se transformou numa alegria,
porqgue de repente ele comecgou a perceber ali, naquela hora, que ele
podia reconhecer, objetos, pessoas através do tato, acho que a
gente ajudou ele a perceber outros modos de enxergar’ (Palhaga
Sirene e Palhago Zorinho, 2006).

Olhar de uma outra maneira para a vida, ver outras possibilidades para se
relacionar com as nossas dificuldades, quando as que nds temos ja ndo nos servem
mais; estabelecer uma relacdo de confianca a partir do jogo cénico, se permitir
experimentar, sentir-se incluido no mundo mesmo quando conscientes das

limitacbes do nosso corpo, € assim que podemos sentir o teatro chegar, para se
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estabelecer como a arte que nos faz refletir a partir da nossa realidade, ndo como

anestésico, mas como forma de reconhecimento desta realidade.

3.1.2 Programa “Enfermaria do Riso”

SEme,
€’
.% u"?

Um palhaco que mistura o branco as suas roupas coloridas; que
porta um estetoscépio pendurado no pesco¢o com duas flores
coladas nos auscultadores e uma buzina amarrada no sensor; que
fala alto embaixo da placa que pede siléncio; que aproveita a brecha
da porta que se abre e escancara 0 acesso restrito do corredor que
esta logo atras dela; que se cala e espera, diante da manifestacéo de
dor iminente, seja ela fisica ou impalpavel; que se debruca sobre a
incubadora para aquecer, num abragco, 0 heném que nela repousa,
gue invade a reunido de rotina da equipe médica, proferindo palavras
de ordem contra a palhacada, usada sem critério, a torto e a direito,
como um procedimento de saude naguela enfermaria (...) esta
presenca do palhaco no hospital se justifica precisamente porque ele
€ um desordeiro. A sua desmedida e as suas provocacdes
encontram eco e resposta na violéncia, na paixao, na urgéncia das
lutas para sobreviver que se travam, diariamente, num hospital *

A presenca de uma desordem necessaria como provocacao para a vida,
tumultuando e alterando a ordem, criando relagbes de transformagdo interna e
externa, que bagunca o espago onde acontecem 0s encontros, para que no meio de
tudo isso se observe o fortalecimento da qualidade humana nas relacfes que ali
possam se estabelecer. E assim que o Programa Interdisciplinar de Formacéo, Acdo
e Pesquisa “Enfermaria do Riso”, conforme registro na Figura 16, vem
desenvolvendo ao longo de 14 anos ag¢des de Extensdo Universitaria, “aliadas a
iniciativas de pesquisa e a um projeto de ensino, que visa a formacdo e o
treinamento do estudante de teatro para atuar como palhagco em hospitais™’.
Trazendo o palhaco dentro de uma categoria humanitaria, ou seja, ligado ao tipo de

acao que ele realize, aquele que faz o bem, humano, que trabalha pelo bem da

% SOARES, Ana Lucia Martins (Ana Achcar). Tese de Doutorado. UNIRIO, 2007, p. 57 e 58.
¥ ACHCAR, A. e SOUZA, F. Dez anos do programa enfermaria do riso. UNIRIO, 2009, p. 8.
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humanidade, adequando mais ao seu tipo de atuagédo do que ao seu comportamento
(ACHCAR,2007: 51-52).

Figura 16. Grupo Enfermaria do Riso.

Fonte: site do grupo.

Este Programa foi criado em 1998, no Departamento de Interpretacdo da
Escola de Teatro do Centro de Letras e Artes da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, UNIRIO, Coordenado pela Professora Ana Achcar®, integrando
extensdo social, 0 ensino académico e a pesquisa institucional, dentro da formacéo
em nivel superior. Objetiva a intensificacdo das experiéncias com o humor
trabalhadas no dia-a-dia do hospital e favorece o aumento das relaces humanas
neste universo.

O Trabalho com o palhaco € o condutor deste acontecimento, se
transformando na “forca das relagdes humanas construidas na alegria e na saude,
gerando encontros potentes que acabam colaborando na promocao, de mudancas
nas condicdes emocionais de internacdo, de alivio nas tensbes criadas por
procedimentos de exame médico” (ibidem 2009, p. 8).

Os “Enfermeiros do Riso” atuam em hospitais do Rio de Janeiro, seu publico
principal sdo criancas, e suas rotinas passam a ser nas dependéncias pediatricas do
hospital: enfermarias, sala de espera e box do ambulatorio, CTI, servico de
hematologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG); em enfermaria

pediatrica e unidade intermediaria (Ul) do Instituto Fernandes Figueira (IFF), onde

%8 professora, atriz, graduada em Bacharelado em Artes Cénicas (1984), Mestre em Teatro (1999) e
Doutora em Teatro (2007), pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO.
Professora adjunta do Departamento de Interpretacdo da Escola de Teatro da UNIRIO; coordena dois
Programas de Extensdo Universitaria: "Enfermaria do Riso" e "Nucleo do Ator - investigacao e
Documentagdo Teatral.
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em 2007 e 2008 também fizeram visitas no Departamento Pediatrico de Doencas
Infecciosas (DIPe) deste mesmo Hospital, também na enfermaria pediatrica do
Hospital da Lagoa.

A atuacao artistica é realizada em duplas, uma vez por semana, de marco a
dezembro em cada um dos trés hospitais, por artistas profissionais e estudantes de
teatro, ap0s formacdo especializada sobre a linguagem do palhaco. A equipe que
participa dentro do Programa € composta por estagiarios, bolsistas, monitores,
formadores e colaboradores (ACHCAR, 2009, p.08).

O Programa desenvolve acdes de formagéo e treinamento para o estudante
de teatro, e esta incluso nas disciplinas optativas da grade curricular do curso de
Licenciatura e Bacharelado em Artes Cénicas da UNIRIO, e em cursos ministrados
por artistas profissionais convidados. Um dos convidados parceiros foi o Le Rire
Médecin, programa de palhacos em hospitais franceses atuantes ha 20 anos, e vem
fazer formagdo com os integrantes da “Enfermaria” (www.enfermariadoriso.com.br,
2013).

Os estudantes, nas atividades de formacéo, exercitam disciplinas do jogo do
clown, magicas, confeccdo e manipulagdo de bonecos, percep¢do musical,
improvisacdo e movimento corporal. Ha também os encontros com psicélogos a fim
de abordar o tema desenvolvimento infantil, além dos workshops com atores que
atuam como palhacos, para trocas de experiéncias. A regularidade de fazer
intervencdes artisticas no hospital proporciona ao ator entrar em contato com
conceitos importantes para a vivéncia no palco, e com isso juntar a ideia de nimero
de palhaco com circo num ambiente tdo distante do picadeiro, fez surgir o
espetaculo teatral “PalhaS.0.S” (ACHCAR e SOUZA, 2009).

Em criacdo coletiva, a equipe da “Enfermaria do Riso” em 2006, com fomento
do Prémio Jovens Artistas — MEC/SESu de apoio ao Teatro Universitario, € um
espetaculo de cenas curtas e numero de palhacos, pautado nas emocbes e
pensamentos que nascem do contato diario com a realidade hospitalar, abordando a
construgdo da realidade da crianca internada, ligada aos profissionais da saude,
acompanhantes, técnicos, secretarias, faxineiros, e todos com que os palhacos se
deparam no caminho. A dramaturgia é elaborada nos improvisos de dupla e no
treinamento para o jogo na relagédo com o outro palhaco (ACHCAR e SOUZA, 2009).

Também trabalha cursos praticos, nos quais 0s participantes experimentam

exercicios, jogos de improvisacdo sobre os principios de atuacdo do palhaco no
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hospital; e cursos tedricos, a partir de um apoio bibliogréafico, a fim de desenvolver a
leitura e a discusséo de textos, producéo de relatorios sobre a experiéncia no hospital,
com um total de 60horas/aula, com duracdo de trés semestres letivos e consecutivos,
obrigatorios, como pré-requisito ao estagio no hospital. As pessoas que participam da
formacado tém uma designacéo especifica, aparecendo de acordo com as etapas desta

formacéo, sendo em um primeiro momento esta pessoa chamada de:

estudante, porque é esta a sua condi¢do de chegada ao inicio do
processo formativo, num segundo momento passa a ser nomeado
jogador, no intuito de reforcar a qualidade dos exercicios e jogos
experimentados. Na parte final de exposicdo do programa, 0
participante é referido como palhaco, com o objetivo de dar um
sentido de completude ao método de formacédo. Paralela a esta etapa
existe também outra, de formacdo complementar, onde o estudante
podera ter acesso ao “material ilustrativo e audiovisual, visitas de
reconhecimento do ambiente hospitalar e visitas de observagdo ao
trabalho dos palhagos no hospital (...) onde a cada semestre o
estudante faz uma visita para observar as atuagdes daqueles que ja
participam do Programa Enfermaria do Riso no HUGG, depois fazem
trabalho escrito sobre as observacdes no hospital (...). S&o
programadas exibicbes de material audiovisual sobre o trabalho do
palhaco em hospitais, os processos de criacdo de agles artisticas de
palhacos, também documentarios, espetaculos filmados, entrevistas.
(ibdem 2007: 97, grifo do autor)

7

Na ultima etapa de formacédo, € iniciado o estagio no hospital. A primeira
atividade de visita a este ambiente acontece sem haver atuacéo do palhaco; é mais
para conhecer e se familiarizar com o espaco, momento em que 0s estudantes se
apropriam sobre nocdes de higiene hospitalar e sédo apresentados para a equipe que
trabalha no hospital, médicos, enfermeiras, residentes, psicélogos, chefes de setor,
segurancas e pessoal da limpeza.

Um processo fundamental que acontece no Programa “Enfermaria do Riso”
sdo as oficinas de teatro para os profissionais da salude chamadas “O Riso na
Saude”. Esse processo objetiva promover maior sentido de cooperacéo, dialogos e
troca de informacfes nas relacbes dos profissionais da salde com os artistas, pois,
tendo os profissionais da saude o conhecimento sobre a estrutura da formacéo do
palhaco e, consequentemente, maior entendimento sobre esta linguagem, havera,
certamente, maior compreensdo desse processo dentro do ambiente hospitalar,
porque para este profissional “a tentativa de ver o hospital através do olhar do
palhago pode ajudar a perceber uma nova forma de comunicagdo com 0s pacientes

e acompanhantes, colegas e funcionarios” (ibidem, 2009, p. 17).
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Quanto a questao de fazer parte da “Enfermaria do Riso”, pode-se afirmar
haver uma grande procura de estudantes que desejam se candidatar para participar
do programa de extensdo, mas o curso ndo oferece muitas vagas, e conta com
algumas para estudantes ja inscritos em anos anteriores, sendo assim, € necessario
ser feito um processo de selecdo, com avaliacbes “longe de serem critérios
absolutos, fixos e rigidos; os parametros utilizados na selecéo dos estudantes estéao
mais perto de serem interrogacdes que auxiliam na apreciacdo e no discernimento
de caracteristicas do candidato em exercicio ou entrevistado” (ibidem, 2007. p. 99).

Viver esta experiéncia para o estudante é oportunizi-lo a outra realidade que
pode ndo ser muito habitual ao seu convivio; quando se prop&e uma selecdo sem muita
rigidez, trazendo possibilidades a ele de vivenciar o fazer teatral dentro de um espaco
nao convencional, despertando-o para o desejo da descoberta do seu processo criador,
de uma aproximacdo com outra realidade de espectadores, entrando num jogo de
“verdades”, como ¢é a proposta do palhaco.

Concebo que o processo de selecdo do Programa “Enfermaria do Riso” ndo é
encaminhado no sentido de exclusdo do candidato, e “nem termina quando sao
escolhidos os estudantes” (ACHCAR, 2007), porém é um processo que permanece
continuo, segundo a percep¢do de quem o coordena, assim como, também do proprio
estudante que o vivencia, pois, vai dialogando com ele e sentindo se este lugar de
formacédo para atuacdo do teatro se consolida como um lugar onde ele consegue
permanecer, e consegue por em pratica sua arte e as propostas metodolégicas que
foram ali construidas.

Percebo que, entre humor, dor, imaginacdo, soliddo, afetos, encontros,
davidas, criacdo, sorrisos, momentos reflexivos vao sendo gerados, a partir dos
estudos, das experimentacfes, da escuta, do olhar, possibilitando transformacfes nas
relacdes do dia-a-dia do hospital, pois com as intervencdes cénicas do palhaco o
surgimento de uma proposta ludica, cdmica vem se instalando dentro deste universo,
fazendo o sujeito olhar para as dores da vida com mais humor, porque quando rimos
do palhaco, estamos rindo de n6s mesmos, e dessa maneira podemos nos fortalecer

e aprender a lidar com nossas dificuldades.
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3.1.3 Projeto “O Hospital Como Universo Cénico”

v
" &

UNIRIO

Afetar o espaco e ser afetado por ele seria a primeira proposta a ser
trabalhada nas intervencdes. Adentrar o hospital, interagir com
doentes, acompanhantes, médicos, funcionarios e criar um atrito,
naquele espaco especifico, que provocasse o0 ato criativo foi o
objetivo dessa proposta. Atrito que o teatro, no seu fazer
provocativo, pretendia explorar, criando tensGes que, de certa
forma, acabaram por desvelar, também, tensées que ja ali existiam.
Tensbes essas provocadas, pode-se constatar nas experiéncias
realizadas, pelos confrontos entre concepgdes antagbdnicas a
respeito da medicina. TensBes que vieram intensificar aquelas
advindas do atrito entre o ritual medico estabelecido e o jogo
teatral®*(grifo meu)

Provocar um estranhamento oferecendo atividades nada comuns ao espaco do
hospital se apresenta como uma das propostas do projeto de pesquisa, ensino e
extensao “O Hospital Como Universo Cénico”, da Graduacdo em Teatro modalidade
Licenciatura, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), conforme
podemos observar na Figura 17. Desenvolvido por estudantes de teatro, bolsistas e
voluntarios, e é supervisionado pela professora Lucia Helena de Freitas*’, que desde
1999, trabalha com apresentacBes teatrais, técnicas e dinamicas de teatro,
experienciadas por pacientes internados, seus acompanhantes e funcionarios do
hospital, em dois dias da semana no Hospital da Lagoa/RJ, esse projeto objetiva tornar
mais humanizado o atendimento aos pacientes do hospital, ao propor a arte cénica uma
alternativa terapéutica adicional paralela aquelas tradicionalmente empregadas no
ambito hospitalar (http://www.facebook.com/photo/o-hospital-como-universo-cénico).

¥ FREITAS, Licia Helena (Gyata). Cruzando Espacos e Olhares: o teatro no hospital. Tese de
Doutorado. UNIRIO, 2005, p.12 e 13.

“° Formada em Portugués-Literatura pela UERJ, em Interpretacao Teatral pela UNIRIO, € mestre em
Educacao pela UERJ com a dissertacdo “O Avesso do Avesso do Avesso: O Teatro Na Escola” e
doutora em Teatro, pela UNIRIO com a tese “Cruzando Espacgos e Olhares: O Teatro no Hospital”.
Professora dos cursos de Licenciatura e Pés-Graduagdo em Teatro da UNIRIO e desenvolve o
projeto de pesquisa e de extensdo, denominado “O Hospital Como Universo Cénico”.
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Figura 17 - Grupo O Hospital como Universo Cénico.

Fonte: site do grupo.

No inicio do processo, segundo registros na Tese de Lucia Helena, quando a
Escola de Teatro foi convidada pelo Departamento de Psiquiatria do Hospital da
Lagoa, para a realizacdo de intervencdes teatrais no ambiente hospitalar, comecou
com uma oficina de jogo teatral direcionado para médicos, psicélogos e assistentes
sociais, baseada na metodologia de Viola Spolin**. Havia também intervencées com

0 emprego da técnica do teatro invisivel*

que faz parte da pesquisa do Teatro do
Oprimido*® de Augusto Boal**, as quais aconteciam na porta de entrada, na sala de
espera do hospital.

Depois, as intervencdes foram seguindo para a pediatria, primeiramente com
“‘contagdo” de historias, depois duas oficinas: O Resgate do Riso, que visava
descobrir 0 palhaco de cada um; e a outra de Dedoches (bonecos de dedo), com
confeccdo e desenvolvimento do jogo dramatico infantil. A intencéo era se apropriar
de experimentacfes metodoldgicas, a serem trabalhadas no ambiente hospitalar,
proporcionando ao aluno de licenciatura em teatro, uma reflexdo critica de sua
praxis educativa, muito importante para sua formacéo (FREITAS, 2005, p. 89 a 93).

O projeto com o teatro dentro do hospital foi abrindo proposta para acontecer

em varios espacos, como hall das escadas, corredores, enfermarias, saguao das

* Autora e diretora norte-americana de teatro, criadora do sistema de “jogos teatrais”, uma
metodologia de atuag&o e conhecimento da prética teatral (http://pt.wikipedia.org/wiki/Viola_Spolin).

* Um método do Teatro do Oprimido, onde, ndo é revelado como teatro, e é realizado no local onde a
situacdo encenada deveria acontecer, surgiu como resposta a impossibilidade, ditada pelo
autoritarismo, de fazer teatro dentro do teatro (www.ctorio.com.br).

® E um centro de pesquisa e difusdo, que surgiu em 1986, e desenvolve metodologia
especifica do Teatro do Oprimido em laboratérios e semindrios, ambos de carater permanente,
para revisdo, experimentacdo, andlise e sistematizagdo de exercicios, jogos e técnicas teatrais
(www.ctorio.com.br).

* Criador do método de Teatro do Oprimido (www.ctorio.com.br).
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escadas, sala de espera, salas cirdrgicas, ambulatério, sala de triagem. Ou seja,
nessa relagdo com o espaco, surge a importancia de trabalhd-lo, ndo apenas para
delimitar um determinado espaco fisico, mas indo muito além, no sentido de “pensar
este espaco para uma grande possibilidade de relacdes, estabelecidas pelo olhar,
pelo contato fisico, entre quem assiste e quem atua” (FREITAS, 2005, p. 223). A
cena teatral chega ao hospital para ir ao encontro do paciente que esta internado, e
também dos acompanhantes e profissionais que estdo neste espaco, com isso ha a
necessidade de se promover uma ousadia infinita na busca de encontros com este
publico.

O Projeto “O Hospital Como Universo Cénico”, a partir da tese de
doutoramento da Professora Lucia Helena de Freitas, defendida em 2005, Cruzando
Espacos e Olhares: o teatro no hospital*® faz uma anélise de todas as acdes do
projeto desenvolvidas até este periodo, do publico atendido, dos espacos de
intervencdo,da estrutura metodoldgica, do trabalho com os atores. Sendo que, a
partir de 2006, o processo foi encontrando necessidade de novos métodos, além dos
utilizados, como jogos teatrais, contacdo de histérias e mausica, com novas
propostas, em consequéncia de muitas dificuldades para a realizacao do jogo teatral
dentro do espaco, pois, este, na maioria dos casos, bem reduzido, implicava assim
problemas nas apresentacfes e na manipulacao de objetos da cena teatral.

A partir da necessidade de experimentacdo de novas propostas para o
trabalho cénico, foi criado um suporte cénico-cenografico, chamado de “bandeja
cénica”. E uma bandeja que vem ressignificar a condicdo de espaco da
apresentacao, mobilizando uma relacdo mais ludica com o material e favorecendo
maior aproximacao do paciente com a cena. As “Bandejas” pontuam como proposta
elementos fundamentais para a sua concepc¢do, como: a bandeja hospitalar usada
nas intervencdes médicas, a bandeja usada no teatro na venda de bombons e os
livros que contam histérias em 3D*.

A proposta de criacdo de uma diversidade de objetos em um dialogo com o
universo teatral e hospitalar acrescenta para dentro de um processo, O
aparecimento de recursos cenograficos e histéricos que irdo se compondo em um

conjunto rico de ideias contextualizado com o processo educativo, e um

> FREITAS, Lucia Helena. Cruzando Espacos e Olhares: o teatro no hospital. Tese de doutorado
defendida em 2005. Programa de Pds-graduacgdo em Artes Cénicas. UNIRIO.

4 HTTP://www.portalabrace.org/vicongresso/pedagogia/LuciaHelena de Freitas - O Hospital como
Universo Cénico e as Bandejas contadoras de Histérias. | Congresso de pesquisa e Pos-Graduagéo
em Artes Cénicas 2010. Acesso em 06 de abril de 2012.
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favorecimento a descoberta do imaginario, provocado pelo encontro de
possibilidades tematicas que a cena teatral oferece, “a bandeja, portanto, poderia
remeter o paciente a um espaco afetivo, subjetivo, deslocando-o do espaco fisico
do hospital que o paralisava para um espaco ludico de imaginagdo, mobilizando,
de alguma forma seus afetos” *'.

O recurso da bandeja, como forma metodoldgica, gerou o surgimento da
Companhia Teatral “Bandejas Contadoras de Histérias”, com a proposta
artistico-pedagodgica de descobrir formas estético-teatrais, valorizar a cultura
brasileira e humanizar os espacos hospitalares. E dirigida pela professora
Lacia Helena de Freitas e composta de atores formados por professores de
teatro, ex-alunos do curso de Graduacdo em Teatro, musicos e compositores.
A Companhia vem ampliando sua pesquisa do teatro na saude, saindo do
I6cus universitario, e indo atuar em escolas, teatros e hoje estdo em quatro
hospitais do Rio de Janeiro.

O Hospital Como Universo Cénico e a Companhia Bandejas Contadoras de
Histérias sdo mais duas realidades que trazem o “Fazer-Ver” (FREITAS, 2005, p.
100) do teatro para dentro da realidade hospitalar, agucando o sentido dos
sujeitos para um olhar em outras perspectivas, como movimento provocador de
ideias, desejos e desafios, usando em seus diagnésticos dosagens de atritos*,
como provocacao de um ato criador, necessario para um teatro que se faca

transformador.

47 HTTP://www.portalabrace.org/vicongresso/pedagogia/LuciaHelena de Freitas - O Hospital como
Universo Cénico e as Bandejas contadoras de Histérias. | Congresso de pesquisa e Pos-Graduagéo
em Artes Cénicas 2010. Acesso em 06 de abril de 2012.

8 A técnica da “dosagem de atritos” funciona como uma analogia das tensdes que s&o provocadas
com a chegada do teatro no hospital, entre as relacbes da arte e a salde, tudo que provoca de
mudancas, de mexer neste universo do hospital, uma dosagem de atrito para que estes universos
saiam da sua zona de conforto e aceitem o desafio da mudanca, “[...] pelos confrontos entre
concepcgdes antagbnicas a respeito da medicina. Tensdes que vieram intensificar aquelas advindas
do atrito entre, o ritual médico estabelecido, e o jogo teatral” (FREITAS, 2005. p.12 e 13)
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3.2 Por onde se vé: analise das categorias
3.2.1 Intervencdes cénicas e 0 espago

Por que analisar a categoria “intervencdes cénicas e o espago”? Primeiro, porque
vejo intervencgdes cénicas como acdes que atravessam espagos sob formas de arte
da cena, subvertendo a rotina destes espacos para potencializar relacdes sensiveis,
afetivas e ludicas entre os sujeitos, a partir dos encontros que ali possam se
estabelecer no ambiente hospitalar. Segundo, porgue o espaco € o lugar aonde as
intervencdes irdo se materializar, como podemos observar na Figura 18, em seu
processo artistico, confirmando ou ndo sua efetivacdo, sua possibilidade ou néo de ir
cada vez mais para outros espacos ndo convencionais do teatro, observando o
hospital como um lugar que possa dar ou ndo outra forma de olhar a cena teatral,
para que possamos saber como, e com o0 que esta cena funciona, ou como ela nao

funciona dentro destes espacos.

Figura 18 - Doutores da Alegria.

E ‘_—a’q”é‘ =

Fonte: site do grupo.

3.2.1.1 Aintervencao revelada em cada grupo

Como sera que cada grupo define seu trabalho com a intervencéo cénica no
hospital? Existem hoje discussfes acerca desta questdo, pois devido a grande
diversidade de atividades artisticas que acontecem no espacgo hospitalar, surgem
indagacdes de como grupos, projetos, programas e trabalho individual estédo
realizando suas metodologias dentro destes espacos, de que forma as denominam e

como constituem suas intervencgdes artisticas.
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Podemos observar isso na fala da coordenadora B:

“(...) ndo penso na “Enfermaria do Riso” como um projeto de teatro
no hospital, acho que teatro é outra coisa, a “Enfermaria dg Riso” é
literalmente um projeto de palhagos que atuam no hospital. E a figura
do palhaco, uma atuagéo do palhaco” (Cb).

Percebemos na fala da coordenadora B a concepcéo de intervencéo cénica
gue desenvolve a atuagcdo do palhaco no hospital, sem se caracterizar um fazer
teatral, ou seja, como se houvesse uma reivindicacdo na acdo do palhaco, como
uma forma artistica independente da forma teatral. E tal posicao ratifica a afirmativa

de que o palhaco, segundo Burnier (2001), € uma construcao artistica:

“forte e densa que dinamiza uma série de energias potenciais do
ator. Ao serem dinamizadas, elas se corporificam, adquirem uma
corporeidade que resultar4 em fisicidades, ou seja, algo codificavel
[...] Neste sentido a técnica do palhago é especifica, pois trabalha as
mesmas coisas, mas de uma maneira muito particular e para um fim
muito precioso [...], pois, esta técnica € quase inteiramente relacional.
O palhaco esta constantemente se relacionando com algo (um
objeto, o espaco etc.) ou com alguém (seu parceiro, o publico)’
(BURNIER, 2001 p. 219)

Na fala da Atriz B, que atua no mesmo grupo, podemos observar a
intervencdo cénica revelada pela presenca de um fazer artistico, em especial o

trabalho com o palhago, como também pela presenca do teatro:

“E mais facil entender isso no hospital, se é teatro... E palhaco. Sei
que é um trabalho artistico” [...] “Vejo cores, formas e ritmos. Vejo
relacdo que no teatro tem tudo isso, é caminho do artista. Sim, €
teatro. Nao é teatro porgue tem outras coisas que envolvem o fazer
teatral. E fazer arte” (Ab, grifo meu).

A fala acima ndo anula a possibilidade do acontecimento teatral nas acdes
do palhaco no hospital, todavia, e, ainda assim, reflete essa acdo como um fazer
artistico, que pode convergir com “pensar a acdo do palhagco como agente
artistico/social dentro da esfera hospitalar” (ACHCAR, 2009). Assim, observo nas
falas dos grupos que a reflexdo sobre definicdo da intervencdo cénica revela a
aproximacdo de um debate, a partir de uma reflexdo, ndo apenas ligada a

possibilidade de um fazer artistico repleto de variacdo de linguagens, mas que
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provoque no ator um conhecimento melhor de suas possibilidades de atuacgao
teatral, identificadas a partir da observacdo que faz dele e do outro, com quem ele

estabelece o jogo, pois, o teatro:

“é aquela capacidade ou propriedade humana que permite que o
sujeito se observe a si mesmo, em acdo, em atividade. O
autoconhecimento assim permite-lhe ser sujeito (aquele que observa)
de um outro sujeito (aquele que age); permite-lhe imaginar variantes
ao seu agir, estudar alternativas. O ser humano pode ver-se no ato
de ver, de agir, de sentir, de pensar. Ele pode se sentir sentido, e se
pensar pensando” (BOAL, 1996, p. 27).

Creio que as formas de encenacbes possiveis para o0 ator levar como
proposta ao ambiente hospitalar vdo mais além da acao de interpretacédo do trabalho
do ator, pois elas se ampliam quando esse profissional permite experimentar muitas
possibilidades em suas intervencdes cénicas, trazendo para seu trabalho, formas
variadas para acontecer juntas, como uma “mistura cénica”, as quais podem ser
verificadas no jogo do palhaco, assim como nas propostas de pequenas encenacoes

dentro do ambiente hospitalar. Percebemos isso nas falas a seguir:

“Eu acredito que ndo so6 o teatro, o circo... Quando um artista faz a
escolha consciente de sair deste espago conhecido do ritual cénico,
seja 0 circo, seja o teatro, seja 0 palco de danca, a gente nao ta
abandonando o teatro ou o circo ou a danca, a gente ta ampliando o
alcance desta instituicao” (Ca).

“Encenagdes curtas (pequenas formas teatrais) para as criangas que
podiam se deslocar dos quartos e depois para as que estavam
acamadas” (Documentos O Hospital como Universo Cénico,
FREITAS, 2005).

“Os rituais hospitalares influenciam a escolha de formato das
intervengdes e as estratégias de apresentagcdo” (Documentos O
Hospital como Universo Cénico, FREITAS, 2005).

Pensar as intervengdes cénicas no espacgo hospitalar reorienta meu olhar
para um melhor entendimento de uma arte que revela aspectos importantes sobre
as formas de intervencdes cénicas desenvolvidas pelos grupos.

Em sua fala, o Coordenador A, que também trabalha com a linguagem do
palhaco no hospital, destaca nao desaparecer o ritual cénico quando o artista entra
no hospital para realizad-lo; o teatro acontece, ele apenas pode se ressignificar

obtendo a forma de acordo com a sinalizagdo que o espaco possa apontar.
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Nesse sentido, nas aproximacdes dessas linguagens € interessante perceber
que a atuacao do palhaco nesses espacos, com a intencéo de desvirtuar, subverter,
modificar conceitos, vindo como um anunciador de mudancas de paradigmas, isto
pode assinalar na acdo do palhaco, algo muito maior em relacdo a representacao
teatral, como diz Burnier (2001) “o palhaco néo representa, ele €”, ou seja, o palhaco
entra no espago hospitalar simbolizando o que observamos no humano, alegria,
fraqueza, dor, dificuldades e joga com isso, pois, conforme expressa Soares (2007),
“escolher o palhaco para trabalhar no hospital, € escolher uma linguagem artistica
como instrumento para se relacionar com o0 outro”. Sendo assim, ele vai
relacionando sua ag&o cénica, com questbes que envolvem a vida do paciente.
Talvez, esta possa ser uma dificuldade em caracterizar a presenca do palhaco como
teatro, por esta autonomia que o palhaco assume, e assim trazer em sua acao algo

muito particular. Vejamos trechos de documentos dos grupos:

“[...] a presenca transgressora do palhaco produz um olhar diferente
nas relagdes entre as pessoas, na utilizacdo dos espacos e mesmo
dos objetos” (Documentos Enfermaria do Riso. SOARES, 2007).

“Palhagos atuando como doutores no ambiente hospitalar [...] A forca
do trabalho estd na qualidade das interagbes artisticas, como
promotoras de boas misturas” (Documento Doutores da Alegria,
MASETTI, 2011)

Nesse processo, ressalto ser o teatro fruto da expressdo do homem, néo de
um homem abstrato, mas de um ser humano que vive em determinada comunidade,
em sociedade, e por isso estabelece relacdes histdricas com o lugar onde vive. O
teatro, segundo Barba “ndo é somente uma forma artistica, mais uma forma de ser e
de reagir’ (2010, p.20). Com isso, defendo a seguinte ideia: qualquer forma teatral
estabelecida no hospital, podera ser revelada pelo ator partindo do que ele acredita
ser especial para aquele espectador e para o lugar onde acontece a cena.

Entdo, o teatro pode representar a linha ténue e fértil que vem permitir o
encontro de varias linguagens artisticas nos espacos hospitalares, onde as
intervencdes cénicas revelem a possibilidade de uma arte aberta a sensibilidade
humana, preocupada com a recepcdo do espectador, mais que comunicar uma
verdade, ou uma invengao, muito mais atenta ao espectador, como uma forma de
levar para dentro do hospital, uma arte que cuida, que da atencdo. Assim,

observem-se as falas a sequir:
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“Descobriu a “arte do pequeno” e que saia do espago, transformado.
No teatro convencional, vocé vé se a plateia gostou, mas ndo sabe o
gue aconteceu depois. No hospital, é imediato, € o poder da platéia
de um, dois ou trés” (Ca).

“O palhaco ta sujeito a todo tipo de interferéncia externa [...] assim é
um palhagco. Um palhago que esté vestido de branco né, entdo ele
tem uma atividade cuidadora hospitalar, ele ta no hospital, ele ndo ta
no meio da rua” (Cb)

“O teatro é maior do que a gente em si, acreditando ainda mais no
poder do teatro sobre a vida. O hospital estd no meio disso, o
hospital ndo tem uma distancia. E o tempo todo no contato com o ser
humano, com o individuo, com aquela vida” (Ac).

Percebi nas falas anteriores que o espagco é mais um aspecto que pode
interferir na organizacdo e metodologia das intervencfes pensadas para o hospital.
Mas observaremos este aspecto de forma mais minuciosa no tépico a sequir.

Percorrendo o caminho das reflexfes levantadas e das andlises das falas
apresentadas, posso anunciar o debate recente, ainda polémico, nos encontros e
seminarios dos grupos e de artistas que atuam nos espacos hospitalares: a
intervencao cénica com o palhaco € um fazer teatral ou néo, ou isso tudo pode ser
uma arte que propde uma mistura de elementos da cena? Ou sdo as inumeras
formas e metodologias que podemos observar dentro do universo teatral?

Destaco para nossa observacdo, diante do andncio deste debate, as falas a

seqguir:

“O palhaco de hospital é antes de tudo um ator, ou estudante de
teatro, ou de circo, que tem como proposito especifico estender sua
arte para além dos limites da cena espetacular” (Documentos
Enfermaria do Riso. SOARES, 2007)

“Nao, com o palhagco ndo. Com o teatro de outras maneiras, de ator e
de bonecos” (Cc)

“A primeira vez que vi o palhaco no hospital, percebi uma dimensao
da arte, que n&o sabia que era possivel” (Ca)

“A experiéncia teatral no hospital busca por meio da linguagem
artistico-teatral, apontar para uma vida em que a sensibilidade e a
percepgao de existir sejam intensificadas” (Documentos O Hospital
como Universo Cénico, FREITAS, 2005)

“Teatro de bonecos modalidade teatral mais pertinente para as
intervengdes no hospital [...] teatro do oprimido, técnica do “teatro
invisivel” [...] oficinas de Jogos teatrais, metodologia de Viola Spolin
com médicos, psicologos e assistentes sociais, [...] “contagdo de
histérias”, Oficinas: Resgate do riso onde a proposta era aflorar o
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palhaco de cada um; oficina de dedoches, desenvolvendo o jogo
dramatico infantil” (Documentos O Hospital como Universo Cénico,
FREITAS, 2005)

Portanto, é possivel reconhecer que as duas formas de intervencdes cénicas
mais predominantes que 0s grupos investigados apresentam, no desenvolvimento
de suas ac¢Bes no hospital, envolvem varias modalidades teatrais e a linguagem do
palhaco. Nesta andlise, houve também a revelacdo nas formas de intervencdes
cénicas de uma arte que se mistura, contudo, em func¢édo do tempo, cujo debate sera

aprofundado em minhas futuras pesquisas.

3.2.1.2 Arelacéo dessas intervencdes com o0 espaco

As intervencdes cénicas experimentam os mais variados espacos fisicos
dentro do hospital, pois, entre enfermarias, corredores e salas de espera, um
universo teatral, que a principio pode ir se fazendo particular, invade provocando
outra temperatura em um ambiente sedento de transformacao. Todavia, 0 que estas
intervencdes trazem de transformador para o hospital e para o trato com a saude, e
como o hospital se comporta diante de sua chegada? E o que observo nas seguintes
falas, sobretudo na do coordenador A:

“O espago cénico do hospital se difere do espaco cénico
convencional, quando amplia o alcance do espaco instituido teatro. O
espaco convencional é estatico, ndo se movimenta. Todavia, com a
ampliagdo que o espaco possibilita, o oficio toma outra dimenséo.
Nesse um a um que no espaco convencional nao aconteceria. Mas,
ambos os espacos, ndo se anulam, mas se engrandecem, é uma

retroalimentacao” (C.A)

“A Intervencéao teatral visa estabelecer relagbes de comunicag¢édo no
espaco hospitalar, que facilite o didlogo, e amenize o estresse, tanto
dos profissionais quanto dos pacientes” (Documento Universo
Cénico, FREITAS, 2005)

“Quebrar um paradigma da saude, quebrar o paradigma de toda essa
fragmentagcdo que houve do conhecimento e das possibilidades do
ser humano.” (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

O ator que vem para dentro do hospital, com a experiéncia muitas vezes em
diversas linguagens e vivendo isso, no palco, na rua ou em outros espagos onde o

teatro pode alcancar, vai possibilitar um didlogo rico com o hospital, vai se desafiar
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em ver, como sua arte pode ser realizada neste ambiente, e como pode contribuir
para outro olhar em relagdo aos aspectos referentes a salde, e porque nao a propria

intervencdo médica, pois, segundo Caprara e Franco (2006),

‘hoje ja se pode ver algumas construgdes de hospitais, ou reformas
de velhos prédios que venham abordar idéias artistico-arquitetdnica
em suas instalac@es fisicas [...], pois, até o final dos anos 80 do
século XX podiamos ver a arte como um elemento facultativo dentro
da organizacdo dos servicos de salde, assim como, ndo era
considerada fazendo parte de um processo de cura e de cuidado
com o paciente [...] Com o surgimento da introduc¢do de obras de arte
em hospitais, onde, [...] no centro destas atividades com a arte, esta
0 paciente, que vem compartilhar nesta experiéncia, inspirando a
producdo artistica [...], os efeitos destas atividades puderam se
expressar em VAarios aspectos, como a motivacdo das pessoas,
melhora da salde dos pacientes, e de um padrdo com a qualidade
dos cuidados de saude” (CAPRARA E FRANCO, 2006 p. 103).

Podemos observar nas falas a seguir como essas a¢des no espaco hospitalar

podem ser possibilidades que venham modificar as relacées:

‘O hospital, € um lugar onde a arte pode estar, tem uma
potencialidade. E um lugar para se estar” (Atriz A)

“‘No palco cénico do hospital, artistas, criangas, médicos, pais e
enfermeiros constroem poesia no espa¢o” (Documento Doutores da
Alegria, MASETTI, 2011)

“Abertura de canais de comunicacgao, facilitando a expressdo dos
afetos reprimidos no hospital” (Documento Universo Cénico,
FREITAS, 2005).

“O trabalho é apresentado para todos, desde a alta gestéo, até o
porteiro. Para todos terem conhecimento do que se trata” (Ca).

Nessa perspectiva, as intervencdes cénicas precisam chegar aos hospitais
dentro de uma relagcédo de conexdo com tudo que envolve o espaco, onde o profissional
que atua no hospital tanto da salde, como de outras areas, também precisam ter um
entendimento sobre a presenca dessas acoes artisticas, pois terdo contato diario com
elas, embora esse entendimento, muitas vezes, ndo seja facil. No entanto, essas
intervencdes estardo interagindo de maneira direta e proOxima, precisardo atravessar
fronteiras e, por isso, deverdo se efetivar sob uma relacdo de harmonia, conforme

explicita Barba (2010), ndo para encontrar a solugdo de um problema, mas como
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acorde de tensdes, que provoguem situagcdes e mudem as coisas de lugar, ou seja,
novas tensdes que recriem a vida e proponham um sentido renovado.

Devem ser vistas como algo para fazer este espaco se transformar em um
lugar melhor, pois além dos procedimentos médicos, as intervencdes cénicas tambéem

podem ser procedimentos fundamentais dentro da convivéncia de um hospital.

“Sao feitas visitas de “cara limpa”, para conversar com todo mundo e
conhecer as areas, a fim de observar as particularidades e
peculiaridades do espaco. Porque, se for necessario fazer
adaptac0Oes, deve ser feita da melhor maneira possivel. Inicia-se um
trabalho completo, depois € a manutencao” (Ca).

O teatro pretende aflorar processos criativos que possam favorecer a
cura e a saude (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

“Fui vendo quanto que no hospital o teatro pode contribuir, modificar
0 proprio espaco do hospital, modificar o espago interno do
espectador e nosso também. Todo mundo esta sendo acrescentado
com essa linguagem” ( Ac).

Nesta comunicacdao com o espaco, faz-se necessaria, nesse primeiro contato, a
percepcdo de ambas as partes, ator e usudrios, sobre a aceitacdo ou ndo do trabalho
cénico dentro do hospital. E importante perceber que o ator esta |4, inteiro, disponivel,
envolvido em um trabalho com seriedade e responsabilidade, que ele vé o hospital
ndo apenas a partir do momento para o qual esta caracterizado, ou fazendo a cena,
mas que ele se proponha estar envolto por este universo, e, consequentemente,
alimentar seu processo criativo e provocar melhor qualidade de intervencgao.

O conhecimento sobre o espaco do acontecimento da cena € fundamental,
antes e durante o processo, pois ele pode indicar em muitos momentos como e por
onde iniciar a intervengdo cénica, assim como, a melhor maneira de realizar o
encontro com o paciente, que precisa ser afetado, pelo teatro, como por encontros
de alegria, encontros ndo apenas com significados momentaneos e restritos ao
tempo da cena materializada, mas intensos e reverberantes para o espectador e
para o espaco, ecoando em uma acdo de afeto, cuidado e esperanca. Como

podemos observar nas falas:

“Parece que vocé esta em um bloco de afeto. Afeto de fato, direto de
afetar o outro, de ser afetado o tempo todo, e de dar afeto a um
espaco que tem pouco afeto, infelizmente” (Ac).
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“O grupo buscar trazer levar alegria, ter um olhar externo através da
arte. E, afirma que vé o movimento de humanizagao.” (Ca).

“O trabalho recebeu respostas muito positivas, no aspecto da
humanizacdo. Onde, o publico os aponta como percussores de um
trabalho que mostrou que era possivel ter alegria dentro de um
ambiente hospitalar. Ocorreu um relato de um gestor que indicou o
grupo como ferramenta de gestdo, por proporcionar uma série de
mudancas. E uma cooperacdo.” (Ca).

“Fazer teatro nesse espaco € muito vivo, no sentido que nao tem
aguela formalidade do teatro convencional” (Ac).

Compartilho com as palavras de Leonardo Boff (1999) para quem o ser humano
€ um ser de cuidado, pois sua esséncia esta intimamente ligada ao cuidado, haja vista
evidenciar cuidado em tudo que projeta e faz. O hospital sendo um lugar onde absorve
a relacdo com o cuidado, mesmo envolvido em um ambiente que apresente situacdes
de descaso e descuido, esta relacdo ndo deve deixar de existir, e sendo “mais que um
ato; uma atitude [...], pois, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupacdo, de responsabilizacdo e
de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 1999, p. 33). Nesse sentido, o teatro
precisa se lancar como diz a Atriz A, como um “bloco de afeto”, que possa construir um
espaco solido, entre as relacdes artisticas e de salde, porque elas se atravessam,
interpenetram, ocupando um espac¢o com formalidades, mas que o proprio lugar exige,

ou seja, isso é olhar com cuidado para as intervencdes cénicas ali estabelecidas.

“A apropriagdo do espacgo teatral no hospital iniciou com oficina de
jogos teatrais e intervencgdes interativas com pacientes, funcionarios
e acompanhantes” (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

‘O palhago de hospital foge a empregabilidade superficial e
desenfreada da comicidade publicitaria, e € aproveitado na promogé&o
de uma idéia de salde e de bem-estar geral, que esta relacionada
com a valorizagdo da humanidade nos individuos” (Documentos
Enfermaria do Riso. SOARES, 2007).

“Criar formas teatrais pelo espaco hospitalar, e que possam causar
um impacto na maneira de ver e conviver com o hospital’
(Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005)

“Propor intervengdes que sintam a necessidade do espaco,
devolvendo um olhar sensivel a ele, e interagindo com sua
populacao” (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

Levar o jogo teatral ao espaco hospitalar no sentido de auxilia-lo em
um processo de humanizacdo (Documento Universo Cénico,
FREITAS, 2005).
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Assim, podemos perceber que as articulagcbes dessas intervengdes com 0
espaco hospitalar revelam a constru¢cdo de um novo olhar para a relacdo da saude
com a arte. As intervencdes cénicas e suas aproximacdes com a area da saude
podem apresentar caminhos para ressignificar tanto as concepcdes de saude, como

as intervencdes médicas desses espagos, pois:

“A saude, portanto, nao € um estado nem um ato existencial, mas
atitude face as vérias situacdes que podem ser doentias ou sas. Ser
pessoa ndo € simplesmente ter saude, mas é saber enfrentar
saudavelmente a doenga e a saude” (BOFF, 1999, p.144)

E isto que o encontro entre arte e salude parece provocar: um olhar
ressignificado para estes dois aspectos, pois, quando as intervencdes cénicas
aparecem com as mais variadas possibilidades de criacbes de formas teatrais, iSso
engrandece o trabalho do artista, para a percepcdo de como a arte pode dialogar
dentro do hospital.

Os grupos aqui analisados trazem suas intervengdes cénicas com propostas
talvez até ndo proximas umas das outras, mas no final, quando se entrelacam,
descobrem que estdo juntas, porque o teatro esta ali, e “atras da palavra teatro
estdo; os encontros, as experiéncias, os momentos de iluminacdo, as feridas que
constituem as inseguras raizes pessoais. Normalmente elas ndo devem ser
expostas. Devem continuar sendo teatro” (BARBA, 2010, p.196).

Com isso, novas atitudes em relacdo a arte e a concepcéo de salude devem
contribuir para a superacao de concepcoes ultrapassadas de pensar as intervencdes
nos espacos hospitalares, sejam as intervencdes cénicas ou as intervencdes e 0s
protocolos médicos.

O que é possivel deduzir diante das andlises das falas e dos documentos,
entre o pensado, planejado (documentos) e o vivido (fala dos sujeitos) dos grupos
Enfermaria do Riso, Doutores da Alegria e o Hospital como Universo Cénico, no que
se refere a intervencao cénica e ao espaco, € que ficam revelados os objetivos de
cada trabalho a ser desenvolvido no hospital, seja com a intervencdo cénica
direcionada para o teatro, seja esta direcionada para linguagem do palhago. E que
as intervengdes desenvolvidas no espaco do hospital vém tencionando a mudanca
de paradigma na relacdo arte/saude/protocolos médicos, como uma via de mao

dupla, tanto para os grupos como para a equipe dos hospitais.
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3.2.2 Acriagdo para as intervengoes

E fundamental identificar como acontece o processo de criacdo das
intervencdes cénicas para a realizacdo destas no espacgo hospitalar, pois esse
processo pode revelar elementos importantes para a efetivacdo da cena. Perceber
e identificar como cada grupo desenvolve sua criacdo para ser levada ao hospital, se
torna necessario, pois, diante das condicbes imprevisiveis apresentadas para o
artista dentro do hospital, ele precisa estar nutrido de um grande repertorio de
elementos cénicos, como podemos observar na Figura 18, isto é, o ator ou o
estudante de teatro necessita estar qualificado e deter conteddos artisticos que

possibilitem a ele criar um repertério concreto para suas intervencdes cénicas.

Figura 19 - Grupo O Hospital como Universo Cénico.

e f
!

Fonte: site do grupo.

Diante desse desafio, analiso as falas dos sujeitos que podem revelar como
se da a etapa de preparacao do processo de criacdo, a saber:

“A busca por inspiragdo vem do proprio hospital. O que se vive fora,
de aprendizado e refinamento, habilidades, musica, teatro e jogos é
um mundo externo qué se incorpora no trabalho. A poesia, beleza e
emocao, se recebem da criagdo e juntos, transforma - se em cena”
(Ca)

“Articular aprendizado tedrico e pratico para pensar e elaborar formas
de intervengdo para o espago hospitalar’ (Documento Universo
Cénico, FREITAS, 2005)

“Temos curso de formagao. Comecamos pela formagao do palhago,
na imersdo no mundo do palhaco. Estamos propondo a experiéncia
nessa figura. Setenta por cento (70%) é investido na formacédo do
palhaco. Temos a formacdo quase que técnica dentro do hospital,
sobre assepsia, sobre o universo dentro do hospital, formacéo
tedrica, estudamos também um pouco o conceito do lugar, do
ambiente, o conceito de saude, tem formagdo sobre crianca. Tem
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mini-cursos dentro da formacéo, tratamos da psicologia dentro do
universo infantil. Tem sessGes de terapia em grupo com a
psicologa’(Cb).

“Na formacao pratica, varios exercicios sdo experienciados pelo ator
para sua capacitacdo na criacdo da encenacdo, sao eles: exercicios
preparatérios e de integragdo; exercicios de aguecimento; exercicios
de ritmo (jogos de dupla); exercicios de improvisacao (jogos de
mascara); exercicios de passagem” (Documentos “Enfermaria do
Riso”. SOARES, 2007)

E possivel perceber a importancia do processo de formacéo para qualificar a
atuacao do ator no espaco do hospital. Formacdo que abrange os aspectos técnicos
sobre os procedimentos no hospital, seu funcionamento, o conceito de salude e os
aspectos psicologicos que interferem no tratamento dos pacientes. Outro aspecto
dessa formacdo é a formacdo para as etapas de criacdo para as intervencdes
cénicas dos grupos em cada espaco dentro do hospital.

Segundo as falas destacadas anteriormente, a inspiragdo para cena, além do
repertdrio de cada grupo ao longo de suas experiéncias artisticas em diferentes
linguagens, advém das nuances dos encontros e se aprofundam a partir dos estudos
sobre para qual espectador os artistas direcionam suas atividades e quais as
relacdes dentro do lugar hospital entre ator e paciente, ator e equipe médica, ator e
familiares.

O trabalho do ator estad diretamente relacionado com a criacdo do grupo,
portanto um trabalho coletivo, gerado a partir da identidade de cada um, construindo
uma cena na parceria entre eles.

Depreendo, assim, diante das andlises, ser importante a parceria entre 0s
artistas no trabalho para poder sustentar a criagdo no momento da cena, pois como
fala o coordenador A: “cada artista nutre o outro” (Ca). Entdo, o trabalho para
acontecer precisa da conexdo nao sé dos artistas que estédo diretamente na cena,
mas também da parceria dos espectadores, ou seja, de todos os envolvidos no
espaco hospitalar, como é percebido nas falas:

“A partir do jogo, pode surgir alguma coisa que ja esteja no
repertério. A gente conhece o repertério um do outro. A
dramaturgia vai se fazendo, eu conhe¢o meu parceiro, conhecgo
a bagagem artistica dele. A gente cria até do conflito da
relacdo, se a gente vé uma oportunidade a gente vai e 0 jogo é
completamente inesperado.” (Aa)

“Cada encontro é um espetaculo, escrito a quatro maos, pelo
artista e pelo publico de um ou o entorno, daqueles pais,
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profissionais de salde, todos que estdo em volta desse
universo da crianga” (Ca).

“O trabalho é constituido, a partir do que a crianca da ao
ator/grupo. N&o se submete o paciente a uma interacdo, mas
se cria junto, o ator cria a cena em tempo real com a plateia. E
uma relacao de “com-criar” (Ca).

‘“Nao tem como definir quem criou uma determinada
encenacao, pois elas se interpenetram, se diluem em um todo
compartilhado” (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005)

Nesse processo de criacdo, além da relacdo de parceria entre os atores,
observo também uma criagdo latente dos grupos junto ao sujeito que esta no
hospital. O que aponta para um crescimento coletivo, a partir do prazer da criacéo,

aspecto destacado nas formulacdes de Ligiéro (2009):

“Registramos o0 que sentimos em comum, 0 NOSSO crescimento como
grupo e individuo, tentemos despertar dentro de nds a criacéo,
conhecé-la, cheird-la, observa-la (deixar que), permitindo que ela
influa beneficamente em nossa vida. Procuramos descobrir o prazer
de criar’ (LIGIERO, p. 19).

Nesse sentido, é possivel deduzir que os encontros, estabelecidos nas acfes
realizadas pelos grupos nos hospitais, sdo momentos que “alimentam” o ator no
processo de criacdo - o prazer de criar com o outro.

Assim, os artistas passam a construir novas relacbes e percepcdes no

universo do hospital e da saude, pois

“Toda a criacdo se manifesta em grandes proporcbes para o
desabrochar de valores pessoais tanto para o criador, quanto ao
espectador. Arte, para uns, pode encerrar um universo de criadores e
criaturas; para outros, a contemplacdo, a relagdo amorosa com o
objeto criado, o aspecto terapéutico e outros tantos valores que se
tornam abrangentes a todas as qualidades de envolver o individuo na
sua mais plena forma de vida, alternando um estado de ser e
entrando na vida do outro”. (WUOQO, 2011, p.35)

Desse modo, novas relacbes poderdo anunciar a importancia da acgao
artistica, na contribuicdo para as provaveis mudancas do modelo biomédico no trato
com as interven¢des meédicas, bem como, na possivel superacdo das concepcgdes
tradicionais da saude. Verifica-se que o artista, ao observar as acbes meédicas,

assim como 0 espaco hospitalar, pode nutrir-se desse material como fontes
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empiricas para satirizar os procedimentos e tratos tradicionais com a saude,
observados cotidianamente no hospital, usando-os como forma de criacdo para o
trabalho artistico, ou se apropriando dos mesmos para a quebra de tensdes dentro

do ambiente. Como podemos perceber nas falas a seguir:

“Um encontro de um palhaco e de uma crianga fala da abertura de
um novo caminho em dire¢gdo a saude” (Documento Doutores da
Alegria, MASETTI, 1998).

“Trabalhamos sobre satira médica. O jaleco tem uma razao de existir,
€ uma satira, uma parddia e um “contra-espelho” (Aa).

“A falta de estrutura (sabdo, remédio, raio-X, médico) do hospital é
material para a criagdo” (Documento Doutores da Alegria, SAIDE,
2005).

“Tudo o que nos pensamos tem que ser de acordo com aquele
espaco” (Cc). “O espaco e as mobilias sdo parte integrante da
proposta de jogo com este espago, iSsO caracteriza cada
intervencgao, ou seja, 0 espaco do hospital é transformado em espaco
indutor e de imaginagao para a cena” (Documento Universo Cénico,
FREITAS, 2005)

“Os atores vao diretamente na sala dos médicos tomar anotacbes
sobre as criangas, entdo cada um deles tem um carné, tem um
caderninho e passam meia hora, 40 minutos tirando todas duvidas”
(Cb).

De acordo com esses relatos, infere-se que a realidade concreta do hospital,
sua estrutura, seus espacos e materiais, também sdo importantes para 0 processo
de criacdo de cada grupo. Um aspecto importante observado é que estes materiais,
no processo de criacdo, sdo fundamentais para provocar a ligacdo necessaria entre

0S sujeitos dessas acgoes.

“A gente usa alguns materiais para a cena, alguns figurinos [...]
aderecos para a cena, confeccionado pelos atores, assim como,
objetos da natureza [...] optamos também pela utilizacdo de textos
literarios” (Cc).

“Os espacgos e objetos do hospital sdo transformados em materiais
para brincar e rir [...] a maleta com varios objetos fardo parte da
construcdo das cenas [...] objetos com nomes diferentes servirdo de
instrumentos de interagédo para as “consultas” (Documento Doutores
da Alegria, MASETTI, 1998).

“Os objetos s&o parceiros importantes para os jogos durante as
intervengdes [...] o uso de brinquedos, entendendo como o proprio
ato de brincar” (Documentos “Enfermaria do Riso”. SOARES, 2007).
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Contudo, analiso que, mesmo dentro desta gama de materiais induzindo o
movimento criador, o paciente é o principal sujeito, o principal alimento para a
construcdo criativa das intervencfes cénicas. A relacdo que o ator nutre com o
paciente no primeiro contato, bem como a observacao feita acerca dele (paciente),
séo fatores fundamentais para o surgimento da criacdo, sem desconsiderar também

guem o acompanha, pois, como diz Benjamin (1994):

“ninguém é mais sobrio com relacdo os materiais que a criangca: um
simples fragmento e madeira, uma pinha ou uma pedra relinem na
solidez e na simplicidade de sua matéria toda uma plenitude das
figuras mais diversas. E ao imaginar para criancas bonecas de bétula
ou de palha, bercos de vidro, navios de zinco, os adultos estdo
interpretando a sua moda a sensibilidade infantil” (BENJAMIN,1994,
p.246-247)

O ator, apesar de ser ativado previamente por informacgdes técnicas, e por um
repertorio artistico, joga com o improviso originado das situagbes observadas no
encontro com o paciente e com o ambiente, no qual estes vao surgindo das mais
variadas possibilidades: dos materiais levados pelo ator, dos que estdo no hospital,
do que pode se transformar em objeto, das mobilias presentes no espaco, das
interferéncias inusitadas no instante em que a cena acontece e, principalmente, da

resposta do paciente.

“Achamos que teriamos que ir de encontro ao paciente, nés teriamos
gue ir 14, no local de trabalho, no local da consulta, no local da
cirurgia (Cc).

“A caracteristica do paciente € um dos fatores fundamentais para a
criagdo da intervencao, pois se tem a necessidade de criar instantes
unicos na apresentagao da encenacgao para o paciente” (Documento
Universo Cénico, FREITAS, 2005).

“E um momento presente, é a recepcdo de um momento presente. A
crianga, ela que da o jogo pra gente, a gente vé um “ndo” que é um
jogo” (Ab).

“Existe um “jogo do quarto”, onde a principio tem que entrar sem
nada, mas sem nada ndo quer dizer que a criangca que vai te dar
tudo, ela vai sinalizar, e o que ela apontar, eu vou construir’ (Aa).

“‘Receber dicas das criangas, das enfermeiras para se construir o
jogo” (Cb).
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Depreendo que a criacdo para as intervencdes vem acompanhada de um
arsenal de recursos, partindo da experiéncia do artista, somando ao que ele recebe
do ambiente hospitalar e do contato com o paciente.

Outro aspecto percebido que destaco para o processo de criacdo € o ladico.
Dessa maneira, ao atravessar a imaginacao para a cena, o universo ludico comeca
a se estabelecer como agédo fundamental para esta criagdo, o qual pode ser
trabalhado como recurso a partir do jogo teatral e do jogo dramatico, dos objetos e
materiais que vao se transformando para serem revelados no momento da criacao

da cena. O que é constatado nas falas a seguir:

“O aspecto ludico é um fator importante, as interacbes estdo sob a
proposta de jogos e brincadeiras” (Documento Doutores da Alegria,
MASETTI, 2011).

“Vocé entra vestido de médico, a crianca olha, ela vé um palhaco, de
cara, vocé esta dizendo “isso aqui € um jogo”. Vocé esta propondo
uma fantasia, com relacéo & crianca, com relagdo & mae, ao pai e ao
ambiente hospitalar, com uma figura (médico) de maior poder dentro
do hospital” (Aa).

“Temos muita preocupagao nas nossas criagdes. Como a gente vai
estar afetando da melhor maneira possivel a vida de todo mundo [...]
Criamos juntos, teatro de bonecos, dedoches, aderecos, fazemos
personagens” (Ac).

Por esse prisma, convenco-me da importancia dos momentos lidicos como
parte do processo de criacdo, momentos que sdo observados na acdo do jogo
durante o encontro do ator com o paciente. O jogo, estabelecendo-se na riqgueza do
momento da improvisacdo, do imprevisto e resultante das relacdes dos encontros,
cria uma atmosfera de cumplicidade, pois, segundo Ryngaert (2009), o jogo vem
deslizar no espaco intimo entre dois atores, dois jogadores, e existe apenas no
momento em que o faz nascer, no instante que vem possibilitar seu surgimento, com
isso a inteireza ludica vem marcar o envolvimento desta relacdo sem imposicoes,

aspectos estes reafirmados por Oliveira apud Wuo (2011):

“‘Momentos ludicos podem efetivamente irromper como um outro
mundo no interior do mundo vivido. Mais que isso, é possivel pensa-
los como portadores da surpresa, do imprevisto, da contradicdo, ao
menos, potencialmente, sobretudo quando esses mesmos momentos
ludicos sdo construidos pelas proprias pessoas que o realizam, isto
€, quando a imagem ludica ndo é uma figura imposta aos sujeitos
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através de um programa ja esquematizado anteriormente”’(OLIVEIRA
apud WUO, 2011, p144)

Mediante todas essas possibilidades de a criagdo acontecer dentro dos
grupos, criando um repertorio diverso, enriquecendo a interacdo das intervencoes,
destaco também a improvisacdo, como elemento forte e significativo dentro deste
processo, pois, para Ryngaert (2009), a improvisagdo, enquanto instrumento, vem
atribuir ao ator um lugar importante no processo criativo, porque ao trabalhar este
recurso, um desenvolvimento mais amplo da imaginacao e das qualidades pessoais
do ator pode acontecer mais do que em qualquer outro recurso, haja vista ela
permitir que a prépria fonte da invengdo criativa seja o corpo. Vale conferir as
seguintes falas:

“Vivéncia de exercicios e jogos de improvisagdo visando a
aprendizagem dos principios que regem a atuacdo do palhaco em
hospitais [...] e por favorecer os procedimentos autorais elege a
improvisagdo como elemento de criagcao” (Documentos “Enfermaria
do Riso”. SOARES, 2007).

“Surgem coisas que nascem “do nada”. Temos um caderno, porque
as vezes a gente vive coisas incriveis. Se a gente ndo registra, a
gente perde essas coisas, elas sdo superadas, elas sao esquecidas”
(Aa).

“E muito improviso, e muito em cima do que eles vdo encontrando
com o publico” (Cc).

“‘Uma construcdo para as intervencdes era a partir de jogos de
improvisagdo e diregdo compartilhada pelo grupo” (Documento
Universo Cénico, FREITAS, 2005).

Indubitavelmente, de acordo com as falas, a utilizacdo da improvisacédo € um
recurso fundamental para o repertorio do artista no momento das intervencdes no
espaco hospitalar.

O hospital é um lugar que o improviso é algo muito recorrente, pois a propria
dindmica do lugar vive momentos de imprevisibilidades, isso vai provocar no
momento das intervencdes cénicas situagbes nas quais o0 improviso aparecera
dialogando com as propostas trazidas pelo ator, fazendo-o reagir criativamente a

sua acéo, pois, segundo Ryngaert (2009)

“improvisacéo [...] aparece como um lugar do encontro de um objeto
estrangeiro, exterior ao jogador, com o imaginario deste. Ela provoca
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0 sujeito a reagir, seja no interior da proposta que lhe é feita, seja em
torno da proposta explorando amplamente a zona que se desenha
para ele, segundo o modo como sua imaginacdo é convocada’
(RYNGAERT, p.90).

Assim sendo, cada grupo desenvolve seu género teatral. Dois deles
apresentam abordagens mais proximas, pois, trabalham com a arte do palhaco; o
terceiro grupo propde uma abordagem diferente com apresentacdes teatrais. Porém,
em todos os trés grupos, podemos observar técnicas semelhantes, dentre as quais,
0 jogo e a improvisacdo sdo as mais observadas no trabalho das intervencdes
cénicas dentro do hospital.

“Os Doutores da Alegria” e a “Enfermaria do Riso” trabalham com a arte do
palhaco, enquanto que “O Hospital como Universo Cénico” nao trabalha com a arte
do palhago, mas faz apresentacdes teatrais, como teatro de animagdo e
interpretacdo de histdrias. Segundo o que revelam os documentos dos grupos: O
primeiro faz visitas nas enfermarias pediatricas, chamadas “Visitas Besteirologicas”;
apresenta espetaculos com o nome de “Plateias Hospitalares”; desenvolve oficinas
de “Boas Misturas”, que sao didlogos entre palhagos e profissionais de saude. O
segundo também faz visitas nas enfermarias pediatricas e em outros espacos do
hospital. Ja o terceiro faz apresentacfes teatrais nas enfermarias pediatricas e de
adultos.

Diante das andlises realizadas, percebo que a criacdo para as intervencdes
cénicas, que ocorrem nos grupos revelam uma riqgueza de elaboracéo, formacéao,
organizacdo, e, com isso, geram a qualidade do trabalho. Portanto, sao
fundamentais para desconstru¢cdo da impressao inicial de que estas intervencdes
podem ser realizadas sem preparacdo, ou sem formacédo. Além disso, toda essa
preparacao e riqueza para o repertorio sdo importantes para o artista e para o grupo
lidar no momento “do novo”, da improvisacdo, exigidas e possibilitadas pelo
ambiente hospitalar, que, diante da sua diversidade de espacos e situacdes
desafiadoras no campo das emocgdes e do cuidado, sempre provocam o ator.

Este cuidado se estende até o paciente, provocando nele a sensacédo de um
agente para a criagdo do artista, como um elo que troca, e vive uma criagao
conjunta, isto podera engrandecer a auto-estima dos sujeitos envolvidos nesse
processo, gerando momentos de alegria ao perceber a possibilidade de criar juntos,

compartilhar com o outro, como um momento potencializador de vida.
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3.2.3 Encontro Ator/palhago/paciente

A intervencdo do ator e sua relagdo com paciente € 0 momento em que se
materializam todos os aspectos analisados nas categorias anteriores. Para que as
IntervencBes cénicas e de criacdo se revelem e materializem, é preciso que sejam
animadas por sujeitos. Sujeitos, que no momento de realiza-las, podem exercer essa
acdo como um ato de doacdo, assim como, outros sujeitos irdo recebé-las como
uma doacao, um presente, pois, neste acontecimento se estabelece uma relacdo de
troca, como podemos observar nas Figuras 20 e 21, onde todos, artistas e
espectadores, a recebem como presentes, dadivas. E o que diz as palavras de Hyde
(2010):

“E por meio da doagdo que o artista nutre seu dom [...] um dom,
mantém-se vivo através da constante doacdo, ou seja, da
transformacgdo em algo doado ao mundo exterior [...]. Pois, € quando
a arte atua como elemento de transformacdo que podemos nos
referir a ela corretamente como um gift (dom, doag&o)” (HYDE, p.17
e 90).

Figura 20 - Grupo Doutores da Alegria. Figura 21 - Enfermaria do Riso.
|

”

Fonte: Site do grupo. Fonte: site do grupo.

Durante a andlise das falas, observei artistas com formacdes e experiéncias
nas mais diversas linguagens artisticas, como circo, danga, teatro, musica, entre
outras, que exercem seu trabalho artistico, e 0 doam dentro de uma dinamica, que
se propbem a levar alegria e esperanca as pessoas hospitalizadas, oferecendo sua
arte para um espaco o qual néo foi e ainda ndo é culturalmente habituado a receber

a vivéncia dessas linguagens.
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Com isso, sistematizo aqui as andlises sobre a relacdo do ator, do palhaco
com o paciente. Encontros que foram revelados nas mais variadas formas dentro da
cena teatral, além de investigar os caminhos percorridos pelos grupos para a
concretizacao destes encontros.

Assim, observar os dialogos entre ator/palhaco/paciente podera também
deixar “pistas” para a organizagdo de novos procedimentos das intervencdes
meédicas estabelecidas dentro do espaco hospitalar, pois as intervencdes cénicas
vém com a intencdo de possibilitar estes encontros, e estes objetivam proporcionar
relacbes de afeto e momentos de alegria.

Nesse contexto, € o0 ator que vai estar direto na relagdo com o paciente; € ele
quem vai levar a agao da intervengdo cénica para o hospital, pois, “para que a agéo
teatral possa ser esbogada, sdo fundamentais trés elementos: o espago vazio
(criado para que surja um fenébmeno novo), o espectador (alguém que observa este
espaco) e o ator (alguém que cruza e, portanto, desenvolve uma acdo neste
espaco)” (BROOK apud BURNIER, 2009, p 17). O entrelacar destes trés elementos,
é fundamental para que ocorra a cena teatral.

Na analise dos grupos que realizam suas intervencBes cénicas dentro do
hospital, observei que eles sdo formados por artistas ou por estudantes de arte.
Constatei também haver duas maneiras de como os artistas veem sua forma de
intervir: na primeira, o artista aparece como o ator em cena, sendo o personagem, 0
manipulador do boneco, o que dramatiza a histéria; na segunda maneira, ele
aparece como o palhaco, caracterizado como tal, ndo o denomina como o ator
sendo um personagem, mas como o palhaco intervindo, conforme reforca Burnier
(2001): “Nao se trata de um personagem, ou seja, uma entidade externa a nés, mas
da ampliacdo e dilatacdo dos aspectos ingénuos, puros e humanos, portanto
“estupidos”, do nosso proprio ser”.

E como se o palhaco ndo fosse um personagem, e sim uma extensdo do ser
humano, que permite explorar seus recantos mais intimos, deixando-o revelar o
mais profundo e oculto de sua esséncia. Com isso, podemos dizer que existe o ator
em cena e o palhaco em cena, ou seja, podendo o artista aparecer destas duas
maneiras para fazer as intervengdes cénicas.

Nas andlises realizadas, foi constatado que existe um caminho para a
preparacdo do artista até a chegada no hospital, e mesmo no instante desta

chegada, a preparacdo € permanente, pois, todo 0 processo que 0 artista vive e
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sente para o trabalho no hospital, acontece a partir dos encontros que se
estabelecem com o lugar, com as pessoas, com a atmosfera do lugar e
principalmente com o paciente, a quem ele mais direciona suas a¢cfes. Podemos

verificar nas falas a seguir:

E uma relacdo de muita sensibilidade. Sempre ficava um més de
preparacao para o aluno, discutimos como é que vocé chega naquela
crianca, olhar o paciente na sua limitacdo [...], Muitos alunos dizem
gue quando vao ao hospital, vdo com medo e saiam exauridos,
perdiam toda energia. As resisténcias sdo variadas. Eu ganho
energia, saio de l& com animo. Tem pessoas que se sentem
preenchidas, sentem que estdo fazendo alguma coisa que surte
efeito” (Cc).

“Olhar o ser humano ali... O ser humano é maior. Contribuir para
aqueles pacientes e o tempo todo estar sendo contribuido,
desenvolvendo ndo s6é o meu ator, mas o ser humano que sou.
Alimentando, ndo s6 o expectador, mas o ser humano, alimentando
de amor, de vida, de “injecbes de animo”(Ac).

“O hospital € um espaco incrivel de oportunidades para o artista [...],
portanto, o ator tem que pesquisar e estudar, para tornar cada vez
melhor essa troca. O ator tem que ampliar a capacidade de
atuacao’(Ca).

“N&o é s6 o paciente em si, é 0 espaco, sdo 0s objetos. E uma troca
justa que te alimenta [...] as vezes saio muito alimentada” (Ab)

“Tem que tomar as anotagdes sobre as criangas. Anotagdes sobre o
estado da crianga [...] a gente trabalha muito a percepcéo para saber
se pode entrar ou ndo. Se a crianca pede ou se a crianca recusa”
(Cb).

Diante dessa realidade, o ator precisa estar envolvido em muitos cuidados
para construir 0 processo, e realizar a intervencdo, precisa aprender a dar, a
receber, ou seja, trocar; este é um procedimento necessario. Precisa conhecer o
paciente e o estado dele, para nao correr o risco de desenvolver acdes que possam
ser desagradaveis, pois 0 momento pode ndo ser oportuno. E fundamental que o
ator crie um olhar sensivel a este universo para entender até um “nao” do paciente.

Como foi apresentado na categoria anterior “A criacdo para as intervencgdes”,
tudo que envolve a relagcdo do ator/palhaco com o paciente € material para a
criacdo, o “ndo” que possa dizer o paciente, pode ser material para se estabelecer
uma relacdo de troca, ou até quem sabe, em outro momento, o aceite do paciente a

fim de a intervengdo cénica acontecer. O que pode fazer o paciente agir assim é o
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fato de naquele momento sua reivindicagao ter sido atendida, em um lugar, onde, as

vezes, o pedido dele n&o € acatado.

Podemos ver isso no palhaco, pois ele trabalha com o contraponto, com a

|6gica contraria ao nosso raciocinio; entdo ele usa tudo que esta a sua volta para

modificar o sentido e nos faz pensar em outros sentidos, nos faz olhar a realidade e

brincar com ela. Faz o ser humano rir porque ele se vé nesta realidade

desconstruida, e isso pode provocar nele a reconstrucao de outros sentidos para as

coisas, como descreve Castro (2005):

‘O palhago & a figura cébmica por exceléncia. Ele é a mais
enlouquecida expressdo da comicidade: € tragicamente cdmico.
Tudo que é alucinante, violento, excéntrico e absurdo é proprio do
palhaco. Ele ndo tem nenhum compromisso com qualquer aparéncia

de realidade. O palhago é comicidade pura” (CASTRO, P.11)

Podemos observar a seguir, nas falas dos componentes dos grupos, como o

palhaco se relaciona na pratica do ambiente hospitalar, e de que maneira ele marca

esta presenca:

“O impacto do trabalho é tanto, que as pessoas comeg¢am a aprender
com aquilo que o palhaco tem. O palhago é um ser itinerante, ele ndo
€ a resposta, ele é provocador de perguntas, porque ele gosta de
brincar. E, cada pergunta, € como um impulso pra gente seguir em
frente” (Ca).

“A presenca de um palhagco tem a capacidade de suspender
momentaneamente a l6gica dos pensamentos e a dindmica dos
sentimentos vividos por pacientes’(Documentos Doutores da Alegria,
MASETTI, 2011).

“Trabalhar na saida, o corte total. E mais dificil sair do que entrar. E
uma caracteristica peculiar do trabalho, trabalhar com o
envolvimento, o palhago trabalha com o envolvimento o tempo
inteiro” (Cb).

“O palhacgo acontecendo no ator, se coloca em evidéncia o individuo
na sua singularidade e ele é forcado a desenvolver uma estreita
correspondéncia entre interioridade e forma” (Documentos
“Enfermaria do Riso”, SOARES, 2007).

O palhagco entra no hospital para transformar o espaco frio e opaco, em

espaco de alegria, criando situacfes artisticas que irdo dialogar com situacdes de

saude, buscando com suas interveng¢des, uma aproximacao totalizante e de certa
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leveza com o0 seu espectador, para isso ele precisa estar inteiro, estar disponivel
para este encontro, para estabelecer o jogo com o0 seu espectador, pois como diz
Wuo (2011), o corpo do ator que vive o palhaco, precisa aprender a ser vento e
brisa, pois estara em uma relacdo bem préxima com seu espectador, que em muitos
momentos serd um Unico espectador, com um corpo fragilizado, com isso, o palhago
precisa tentar chegar com leveza, calmaria, como um lume que clareia pouco e
suave, aquecendo e acariciando, transmitindo algo sereno ao espectador como a
brisa, pois, haverd momentos em que a brisa sera mais conveniente.

Assim, o artista, sendo o ator que vive um personagem, ou O ator que vive 0

palhaco, vem apresentar o que foi revelado nas falas seguintes:

“A relagdo palhago-crianca nasce do que pode ser feito no tempo e
espaco em que a relacdo acontece” ”(Documentos “Doutores da
Alegria”, MASETTI, 2011).

“Em alguns casos a crianga nao esta se comunicando, e de repente,
qguando chegamos, ela se comunica” (Ca).

“E 0 “jogo da relagdo” (Ac).

“O palhaco se dirige ao que é saudavel numa criangca que esta
doente, no intuito de manter vivas suas possibilidades de criar, de
sonhar de rir” (Documentos “Enfermaria do Riso”, SOARES, 2007).

“E uma troca de seres humanos, troca de relacionamento. Causar
uma alteracdo no humor, uma reflexdo de uma forma diferente, um
momento diferente naquele espacgo, que € muito dificil para aqueles
pacientes”(Ac).

Pelo territério do jogo, o palhaco estabelece todos os vinculos como o
paciente, aproxima esta relacdo, consegue observar na crianca se ela esta
disponivel para brincar, se ela aceita a troca, mesmo que 0 jogo nao se estabeleca
no momento da intervencdo do ator/palhaco, apenas a presenca deste artista ja

provoca uma comunicacao entre 0s sujeitos, como verificamos nas falas:

“‘No jogo de espago-tempo, o teatro faz com que espectadores e
atores se encontrem, favorecendo para cada um perceber sua
capacidade criativa” (Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

“A forgca do encontro que o palhago acredita acontecer pelo brincar,
ndo tem tempo definido, depende da intensidade dos olhares e
permissao para o jogo” (Documentos Doutores da Alegria, MASETTI,
2011).
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“Vocé entra vestido de médico, a crianga olha, ela vé um palhaco, de
cara, vocé esta dizendo “isso aqui € um jogo”. Vocé esta propondo
uma fantasia, com relacdo a crianca, com relacdo 4 mae, ao pai e ao
ambiente hospitalar, com uma figura (médico) de maior poder dentro
do hospital” (Aa).

“Jogar com o palhago envolve uma atitude positiva da crianga diante
da vida, podendo fazé-la enxergar sua saude, garantindo a ela um
movimento positivo, ativo e regenerador das paixdes alegres, e entre
tantas, o riso” (Cb).

O nascimento das Intervencdes cénicas esta totalmente alimentado na
relagcdo com o jogo, pois ele pode provocar a capacidade criativa nos sujeitos, aflorar
a imaginacao aproximando a criang¢a para um envolvimento com uma forma de jogo
no qual ela se reconheca, pois, segundo expressa Ryngaert (2009), jogar vem
facilitar a experimentacdo sem risco do real, por meio dele a crianga se envolve com
profundidade, e tem uma caracteristica de concentracdo e engajamento, como se 0
jogador sonhasse acordado, apresentando uma experiéncia sensivel, que traz um
desenvolvimento para o individuo se relacionar com o mundo. Assim “o trabalho do
jogo, como o da arte, se situa entre o subjetivo e o objetivo, a fantasia e a realidade,

o interior e o0 exterior, a expressao e a comunicacao” (RYNGAERT, 2009, p. 41).

“Chegar mais perto da maneira como elas brincam e até libertarmos
um pouco de que achavamos ser ridiculo, e soltarmos a imaginagéo”
(Documento Universo Cénico, FREITAS, 2005).

“Quando o paciente vé um médico de palhago, imagina o médico
dele” (Aa)

“Sao deixadas lembrangas para as criangcas no final das
intervengdes, como religacdo da crianga a interagdo” (Documentos
Doutores da Alegria, MASETTI, 2011).

As intervencgdes dos grupos no espaco hospitalar vao revelando que o brincar
com a crianga provocando um mundo imaginario, com o que esta a sua volta, pode
possibilitar a ela suavizar o que talvez mais Ihe aflija naquele momento, o hospital. E
essa forma de o artista interagir com a crianca pode acarretar situacoes diante das
quais o imaginario dela descubra que as brincadeiras nao finalizam naquele instante
do encontro, mas se reverberam como uma ligagdo para um préximo encontro.

Nesse contexto, as diferentes formas reveladas na relagédo ator/paciente
apontam que poder utilizar a transformagédo de pessoas e objetos, com que a

crianca tem contato diario no ambiente hospitalar em personagens ludicos, € poder
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levar para o jogo com ela, a realidade a sua volta, muitas vezes, dura e dificil, assim,
provoca-la a rir disso, podera deixa-la mais familiarizada com as situagdes as quais
envolvem seu tratamento, possibilitando um alivio de suas tensoes.

O palhaco, quando chega para intervir com a crianca no hospital, € bem
provocador disso, pois, “sua fungdo social é fazer rir e dar prazer. Ele ndo descobre
as leis que regem o universo, mas nos faz viver com mais felicidade. E esta é sua
incomparavel fungdo na sociedade” (CASTRO, 2005, p.12).

Segundo Wuo (2011), o ator palhaco dentro do hospital faz tudo as avessas,
sua postura comica se manifesta em varias formas de atuacdo existentes, e isso
ajuda a crianca a espantar o medo e a brincar (com aquilo que existe de saudavel)
no seu corpo saudavel e risivel. Ele elabora suas piadas com muito bom humor,

entdo o riso surge, e vem trazer alegria. E o que podemos ver nas falas a seguir:

“O ator fica recompensado pelos sorrisos que pode ajudar a fazer
acontecer, mesmo no meio de tanta dor” (Documento Universo
Cénico, FREITAS, 2005).

“Na risada, palhago e paciente se encontram no ponto comum de
suas trajetorias [...] o sorriso resultante do encontro mostra que o
paciente pode transformar seu sofrimento e suas dificuldades”
(Documentos Doutores da Alegria, MASETTI, 2011).

Tem gestos que sao incriveis,a gente ri,confia. Constroi uma relagéo
de confianga, através da graca [...] realiza-se “uma coisa”, do riso, do
humor, da parceria (Aa).

“Nao ao riso com tabu, sou contra um riso discriminativo” (Ab.)

Durante as analises, percebo que as intervencdes cénicas materializadas nos
encontros no espaco hospitalar poderdo tracar uma direcdo para um novo
reencontro com a saulde. Pois, o teatro, ao chegar a um hospital, pode estar
envolvido em um caminho de cura, no sentido de cuidado: do espaco, das relacdes,
do outro. E esta forma de cuidar pode se constituir em levar para este espaco
propostas artisticas, que entrem em sintonia com as propostas da saude, fazendo
um dialogo que transborde as concepcdes artistico-saudaveis, atingindo tudo que é
vivo neste ambiente, assim, “a cura acontece quando se cria um novo equilibrio
humano” (BOFF, 1999, p.146).
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Boff (1999) narra a historia sobre as formas holisticas com que eram feitas
as curas em Epidauro®®, com métodos diferenciados, vindos a partir da danca,
musica, ginastica, poesia, ritos, e sono sagrado. Havia um santuario onde
dormiam os enfermos para comungarem durante os sonhos com as divindades as
quais vinham toca-los e cura-los. Havia um local em que se ouvia musica e
poemas com a intencdo de tranquilizar. Havia o teatro onde eram feitas
dramatizacdes de situacfes dificeis da vida, desdramatizando-as e facilitando a
cura. Havia bibliotecas para consultas, admiracdo de obras de arte e discussdes
sobre varios assuntos.

Podemos observar que a relacdo de concepc¢do de saude pode ir além dos
modelos medicamentosos e protocolares da medicina tradicional, tidos como
absolutos no tratamento de pessoas adoecidas. Isto provoca questionamentos. Por
que de nao serem usados também “métodos diferenciados” para tratar?
Provocacdes que observo nas falas a seguir, como a salde e a arte conversam

neste encontro no hospital.

“O palhago de hospital inaugura um novo lugar de cuidar porque, no
jogo que propde, atua um papel que inclui, reparte, compartilha,
mistura, socializa as visées sobre a realidade das doengas”
(Documentos “Enfermaria do Riso”, SOARES, grifo meu, 2007).

“A crianga ao jogar com o palhaco no hospital, ou por meio das
dramatizagbes (jogos simbdlicos), ou através de jogos de
assimilagédo ou jogos dirigidos (brincadeiras com regras) ajuda-a na
sua reorganizacdo emocional” (Documentos “Enfermaria do Riso”,
SOARES, grifo meu, 2007).

“A alegria é uma poténcia,quando vocé encontra,quando vocé
reconhece alguma coisa sua, isso te da potencia”(Cb, grifo meu).

“‘Permitir que a crianga interfira na escolha da interagdo com os
Doutores, € mais um fator que colabora para a recuperacao”
(Documentos “Doutores da Alegria”, MASETTI, grifo meu, 2011).

“Com a ida dos palhacgos, as criangas passam a falar mais, a se
movimentar mais e se alimentar melhor” (Documentos Doutores
da Alegria, MASETTI, grifo meu, 2011).

“Um encontro de um palhaco e de uma crianga fala da abertura de
um novo caminho em dire¢cdo a saude” (Documentos Doutores da
Alegria, MASETTI, grifo meu, 2011).

“ Cidade no coragdo da Grécia. (BOFF, 1999, p.146)
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As falas anunciam a necessidade de repensar o0s protocolos e as
intervencdes médicas nos espacos hospitalares. Pois, durante as analises, é
possivel perceber outros caminhos. Pensar caminhos saudaveis para pessoas
enfermas em um hospital é pensar meios que modifigquem paradigmas médicos e
busquem um tratamento, ndo apenas da doenca dos pacientes, mas que
proponha considerar a totalidade humana, quando se permite 0 empoderamento
ao sujeito, dando a ele autonomia para compartilhar decisdes, trazendo acdes
para viver momentos de alegria, e assim possam colaborar para a sua
recuperacao.

A medicina moderna, como diz Foucault (2011), quando se liga a uma
economia capitalista, passa a ser individual, individualista, indo em direcdo a uma
relacdo de mercado com o paciente, e assim desconhecendo uma dimensao coletiva
da sociedade. Isso poderd acarretar o pensamento de ndo ressignificar praticas
sobre um ambiente mais saudavel dentro dos hospitais, fragilizando o
relacionamento entre as pessoas, entre os profissionais da saude, assim como, um
distanciamento da cura, e porque nao dizer, uma cura em totalidade para o paciente.

Assim, a aproximacgao artistica provocada pelo agente desta acdo, o ator,
guando chega ao encontro com o paciente, vem com a intencédo de envolver estas

relacBes em ligacBes afetivas, potentes e cuidadoras, pois:

“S6 nos humanos [...] construimos um mundo a partir de lagos
afetivos. Esses lacos tornam as pessoas e as situacdes preciosas,
portadores de valor. Preocupamo-nos com elas. Tomamos tempo
para dedicar-nos a elas. Sentimos responsabilidade pelo laco que
cresceu entre ndés e 0s outros. A categoria cuidado, recolhe todo
esse modo de ser. Mostra como funcionamos enquanto seres
humanos” (BOFF, 1999, p.99)

Estudar as trés categorias “intervengédo cénica e o espago”, “criacdo para as
intervencgdes” e “ator/palhago/paciente”, como ponto de analises dos grupos
pesquisados, fazem-me observar atentamente para elementos fundamentais nesta
averiguagédo, pois elas norteiam de forma forte e pontual questbes importantes a
serem refletidas sobre os grupos.

Quando eu discorro sobre “intervencdo cénica e o espacgo”, demonstro a
maneira de ela vir adentrando os espacos do hospital, gerando transformacgdes na
ambiéncia, e, ao mesmo tempo, mostrando como a cena teatral vem se posicionar

dentro deste espaco.
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Similarmente ao verificar a categoria “A criagdo para a intervengao”, observo
0 que ocorre quando o ator/palhago olha para este espago, e consegue ver sendo
materializada a criacdo para todo o arsenal artistico que ele ira envolver na cena.
Isso tudo, elaborado, pensado, imaginado, pelo ator, palhaco em parceria com o
paciente, destaca-se na categoria “Ator/palhago/paciente”, pois ao estabelecer o
encontro do ator com o paciente, deduzimos que a troca de ideias, de generosidade,
de afetos, de sensibilidade, de verdade vao criar confortavel poténcia a estes
encontros, apontando caminhos saudaveis a todos os envolvidos, atores e
espectadores, como serdo chamados no instante do acontecimento das

intervengdes cénicas.

3.3 Histodrias de pessoas para lembrar todos os dias

Aqui descrevo as histérias das relacbes entre ator e paciente que ouvi ao
longo desta pesquisa, e que humanizam e déo concretude a todo esse universo
investigado. N&o tive tempo de analisar estas maravilhosas historias, porém deixo
aqui um registro, devendo ser preservado, um pouco como instigagao para continuar
minha pesquisa no futuro doutorado, e um pouco como forma de homenagem a
dedicacdo e a humanidade a todos estes grupos que atuam nos espacos
hospitalares, levando a esperanca, a arte do teatro, o riso, e contribuindo para
mudancas do trato com a saude, e com os protocolos médicos nestes espacos.

Comecei esta pesquisa contando historias e termino trazendo outras. Elas se
ligam por falar sobre a vida, e por trazerem um desejo de mergulhar no universo
teatral. Aqui pretendo contar sobre as histérias que vao se materializando nos
encontros, provocadoras de significados tdo intensos, as quais para muitos trazem o
sentido em fazer teatro. Outras se constituem como uma forca se estabelecendo
para o caminhar cotidiano, pois, “contamos histérias e somos as histérias que
contamos” (BARCELLOQOS, in: HILLMAN, 2010, p.07).

Por que falar aqui das histérias que sao vividas pelos artistas atuantes no
hospital? Qual o sentido de trazé-las e refletrmos a partir delas sobre as
intervencdes cénicas? Na verdade, estas historias, quando ouvidas, revelam muito
de como a forca dentro destes artistas, que percorrem 0s corredores e as
enfermarias de um hospital, se transforma em mola propulsora para a efetivacao das

intervencdes que atravessam estes espacos. Pois, o viver historias, a partir de um
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fazer artistico no cotidiano do hospital, também pode constituir um elo provocador de
emocOes no momento dos encontros,e, nesse sentido, Hyde (2010) expressa que,
gquando a emocédo é tocada pela arte, podemos sentir gratiddo pelo fato daquele
artista ter existido.

Assim, histérias instigadoras de véarias sensacdes, que propdem o movimento
criador da cena, fazem rir, fazem chorar, fazem refletir a vida e séo levadas no
coracao, podem nunca mais ser esquecidas, ou melhor, podem ser lembradas todos
os dias. A seguir vou narrar algumas historias contadas pelos atores durante as

entrevistas. Em alguns momentos lembrei de Epidauro na Grécia...

3.3.1 “Vocés podem ir embora agora...”

O garoto que os Palhacos ja conheciam tinha uns sete anos, era muito
inteligente, e tinha grandes discussfes com os doutores palhacos, parecia adulto.
Ele estava ali para fazer uma cirurgia, para por uma protese na perna. O dia da
cirurgia chegou, e quando o médico abriu a perna do menino, viu que o cancer havia
se alastrado. Entdo ali na mesa, sem pedir autorizacdo, sem comunicar nada, ele
precisou fazer a escolha de amputar a perna do menino até o quadril, para que ele
tivesse uma sobrevida. De repente, chegam ao quarto do menino os Palhacos,
perceberam que estava a maior comog¢ao, pois 0 menino tinha acabado de sair da
anestesia. A mae da crianca percebeu a chegada dos Palhagos, foi para fora do
guanto na direcéo deles e falou: “eu vou pedir, eu vou perguntar se ele quer que
vocés entrem, ele td muito revoltado”. E a resposta veio: “eles podem entrar, mas
tem que ir embora quando eu mandar, e ndo devem abrir a boca, eu ndo quero falar
com ninguém”. Os palhacos entraram, ficaram |4, e percebiam que o menino sé
olhava para o pé que nado estava mais |4 na ponta da cama. Ai, ele olhou para eles e
disse: “vocés podem ir embora agora”. Os Palhacos sairam. Isso aconteceu em uma
quinta-feira, entéo eles retornariam na segunda, e haviam combinado: “vamos visitar
ele em primeiro lugar’. Quando chegaram ao hospital, a Assistente Social logo
chegou perto deles e disse: “Oh, vocés tem que ver o Sam em primeiro lugar,
porque ele pediu”. Os Palhacos ficaram surpresos e felizes com a sincronicidade,
pois, haviam combinado de chegar, e ir logo ver o menino. Quando os Palhacos

chegaram, viram que Sam era 0 menino que eles conheciam de novo. Entdo Sam,
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olhou para os Palhacos e falou: “Nossa, eu tava muito puto né, naquele dia que
vocés vieram, porque eu tinha acabado de acordar da anestesia, tinha perdido a
perna, eu fiquei tdo revoltado, porque eu pensei que eu ndo pudesse mais andar,
entendeu? Mas depois 0 médico veio, conversou comigo, me explicou tudo o que eu
vou fazer, eu vou receber uma perna de plastico, e com essa perna de plastico, eu
vou poder andar, praticamente tudo, normalmente como eu fazia antes, vocé vé que
legal? Agora imagina se eu tivesse amputado minha cabeca? Como eu ficaria

horrivel com uma cabeca de plastico?”.

Depois o ator/palhaco que contou esta historia revelou: “eu preciso evoluir
muito, pra chegar nesse grau de sabedoria”, e completa: “e sdo essas historias, que

me motivam até hoje, pra fazer o que eu t6 fazendo...”

3.3.2 “Quero ver de novo!”

A crianca havia sido atropelada, nao falava ha dias, e naguele momento
estava sozinha no hospital. Os atores chegaram e logo a psicologa veio falar com
eles: “vocés devem ir Ia no quarto dela, vamos ver o que vocés conseguem”. Os
atores chegaram e apresentaram a peca de teatro com bonecos de dedo da
“Margarida Friorenta”, que conta a histéria de uma Margarida que néo parava de
tremer e todos os amigos estavam se mobilizando para ajuda-la. No momento da
encenacdo, a menina ficou parada, quase sem reacao, 0S atores pensaram que
nao haveria acontecido nenhum efeito, a peca terminou, os atores foram
finalizando aquele encontro, mandando beijinhos para a crianca, quando de
repente a menina falou: “Quero ver de novo”. Entdo os atores se entreolharam
sorrindo, e apresentaram novamente a encenacao.

Na semana seguinte, quando os atores retornam ao hospital, souberam que a
menina estava falante, e mais esperta. De repente, eles sdo abordados pela
psicologa que disse: “mas que coisa, o que vocés fizeram?” Entdo a atriz falou: “é a
magica do teatro!”.

Compartilno das palavras de Benjamin, quando cita Goethe (Goethe apud
BENJAMIN, 1994, p.253) “tudo seria perfeito, se pudéssemos fazer duas vezes as
coisas”. Ele diz também que a crianga vive segundo estas palavras, mas ndo para

fazer de novo a mesma coisa, mas sempre de “novo”, milhares de vezes, ou seja,
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saborear repetindo de um modo mais intenso suas vitérias. “O adulto alivia seu
coracao do medo, e goza duplamente sua felicidade quando narra sua experiéncia”
(BENJAMIM, 1994, p.253).

Assim, a “magia do teatro”, como diz a atriz, pode estar ai, em perceber e

devolver ao outro o que pode nutri-lo com algo que possa fazé-lo viver melhor.

3.3.3 “Deixa um presente pra mim!”

Era uma adolescente, soropositiva, estava em isolamento, pois, estava com
tuberculose, sua aparéncia muito magrinha, muito debilitada fisicamente, ja se encontrava
l& ha algumas semanas. Estava em uma sala que tinha uma janela retangular, estava
deitada, e tinham vérias pessoas em volta dela: trés enfermeiras, a médica e a méae, que
conversavam sobre uma decisdo que deveriam tomar sobre a menina. Apesar de a
menina estar ali com o aspecto muito fragil e muito doente, estava toda arrumada,
maquiada e com unhas feitas. De repente, aparecem duas Palhacas, pararam em frente
a janela olhando a menina. Percebendo que a menina estava maquiada, usaram a
imaginacao de fazer da janela um espelho, e comegaram a se maquiar, se aprontar como
se estivessem se arrumando para ir a algum lugar, e conversavam pra la, pra ca. S6 que
conforme elas iam se pintando, elas iam se borrando todas, naquele espelho imaginéario
gue na verdade era a janela onde todos podiam ver o que estava acontecendo. Elas
faziam as maquiagens horrorosas, e ficaram muito feias, entdo a menina do outro lado da
janela vendo aquilo, comecou a rir, € riu, riu tanto...que todos também pararam e olharam
aquilo, aquelas Palhacas todas borradas e comecaram também a rir da situacdo. Entéo,
a menina comegou a gritar: “deixa um presente pra mim!” E as Palhagas comecaram a
colar vasinhos de flores na janela, e foram embora.

Duas semanas depois, as atrizes souberam que a menina havia falecido. Ana,

a pessoa que conta esta histdria faz o seguinte relato:

“Eu ndo posso dizer que o trabalho do palhaco, tocou ela a ponto dela
poder ter mais forca, realmente pra se despedir, ndo posso dizer isso,
mas posso dizer que naguele dia, aquele trabalho, foi um trabalho
especial, aquela menina quando olhou aquelas palhacas maquiadas,
todas desarrumadas, ela reconheceu alguma coisa ali, que fez sentido
pra ela, e isso pra mim € o que vale mais, é esse momentinho” (Cb).
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E neste sentido que o palhacgo entra no hospital, para também compartilhar
em alguns instantes, que podem ser os Ultimos de uma pessoa, as intervencdes
cénicas chegam ali, vivem aquele instante, e devem permanecer na lembranca para
nunca mais serem esquecidas, e Ana completa: “é uma coisa que me toca muito, eu
penso nessa menina quase todos os dias...” (Cb).

Sao estas histérias de muitas historias de pessoas para lembrar todos os

dias...
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CONSIDERACOES FINAIS

“Depois das ultimas paginas vém as primeiras”

Eugénio Barba (2010)

A frase de Eugénio Barba, que uso no subtitulo, vem provocar o argumento,
como ele mesmo diz, poderia ser a conclusdo, mas é um inicio. Digo assim, pois o
universo pesquisado revela respostas, mas também anuncia novas questdes, em
um rico caminho para futuras pesquisas. Hoje sdo muitos 0s grupos artisticos que
atuam nos hospitais, com o0s mais variados formatos artisticos, porém, como
estamos avangando com a acdo artistica em um “novo espacgo”, penso que é
necessario qualificar ainda mais estas intervencdes. Estudando mais sobre as
potencialidades das relagBes entre arte e saude, qualificando estas propostas para
dentro destes ambientes.

O teatro historicamente vem mostrando a possibilidade do uso da diversidade
de espacos, onde ele tem concretizado sua presenca. Hoje ele pode estar em
qualquer lugar.

A posicao tradicional sobre os espacos especificos, onde o teatro pode
acontecer, vem mudando, inclusive em relacdo a sua forma. Aspecto observado no
trabalho dos diferentes grupos e artistas, quando comecamos a ver uma grande
quantidade de espetaculos sendo direcionados para uma maior possibilidade de
espacos. Barba (2010) diz que o conceito de “tradigdo” € ambiguo, porque
geralmente estamos nos referindo a passado, mas que na verdade é uma criacao
retrospectiva, porque ele se constréi de histdrias e de pessoas que carregamos
CcoNnosco, e assim nos vemos nelas, e que também em momentos nos afastamos
acolhendo e transformando seu legado.

Vejo que, quando o teatro se permite entrar no hospital, neste lugar que
“tradicionalmente” ndo € um espaco para o acontecimento teatral, ele (o teatro),
nesse novo espaco, materializa o caminho das mudancas. Portanto, quando hospital
e teatro decidem como o fazer teatral sera efetivado ali, devem carregar consigo a
permissao de tudo o0 que existe de seus universos, tudo que sempre foi ensinado,
mostrado, sentido; isto deve vir junto, tem que permanecer como heranca. Devemos
ter claro que a transformacédo desta heranca sera uma constante, pois, 0 proprio

lugar pedira isso: 0s espacos, 0s encontros, as relagdes, o ambiente, o instante. Sao
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esses elementos que vao tornar viva a acao teatral naquele espacgo, pois,
compartilhando as palavras de Barba, “ndo importa que um teatro seja um resto
arcaico de outra época. O que importa é no que ele se transforma” (BARBA, 2010,
p.20).

O hospital como um espaco para o acontecimento de intervengdes cénicas
vem se tornando uma realidade cada vez mais solida, e a presenca dessas
intervencdes também vem se enraizando, fazendo parte deste lugar, das relacdes
entre 0s sujeitos, da imaginacdo, das sensacdes e emocdes que esses encontros
vao estabelecendo. E o hospital se abrindo para o envolvimento com a arte, é ela

junto a saude propondo parceria na relagdo do cuidado ao ser humano, sendo

necessaria esta aproximacao, pois

“a arte cria um campo de compreensdo dos fenbmenos que
englobam uma série de fatores que estao além do pensamento linear
e légico dos fatos. E capaz de colocar em um mesmo espaco idéias
contraditérias ou reprimidas. Magia, fantasia ou emocao, todos os
fatores importantes para o equilibrio humano tém espaco na
dimensao artistica” (MASETTI, 1998, p.10)

Assim, observei uma concepcdo de arte revelada em cada grupo, com a
intencdo de provocar reacdes que modifiquem o espaco do hospital, modifiquem as
relacdes entre as pessoas, levando a reflexdo para um olhar com sensibilidade e
afeto, reivindicando cada vez mais para este espaco, atividades preenchidas de
elementos subjetivos que possam humanizar seus procedimentos, por meio de
constantes dialogos.

Os dialogos que vao se estabelecendo entre a arte e 0s sujeitos no hospital
nascem a partir dos encontros. Estes séo o ponto chave para a realizagdo das acoes
artisticas, pois irdo dar o tempero para o artista observar, de que maneira as
intervencdes cénicas encontrardo o significado de sua obra, pois historicamente
elas sao vistas sempre por um grande numero de pessoas.

A realidade do artista no hospital € bem diferente: ele, muitas vezes, ira
receber uma plateia de apenas um espectador, porém, o que recebera deste Unico
espectador, poderd nortear a direcdo da grandiosidade do seu trabalho naquele
momento. Nesses encontros séo feitas conexdes de um para com 0 outro, e estas
nascem, para que possa fluir a construcdo da obra, como diz Hyde (2010), uma

parte do trabalho que o artista faz n&o vai depender somente dele, de certa maneira,
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pois, parte desta obra ndo poderé ser criada, ela precisa também ser recebida. H&
um momento de doagdo nesses encontros, e isso pode influenciar no movimento
para a criacdo do artista quando se doa em direcdo ao outro, “uma doagéo, porém,
estabelece uma conexéo [...] um espago por onde flui uma nova energia” (HYDE,
2010, p.105 e 231).

Ir também em direcdo ao encontro com relagbes saudaveis, € 0 que o
espectador que estd em um hospital precisa ser envolvido. Observo, nas
intervencdes cénicas propostas pelos grupos pesquisados, que o caminho
direcionado a saude, esta pautado em levar alegria; um encontro com a alegria para
quem esta no espaco hospitalar, onde no contato diario com este paciente, esta
relacdo precisa estar ligada ao contato como o humor, como o riso, para poder ir
além do paciente, ou seja, atravessando o dia a dia do hospital, “o sorriso pode ser
um lugar de acdo: um aspecto importante da recuperacéo fisica do paciente esta
relacionado a energia dispendida para lidar emocionalmente com a doenca e com a
hospitalizagédo” (MASETTI, 1998, p.27).

Por meio das intervengBes cénicas que provocam reacdes de poténcia a
saude do paciente, podemos perceber um elo humanizador se constituindo nessas
relacdes, pois, como diz Masetti (2011), a humanizag&o vem acontecer por meio das
relacbes, e no meio deste processo envolve valores, mentalidade e a qualificacdo
dos profissionais da saude. Todos que atuam no hospital precisam dialogar entre si,
para que as rela¢cdes humanizadoras sejam verdadeiras, para que nao se tornem
como afirmam Casate e Corréa (apud DESLANDES, 2006) uma “perspectiva
caritativa”, pois a producéo cientifica das décadas de 50 e 80 registram que o
paciente sempre era mostrado como o ser fragil, dependente e vulneravel, e que nos
profissionais da saude despertavam a compaixao e piedade por eles, valorizando
assim caracteristicas de espirito de caridade e dogura, até mesmo o carater divino
de sua atuagéo.

Segundo Deslandes (2004), na década de 1990, com a humanizacgao
comecgando a valorizar os sujeitos, dentro de uma relacdo de diadlogo e de trocas,
representando uma nova ordem relacional, reconhecendo a alteridade e o dialogo.
No entanto, ainda hoje percebemos, dentro dos hospitais, relacdes
desumanizadoras cotidianamente em seus corredores, com filas enormes ao
atendimento basico, laboratérios precarios, consultas instantaneas, espaco sem

dialogo, pacientes identificados pelas suas doencas ou numeros.
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A urgéncia de uma politica de humanizacdo dentro do ambiente hospitalar se
faz necessaria. Ela precisa estar envolvida em uma discussdo inovadora para que
possamos Vvé-la de fato.

Uma parceria como possibilidade de um caminho para potencializar as
relagcbes humanizadoras no espaco hospitalar, seria a arte, pois, o acontecimento

dela nestes espacos:

“[...] tem um papel fundamental. Gera a capacidade de parar de
explicar nossas experiéncias, passando a decifra-las na prépria obra
artistica. Opera por meio do fazer e, com isso, sugere abandono do
processo analitico sobre possiveis sofrimentos e questbes vividas
por alguém hospitalizado: transporta nossa vida para olhar, falar,
ouvir. Desloca o foco da verdade que deve ser comprovada segundo
determinada l6gica, para que se aceite a experiéncia e forca da
prépria experiéncia humana que, por sua beleza, torna a verdade
incontestavel” (MASETTI, 2011, p.42).

A arte vem provocar 0 pensamento de outra légica dentro do espaco do
hospital, l6gica esta que avanca em direcdo para a desconstrucdo de um
pensamento mecanizado e biologizante da saude. Vem propor um caminho de “tocar
a medicina atual, sem critica opressora, mas com um atraente convite: ligar-nos
diretamente a um alimento que a alma humana necessita” (MASETTI, 2011, p.42).
Com isso, € fundamental esta parceria da arte com a humanizacdo, como a
possibilidade de superacdo dos protocolos médicos instalados nas concepcfes de
saude, e nos espacos de saude.

A presenca de intervencdo cénica vem para “sacudir’ os paradigmas
tradicionais das concepcdes de saude e de tratamento e cura nos espacos
hospitalares, assim como, a efetivacdo da arte como acéo transformadora dentro
destes espacgos, ambas, fortalecidas pelo poder dos encontros e pelas trocas que se
efetivam no momento que se estabelece a relacdo com o outro.

Neste olhar para a arte e saude, apresento as discussfes que se
materializam a partir das trés categorias de analise que desenvolvo na pesquisa. Na
primeira “Intervengdes cénicas e o espago”, observo qual a forma de intervencdes
cénicas que o0s grupos pesquisados desenvolvem dentro do hospital, e de que
maneira eles trabalham neste espago, e como o utilizam. Assim, verifiquei que este
encontro entre arte e saude parece provocar um olhar ressignificativo para estes
aspectos, quando as intervengcbes cénicas aparecem com as mais variadas

possibilidades de criagbes de formas teatrais, isso engrandece o trabalho do artista,
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para a percepc¢do de como a arte pode dialogar dentro do hospital. Convém enfatizar
que uma tensdo em relagdo a mudanca de paradigma na relagdo saude/protocolos
médicos podera ser estabelecida se for direcionado um olhar sensivel e
humanizador ao espaco do hospital, e, consequentemente, a transformacéo que se
estabelece é uma via de m&o dupla, tanto para 0s grupos como para a equipe dos
hospitais.

A segunda categoria, “A criacdo para as intervengdes”, trata de como o0s
grupos constroem sua criagdo para a realizacdo das intervencdes, como é
concebido isso, e 0 que utilizam neste processo. Diante das andlises realizadas,
revelou-se uma riqueza de elaboracéo, formacéo, organizacdo, gerando a qualidade
do trabalho, fazendo um didlogo com o universo do hospital em suas possibilidades
criativas e materiais. Isto possibilitara uma poténcia para a acao artistica no que se
refere a arte da cena.

A terceira esta relacionada ao “Ator/palhago/ paciente” e verifica como se
estabelecem esses encontros, como as relacdes constituidas a partir destes
encontros estao presentes para o artista, e para o espectador, o paciente. Observei
como se da a presenca do ator, do palhaco, no acontecimento das intervencdes
cénicas, intervencbes materializadas nos encontros no espacgo hospitalar, que
poderdo tracar uma dire¢cdo para um novo reencontro com a saude. Pois, o teatro ao
chegar a um hospital, pode estar envolvido em um caminho de cura, no sentido de
cuidado: do espaco, das relacdes, do outro.

Assim, ap0s as analises das falas, deduzo que a aproximacao artistica
provocada pelo ator, quando chega ao encontro com o0 paciente, pode provocar a
partir dessas relacoes, ligacdes afetivas, potentes e cuidadoras.

Sendo assim, apds longos meses de pesquisa, retorno ao ponto de partida:
Quais as concepcdes de arte e salde que sustentam 0S grupos em suas
intervencdes cénicas no espaco hospitalar?

Foram muitas as inquietacdes e duvidas que surgiram durante as analises,
porém também muitas certezas foram sendo confirmadas diante do rico trabalho
desenvolvido pelos trés grupos no espaco do hospital. Como anunciei anteriormente,
a ida da arte ao hospital vem se configurando em uma das ag¢des fundamentais para
provocar a tensao, a mudancga, provocar a necessidade de repensar os protocolos e
intervencdes medicas nos espacos hospitalares. As intervencbes cénicas

desenvolvidas nos hospitais oferecem novas possibilidades, caminhos saudaveis
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para as pessoas que estdo enfermas em um hospital. Portanto, as concepc¢des de
arte e salde as quais sustentam as a¢des dos grupos sdo concepcgdes que avancam
no sentido de compreender o teatro desassociado de seu espaco tradicional, que é
possivel realizar esta arte neste novo espaco, desafiando com uma nova plateia, um
novo espectador/paciente.

Outro ponto fundamental que observei entre 0s grupos, e é importante
destacar aqui: O que direciona a atuacdo do palhaco como ndo sendo o fazer
teatral, ou seja, reivindica na acdo do palhaco uma forma artistica independente da
forma teatral. Nao fago aqui um aprofundamento neste debate, muito embora ja se
discuta, dentro das concepcdes do fazer artistico observado nas intervencdes
cénicas que acontecem nos hospitais como: o que é a intervencdo do palhaco
dentro do hospital? E trabalho de brincadeiras ludicas, animac&o, ou teatro?

As tensbes provocadas com a chegada da arte no hospital ganha forca
também pela mudanca do olhar sobre a salde que provoca nos grupos, e também
nos espectadores/paciente, seus familiares e equipe de saude do hospital. Séo
acfes que deixam respostas para pensar meios que modifiquem paradigmas
médicos que buscam um tratamento, ndo apenas da doenca dos pacientes, mas que
proponham considerar a totalidade humana, quando se permite o0 empoderamento
ao sujeito, dando a ele autonomia para compartilhar decisdes, trazendo acfes que 0
permitam viver momentos de alegria, e que possam colaborar para a sua
recuperacao.

As experiéncias que observei de cada grupo ganharam forca no momento do
meu encontro com o0s artistas, provocando uma inquietacdo registrada nesta
pesquisa, as histérias para serem lembradas todos os dias. E, consequentemente,
incitando-me o desejo para continuar esta pesquisa, aprofundando outros aspectos,
necessarios para desafiar o pragmatismo e a racionalidade que hoje sé&o
determinantes nesta sociedade das informagfes instantaneas, das relacbes
efémeras, dos sentimentos que viram objetos de trocas, alimentando a perda da
sensibilidade e da humanidade nas relagfes existentes nos diferentes espacos.
Portanto, narrar as historias desses atores sdo possibilidades que materializam
outra logica de relacdo, humanizada, acolhedora e geradora da autonomia e do

respeito entre os diferentes sujeitos da agao.

O teatro pode estabelecer esses encontros de magia, que podem aproximar

de vérias sensacfes, dependendo do momento, possam ter um significado para
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resolucdes de questbes especiais na vida de uma pessoa, conforme observamos na
fala da Coordenadora: “Quando o ator interage com a crianga a partir de historias
gue tem um significado para a vida delas, isto causa uma maior motivagao a elas
para brincar e permitir o contato” (Freitas, Tese. 2005).

Sao debates que certamente ndo vamos esgotar aqui. Ao contrario, ha de se
regar este debate com a necessidade de aprofundar a andlise e revelar novos

campos de investigacdes, para nossas futuras pesquisas.
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APENDICES

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES — PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Lucia Martins Soares, RG 05917236-1, 6rgdo expedidor IFP, idade 50 anos,
sexo feminino, natural da cidade de Sdo Paulo do estado do (de) Sdo Paulo, declaro que
aceito colaborar, voluntariamente na pesquisa “Cenas que revelam o encontro
com a vida”: a presenga de intervengdes cénicas no espago hospitalar
como provocadoras de alegria e de humanizagdo.” realizada como etapa da
conclusdo do curso de mestrado da discente abaixo relacionada, integrante do Curso de
Pos-Graduagdo em Artes — PPGARTES da Universidade Federal do Para — UFPA/ICA.
Apos compreender do que se trata e que qualquer informagdo obtida sobre mim sera
confidencial. Também entendi que minhas informagdes prestadas constituir-se-ao
registros de pesquisa para analise deste estudo, em que foi esclarecido que minha
identidade ndo sera revelada em nenhuma publicagio desta pesquisa. Por conseguinte,
os resultados das minhas informagdes e possiveis registros documentais contribuirdo na
publicagdo para propdsitos cientificos. Eu entendo que estou livre para recusar minha
decisdo ndo me acarretara qualquer tipo de constrangimento. Sendo assim, Eu firmo
meu consentimento livre e esclarecido, certifico que compreendi esse termo e minha
participacdo na referida pesquisa.

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma coOpia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510
Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com.br ou ppinheiro(@ufpa.br

Orientadora: Prof®. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.

S30 Pulo, 17 de novembro de 2012.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES — PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Leticia Medella do Pardo Couto, RG 10908605-8, 6rgéo expedidor IFP, idade 30
anos, sexo feminino, natural da cidade de Rio de Janeiro do estado do (de) Rio de
Janeiro, declaro que aceito colaborar, voluntariamente na pesquisa “Cenas que
revelam o encontro com a vida”: a presenca de interven¢gdes cénicas no
espaco hospitalar como provocadoras de alegria e de humanizag¢ao.”
realizada como etapa da conclusdo do curso de mestrado da discente abaixo relacionada,
integrante do Curso de P6s-Graduagdo em Artes — PPGARTES da Universidade Federal
do Para — UFPA/ICA. Apbs compreender do que se trata € que qualquer informagao
obtida sobre mim sera confidencial. Também entendi que minhas informagdes prestadas
constituir-se-do registros de pesquisa para analise deste estudo, em que foi esclarecido
que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacio desta pesquisa. Por
conseguinte, os resultados das minhas informagSes e possiveis registros documentais
contribuirdo na publicagdo para propdsitos cientificos. Eu entendo que estou livre para
recusar minha decisio ndio me acarretara qualquer tipo de constrangimento. Sendo
assim, Fu firmo meu consentimento livre e esclarecido, certifico que compreendi esse
termo e minha participa¢do na referida pesquisa.

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510
Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com.br ou ppinheiro@ufpa.br

Orientadora: Prof:. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.

Rio de Janeiro, 21 de novembro de 2012.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ARTES - PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bu, Lucia Helena de Freitas, RG 00 Yyos5¥-4 orgdo expedidor
DCTRANJRT ,idade GG , sexo ¢ , natural da cidade de Rio DE JAVEIRD
.do estado do (de) R.J , declaro que aceito colaborar, voluntariamente na
pesquisa “Cenas que revelam o encontro com a vida”: a presenca de
intervengoes cénicas no espago hospitalar como provocadoras de alegria
e de humanizagao.” realizada como etapa da conclusdo do curso de mestrado da
discente abaixo relacionada, integrante do Curso de Pds-Graduagdo em Artes —
PPGARTES da Universidade Federal do Para — UFPA/ICA. Apés compreender do que
se trata e que qualquer informagéo obtida sobre mim sera confidencial. Também entendi
que minhas informagdes prestadas constituir-se-do registros de pesquisa para analise
deste estudo, em que foi esclarecido que minha identidade ndo sera revelada em
nenhuma publicagdo desta pesquisa. Por conseguinte, os resultados das minhas
informagdes e possiveis registros documentais contribuirdo na publicagdo para
propositos cientificos. Eu entendo que estou livre para recusar minha decisdo ndo me
acarretara qualquer tipo de constrangimento. Sendo assim, Eu firmo meu consentimento
livre e esclarecido, certifico que compreendi esse termo € minha participagdo na referida
pesquisa. .

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510
Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com.br ou ppinheiro@ufpa.br

Orientadora: Prof®. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.
Rio de Janeiro, 20 de novembro de 2012.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CTENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES - PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Soraya Saidg RG 1Q\(00-6-G4 ., orgio expedidor <<’ - <P | idade
S, sexo {¢m, natural da cidade de SS= (ko do estado do (de)

<90 Oanils , declaro que aceito colaborar, voluntariamente na pesquisa
“Cenas que revelam o encontro com a vida”: a presenga de intervengdes
cénicas no espaco hospitalar como provocadoras de alegria e de
humanizagao.” realizada como etapa da conclusio do curso de mestrado da discente
abaixo relacionada, integrante do Curso de Pos-Graduagio em Artes - PPGARTES da
Universidade Federal do Para — UFPA/ICA. Apés compreender do que se trata e que
qualquer informagdo obtida sobre mim sera confidencial. Também entendi que minhas
informagdes prestadas constituir-se-do registros de pesquisa para analise deste estudo,
em que foi esclarecido que minha identidade néo sera revelada em nenhuma publicagio
desta pesquisa. Por conseguinte, os resultados das minhas informagdes e possiveis
registros documentais contribuirdo na publicagdo para propositos cientificos. Eu
entendo que estou livre para recusar minha decisio ndo me acarretara qualquer tipo de
constrangimento. Sendo assim, Eu firmo meu consentimento livre ¢ esclarecido,
certifico que compreendi esse termo ¢ minha participagdo na referida pesquisa.

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510
Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com.br ou ppinheiro@ufpa br

Orientadora: Prof*. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.

Sao Paulo, 17 de novembro de 2012,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ARTES - PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Walney Gomes da Silva Junior, RG 2Q¢R708Z - ., érgio expedidor
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DoTRAN /S, idade 24 | sexo ™ , natural da cidade de R\ BT S AelE IR

.doestado do (de) ¥~ = , declaro que aceito colaborar, voluntariamente na
pesquisa “Cenas que revelam o encontro com a vida”: a presenca de
intervencdes cénicas no espago hospitalar como provocadoras de alegria
e de humanizagao.” realizada como etapa da conclusdo do curso de mestrado da
discente abaixo relacionada, integrante do Curso de Po6s-Graduagio em Artes —
PPGARTES da Universidade Federal do Pard — UFPA/ICA. Apés compreender do que
se trata e que qualquer informag@o obtida sobre mim sera confidencial. Também entendi
que minhas informagdes prestadas constituir-se-do registros de pesquisa para analise
deste estudo, em que foi esclarecido que minha identidade nfio sera revelada em
nenhuma publicagdo desta pesquisa. Por conseguinte, os resultados das minhas
informagdes € possiveis registros documentais contribuirdio na publicagdo para
propositos cientificos. Eu entendo que estou livre para recusar minha decisdo ndo me
acarretara qualquer tipo de constrangimento. Sendo assim, Eu firmo meu consentimento
livre e esclarecido, certifico que compreendi esse termo e minha participagdo na referida
pesquisa.

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma co6pia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510

Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com.br ou ppinheiro@ufpa.br

Orientadora: Prof®. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.

Rio de Janeiro, 20 de novembro de 2012.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE - ICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES - PPGARTES
MESTRADO EM ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Wellington Nogueira, RG 4040.954-0 | 4rgdo expedidor S 2l 19 :
idade . sex0 M\, natural da cidade de “cix | 7 do estado do (de)

< . . declaro que aceito colaborar, voluntariamente na pesquisa
“Cenas que revelam o encontro com a vida”: a presenga de intervengdes
cénicas no espagco hospitalar como provocadoras de alegria e de
humanizagéo.” realizada como etapa da conclusio do curso de mestrado da discente
abaixo relacionada, integrante do Curso de Pos-Graduagio em Artes — PPGARTES da
Universidade Federal do Para — UFPA/ICA. Apés compreender do que se trata e que
qualquer informagdo obtida sobre mim sera confidencial. Também entendi que minhas
informagdes prestadas constituir-se-do registros de pesquisa para analise deste estudo,
em que foi esclarecido que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicagio
desta pesquisa. Por conseguinte, os resultados das minhas informagdes e possiveis
registros documentais contribuirio na publicagio para propositos cientificos. Eu
entendo que estou livre para recusar minha decisio ndo me acarretara qualquer tipo de
constrangimento. Sendo assim, Eu firmo meu consentimento livre e esclarecido,
certifico que compreendi esse termo e minha participa¢io na referida pesquisa.

Obs: A assinatura deste termo preenchido significa que concordei livremente em
participar desse estudo, declaro ainda que recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Patricia Mara de Miranda Pinheiro N° de Matricula: 201124770510

Contato: (91) 8138- 4898 / ticapinheiro@yahoo.com,br ou ppinheiro@ufpa br
Orientadora: Prof'. Dra. Ana Karine Jansen de Amorim.
Sdo Paulo, 18 de novembro de 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA- UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE- ICA
PROGRAMA DE PROS GRADUACAO EM ARTES - PPGARTE
MESTRADO EM ARTES

TEMA: Cenas que revelas o encontro com a vida: a presenca de intervencdes
cénicas no espacgo hospitalar como provocadoras da alegria e humanizacao.

PESQUISADORA: Patricia Mara de Miranda Pinheiro
ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA
ROTEIRO
Sujeito: Coordenador do Grupo.

Qual o objetivo do teatro no hospital?

Como o grupo realiza as abordagens para entrar no hospital?

As acbes do grupo sao sustentadas por alguém? Por quem?

Como sao organizados os procedimentos para a criacdo (processo de

criacao) e intervencao do grupo?

Quais as fontes de material dramatargico? Existem, como?

Como é feita a construcdo poética para a intervencao cénica no hospital?

Como apareceu, foi construida, a ideia geradora para as intervencées?

Como é a chegada do grupo para iniciar as intervencdes no hospital? Existe

um ritual?

9. O que vocé me diz do encontro ator/paciente, como isso se da?

10.Quais as sensacdes do ator apds as intervencfes?

11. Como vocé analisa/percebe as sensacgdes sobre a recepc¢éo do paciente a
respeito das intervencfes?

12. Como sdo analisadas e registradas as sensacdes desta recepcdo do
paciente durante a intervencéo cénica? E feito isso? Quem analisa?

13.Existe uma analise sobre alteracdes do quadro de salude dos pacientes?
Como é feito este registro pelo grupo?

14.Existem trabalhos académicos que analisam o trabalho do grupo? Fale de
alguns.

15.Como é o papel do paciente na intervencao?

16.S&o feitas solicitacbes ao grupo de informacdes sobre o paciente?

17.Faca um destaque de uma atuagao especial a um paciente.

18.Existe uma rotina desta ida ao hospital? Como é isso?

19.Como é a participagdo do acompanhante do paciente durante as
intervencdes?

20. Que referéncias influenciaram no trabalho do grupo?

21.Vocé coordena o grupo, mas vocé também participa da encenagcdo? Como €

esta participagao?

A
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA- UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA ARTE- ICA
PROGRAMA DE PROS GRADUACAO EM ARTES - PPGARTE
MESTRADO EM ARTES

TEMA: Cenas que revelas o encontro com avida: a presenca de intervencdes
cénicas no espaco hospitalar como provocadoras da alegria e humanizacao.

PESQUISADORA: Patricia Mara de Miranda Pinheiro

ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

ROTEIRO

Sujeito: ator do grupo.

1.

o gk w

Como vocé foi fazer teatro dentro do hospital? Como comecou? O que 0
levou a isso? Ha quanto tempo?

Como foi sua sensacao ao chegar pela primeira vez no hospital, sem ainda
fazer a intervengdo cénica, houve este momento?

E a sensac¢éo quando foi pela primeira vez fazer a intervencao cénica?

Como é o encontro do ator e o paciente? Como isso se d& para vocé?

Qual a sensacéao que vocé tem apds as intervencdes?

Qual a andlise que vocé faz sobre a recepcdo do paciente apds as
intervencdes? E feita esta analise? Quem faz?

Vocé ja fez algum trabalho académico sobre o0 grupo ou sobre a sua atuacao
no grupo?

Procuram vocé para saber informacGes sobre como esta o paciente? Fale
sobre a sua reacgao sobre a entrada do teatro neste dia.

Quando vocé faz a intervencao, qual é o papel do paciente no momento da
intervencao?

10. Como € a sua rotina das idas ao hospital?
11.Faca um destaque de uma atencao especial a um paciente: algo que tenha

tido um significado importante para vocé em relacdo a um paciente?

12.Conte uma histéria engracada/ interessante que vocé tenha passado no

hospital?

13.0 coordenador participa das intervencdes cénicas? Como?
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TEMA: Cenas que revelam o encontro com a vida: a presenca de intervencdes
cénicas no espaco hospitalar como provocadoras da alegria e da

humanizacéo.

PESQUISADORA: Patricia Mara de Miranda Pinheiro

QUADROS DAS CATEGORIAS DE ANALISES

Quadro 1 - GRUPO 1: DOUTORES DA ALEGRIA

Categorias Coordenador Ator Documentos
Intervengdes cénicas e A primeira vez que viu o e O hospital é um Palhacos atuando
e 0 espago palhago no hospital, lugar onde a arte como doutores no

percebeu uma dimensdo
da arte, que ndo sabia
que era possivel.

e Observou a
competéncia, maestria
artistica, cénica e de
habilidades dos artistas,
que eram colocadas a
servigo da crianga.

e Em toda sua carreira,
nunca havia presenciado
um impacto tdo grande,
sobre uma plateia de
uma pessoa.

e Considera a vida real
uma grande midia nova,
que se desvenda para o
artista cénico.

e Nos primeiros 10 anos, o
grupo trabalhou por
solicitacdo de uma
instituicdo, e adotaram
essa postura por um
longo periodo. E,
enquanto as parcerias
fossem vivas, o trabalho
era mantido. O grupo
passou a estabelecer
critérios, para expandir
suas a¢bes e buscaram
lugares onde ndo tinham
palhago/humanizacao.

e Foi elaborado o critério
de “alta”, pois foi
obervada uma
transformag¢do positiva,
em muitos hospitais.

pode estar, tem
uma
potencialidade. E
um lugar para se
estar.

A figura do
médico, também
é um
personagem
para se habitar,
maravilhoso.

Se um palhago
oferece
entretenimento,
ele esta na drea
dele. Mas, se ele
oferece consulta,
ele estd dizendo
“vamos
brincar?”.

O hospital tem
que querer uma

dupla de
palhagos,
satirizando a
figura do
médico.

As relagbes vao
dando aberturas
e possibilidades.

Temos um
trabalho artistico
e nao

terapéutico.
Trabalhamos
com a equipe de
medicina e

ambiente hospitalar
(Masetti, 2011).

A figura de palhaco era
algo  incomum ao
cendrio do hospital
(Masetti, 2011).

Pensar em uma
educagdo do futuro,
onde criangas possam
viver a constru¢ao de
uma legislacdo
planetdria mais justa
(Masetti, 2011).

Se relacionar com fatos
de acordo com uma
légica particular de
pensamento, capaz de
alterar a percepgao do
que ocorre no hospital
(Masetti, 2011).

Ajudar a refletir sobre
alguns  fatores das
relagdes humanas que
se desenvolvem nos
hospitais (Masetti,
2011).

No hospital, a platéia
muitas vezes se resume
a uma pessoa, exigindo
que muitos elementos
da cena, dialoguem
com esta realidade
(Masetti, 2011).

A forca do trabalho
esta na qualidade das
interagbes  artisticas,
como promotoras de
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Dessa forma, o grupo foi
buscar novos espagos,
onde faltava esse
trabalho.

0] trabalho é
apresentado para todos,
desde a alta gestdo, até
o porteiro. Para todos
terem conhecimento do
que se trata.

Sdo feitas visitas de
“cara  limpa”, para
conversar com todo
mundo e conhecer as
areas, a fim de observar
as particularidades e

peculiaridades do
espago. Porque, se
forem necessarias

adaptagles, devem ser
feita da melhor maneira
possivel. Inicia-se um
trabalho completo,
depois é a manutencdo.

Wellington ressalta que
descobriu a “arte do
pequeno” e que saia do
espago, transformado.
No teatro convencional,
vocé vé se a plateia
gostou, mas ndo sabe o
que aconteceu depois.
No hospital, é imediato,
é o poder da platéia de
um, dois ou trés.

O espagco cénico do
hospital se difere do
espacgo cénico
convencional, quando
amplia o alcance do
espaco instituido teatro.
O espago convencional é
estatico, nao se
movimenta. Todavia,
com a ampliagdo que o
espago  possibilita, o
oficio toma outra
dimensdo. Nesse um a
um que no espago
convencional nao
aconteceria. Mas, ambos
0s espagos, nao se
anulam;se engrandecem;
€ uma retroalimentacao.
O acesso a cultura, ainda
é muito escasso.
Entdo,quando uma
crianga tem

equipe de saude,
para sabermos
quais os locais
que podemos ir,

0s melhores
roteiros e
horaérios.

boas misturas (Masetti,
2011).

Incorpora qualquer
fato ao momento
favorecendo a

possibilidade de lidar
com eventos geradores
de tensdo (Masetti,

2011).
Lembra a
vulnerabilidade da

condicdo humana, em
um ambiente que se
exige perfeicdo
(Masetti, 2011).

Sdo  propostas de
experiéncias ludicas na
atuacdo nos hospitais
(Masetti, 2011).

Estar em um lugar
onde falta harmonia,
fazendo refletir sobre o
que precisa ser revisto
(Masetti, 2011).

O trabalho acontece no
tempo da interagao
artistica, com acgGes
precisas, com “comeco,
meio e fim” (Masetti,
2011).

Ligacao com o
presente, com o “aqui
e agora” (Masetti,
2011).

Teatro a um passo
além, propde a
interagdo direta em um
contexto de crise,

estabelece uma
proposta artistica,
colocando o

espectador implicado
na construgdo da obra
de arte (Masetti, 2011).
No palco cénico do

hospital, artistas,
criangas, médicos, pais
e enfermeiros

constroem poesia no
espaco (Masetti, 2011).
Promove a quebra da
rotina hospitalar, altera
a imagem da vida
hospitalar (Masetti,
2011).

Propicia o)
desenvolvimento  de
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oportunidade de ter um
artista cantando para
ela,é quando o grupo
esta no hospital. A ideia
é abrir essa experiéncia
para mais artistas.

O grupo busca levar
alegria, ter um olhar
externo através da arte.
E, afirma que vé o
movimento de
humanizagao.

O trabalho recebeu
respostas muito
positivas, no aspecto da
humanizagdo. O publico
os aponta como
percussores de  um
trabalho que mostrou
que era possivel ter
alegria dentro de um
ambiente hospitalar.
Ocorreu um relato de
um gestor que indicou o
grupo como ferramenta
de gestao, por
proporcionar uma série
de mudancas. E uma
cooperagao.

outros trabalhos
dentro do hospital
como: contadores de
histdrias,
brinquedoteca, e
outras atividades
ludicas ligadas a arte
(Masetti, 2011).

Trazem mudangas
positivas, nos servigos
prestados aos
pacientes (Masetti,
2011).

Utiliza o humor e a
brincadeira como

linguagem de contato
(Masetti, 2011).
Resgatar experiéncias
vividas para o]
desenvolvimento  do
ser humano (Masetti,
1998).

Permitir ao espectador
redimensionar a
realidade, trazendo
assim uma sensagdo de
liberdade (Masetti,
1998).

Ressignificar o espaco e
a fun¢do do hospital
(Masetti, 1998).

Criar a cultura da
alegria no espaco
(Masetti, 1998).

Visita no hospital pelos
Besteirologistas
(Masetti, 1998).
Hospital como espaco
de vida e portanto de
arte (Masetti, 1998)

Resgate de um
personagem, que
devolva um  olhar
estrangeiro sobre
nossa realidade

(Masetti, 1998).
Redimensionar o olhar
sobre o cotidiano
(Masetti, 1998).
Grande dose de desejo
para transitar num
ambiente adverso,
raciocinando sob outra
légica (Boca Larga.
Said, 2005).

O palhago no hospital
estd no exilio, assim
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como uma crianga
internada (Boca Larga.
Said, 2005).

O oficio comega no
olho, precisamos estar
habitados, presentes,
para termos o porque
de olhar e sermos
olhados. Sé assim
temos a possibilidade
de gerar encontros
francos, afetivos,
profundos,
emocionantes,
engracados (Boca
Larga. Said, 2005).

A intervengdo teatral
pode, pela intensidade
que ela é feita, ser um
momento Unico na vida
de uma crianca (Tese.
Freitas, 2005).

A criagdo para as
intervengoes

A escolha dos palhagos é
um processo seletivo.
Para isso, sdo feitas
oficinas.

Cada artista nutre o
outro.

Cada encontro é um
espetaculo, escrito a
quatro maos, pelo artista
e pelo publico de um ou
o entorno, daqueles pais,
profissionais de saude,
todos que estdo em volta
desse universo da
crianga.

O trabalho é constituido,
a partir do que a crianga
da ao ator/grupo. N3o se
submete o paciente a
uma interagdo, mas se
cria junto.

Até o “ndo”, que pode
ser levar da crianga, é
insumo para o trabalho.
A busca por inspiragao
vem do proprio hospital.
O que se vive fora, de

aprendizado e
refinamento,
habilidades, musica,

teatro e jogos, é um
mundo externo que se
incorpora no trabalho. A
poesia, beleza e emogao,
se recebem da criancga, e

e O jaleco tem
uma razdao de
existir, é uma

satira, uma
parédia e um
“contra-
espelho”.

e Existe um “jogo
do quarto”, onde
a principio se
entra sem nada.
A crianga vai
sinalizar e o que
ela apontar, eu
vou construir.

e As vezes se
trabalha mais
com os pais de
gue diretamente
com a crianga.

Crianca é
passaporte  de
crianga.

e Trabalhamos
sobre satira
médica.

e Trabalha-se a
partir da
permissao, a

partir do que a
crianga aponta.

e A partir do jogo,
pode surgir
alguma coisa que
ja esteja no

O aspecto ludico é um
fator importante, as
interacOes estdo sob a
proposta de jogos e
brincadeiras (Masetti,
2011).

O gesto é algo de
grande valor, gerando
de imediato um espacgo
de confianca, este é
um ponto de partida
para a construcdo do

trabalho (Masetti,
2011).
Um arsenal de

brinquedos na maleta é
levado pelo palhago,
mas dependerd da
escolha da crianga
quais serdo usados
(Masetti, 2011).

A capacidade criadora
se constroi
cotidianamente  pela
experiéncia que traz o
artista (catalogo 21
anos, 2011).

A ligagdo com o
presente é mola para
os trabalhos dos
Doutores (Masetti,
1998).

A maleta com vdrios
objetos fardo parte da
construgdo das cenas
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juntos, transforma-se em
cena.

Ndo é improvisagdo, ndo
é s6 improvisagdo. E um

conceito de “com-
criagdo” de um
espetaculo.

E  uma capacidade

criativa e criadora do
artista, a partir de
momentos  vivenciados

repertério. A
gente conhece o
repertério um do
outro. A
dramaturgia vai
se fazendo, eu
conhego meu
parceiro,
conhego a
bagagem
artistica dele. A
gente cria,até do
conflito da
relagdo,se a
gente vé uma
oportunidade,a
gente vai e o
jogo é
completamente
inesperado.
Surgem coisas
que nascem “do
nada”. Temos
um caderno,
porque as vezes
a gente vive
coisas incriveis.
Se a gente ndo
registra, a gente
perde essas
coisas, elas sdo
superadas, elas
sdo esquecidas.
A questdo do
estudo, da
pesquisa e do
treino, é muito

importante.
Tanto no
trabalho do

hospital, quanto
na escola. Nao
damos treino
para quem quer
conhecer ldgica,
mas sim para
quem é artista.
Tudo faz parte
do jogo, ndo se
ignora ninguém
no caminho.

(Masetti, 1998).

Objetos com nomes
diferentes servirdo de
instrumentos de
interagdo  para  as
“consultas”  (Masetti,

1998).
Os acontecimentos sao
transformados em
recursos para o
trabalho (Masetti,
1998).

Trabalhar com a
esséncia do brincar da
crianga para a criagao
da intervencao
(Masetti, 1998).

Os espagos e objetos
do hospital sdo
transformados em
materiais para brincar
e rir (Masetti, 1998).
Os erros que o palhaco
se depara, sdo
transformados em
recursos para as cenas
(Masetti, 1998).

Gags ( cenas curtas de
palhago com comeco,
meio e fim) que sdo

lapidadas e
transformadas em
cenas (Boca Larga.
Said, 2005).

Conhecimento dos
mecanismos do

improviso (Boca Larga.
Said, 2005).

A criagdo vem de uma
mistura de palhagos
cuja origem vem do
circo, teatro, danga,
musica (Boca Larga.
Said, 2005).

A falta de estrutura
(sabdo, remédio, raio-
X, médico) do hospital
é material para a
criagdo (Boca Larga.
Said, 2005).

Ator/palhaco/
paciente

no hospital.

Tudo aquilo que se
vivencia, pode se
carregar, criar e levar
para o ambiente
hospitalar.

Wellington: “Vi a

grandeza de uma plateia
de uma pessoa, no
hospital a plateia tem
uma pessoa, mas uma
pessoa é 100% da

Nosso publico, é
uma crianga,
quando ela olha
pra gente e fala
“olha o palhago”.
Relato sobre

As criangas
hospitalizadas
expressam o desejo
pela volta dos palhagos
(Masetti, 2011).
A forga do encontro
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lotagdo, quer dizer...
Entdo, a ~casa esta
lotada”.

Ressalta que o grupo
trabalha com palhagos
profissionais.

Cada encontro, com um
paciente, tem que ter
comego, meio e fim.

O ator cria a cena em
tempo real, com a
plateia. E uma relagdo de
“com-criar”.

A vivencia fora do
hospital, de aprendizado,
refinamento,
habilidades, musica,
teatro e jogo, é um
mundo externo que é
incorporado no trabalho,
como novidade e frescor
para o publico que estd
no hospital.

Sobre a improvisagdo
dos atores e o processo
de “com-criagdo” com a
plateia, pontua que é um
espetaculo com comeco,
meio e fim, entre artista
e plateia.

Tem que saber escrever
(cena), junto com eles
(pacientes).

O ator afeta a criancga, e
a crianga afeta o ator.
Relato de um paciente:
Estou me sentindo muito
mais leve agora.
Wellington: Nenhum
artista estd completo, se
ndo viveu essa dimensao
da arte.

Em geral, a maioria dos
atores,estdao mais
acostumados a dar do
que trocar,e é uma
construgao
conjunta(ator-paciente).
Para os atores, € um
aprendizado sobre como
equalizar e trabalhar
para ser um dialogo.
Aprende-se a priorizar o
que é importante.

Para o ator, é um
exercicio de escuta,
tanto do colega de cena,

guando viu
Wellington
trabalhando com
uma crianga a
partir do “nada”:
Eles
estabeleceram
ali, uma relagao
de jogo.

A figura do
médico, também

é um
personagem
para se habitar,
maravilhoso.
Vocé entra
vestido de

médico, a crianga
olha, ela vé um
palhago, de cara,

vocé esta
dizendo “isso
aqui é um jogo”.
Vocé esta
propondo uma
fantasia, com

relagdo 4 crianga,
com relagdo 4
mae, ao pai e ao

ambiente

hospitalar, com
uma figura
(médico) de
maior poder
dentro do
hospital.

Olha o hospital
sem o0 nariz, é
uma coisa, olhar
o hospital com
nariz é outra
coisa. Esquece-se
de muitas coisas,
que a crianga
esta doente...
Estamos |&a com
uma fungdo, que
é a fungdo do
brincar.

Quando o)
paciente vé um
médico de

palhaco, imagina
o médico dele.

O trabalho ¢
muito  gostoso,
delicioso.
Trabalhando no

que o palhaco acredita
acontecer pelo brincar,
nao tem tempo
definido, depende da
intensidade dos
olhares e permissdo
para o jogo (Masetti,
2011)

O palhago s6 se
concretiza na relagdo
com o outro, e realiza
esta relagdo em sua
potencialidade
(Masetti, 2011).

Na risada, palhaco e
paciente se encontram
no ponto comum de
suas trajetorias
(Masetti, 2011).

O sorriso resultante do
encontro mostra que o
paciente pode
transformar seu
sofrimento e  suas
dificuldades (Masetti,
2011).

Compartilham  novas
atitudes com relagdo a
vida (Masetti, 2011).

O foco é a crianga, mas
o artista esta atento a
pulsagdo do que
acontece por onde

transita (Masetti,
2011).
Sao deixadas

lembrangas para as
criangas no final das
intervengdes, como
religacdo da crianga a
interagdo. (Masetti,
2011).

Os palhagos valorizam
corpo e emogdes de
pacientes e pessoas
que o cercam (Masetti,
2011).

Para o artista o hospital

aprofunda-se nas
relagGes, vive-as
intensamente para

superar a experiéncia
da morte (Masetti,
2011).

O palhago traz nova
forma de relagdo e
ajuda no caminho para
acessar 0 paciente
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quanto com o publico.
Essa escuta se torna mais
agucada.

e Esse trabalho é capaz de
revelar a capacidade
empreendedora do
artista.

e E um momento de troca
de experiéncia. Um
ritual.

e Em alguns casos, a
crianga nao estd se
comunicando e de
repente,quando
chegamos,ela se
comunica.

e Se disponibilizar mais
pro que vem do outro,
na “com-criagdo”
daquele encontro, onde
ambos participam.

e Quando o artista faz a
escolha consciente de
sair do espago cénico
convencional, ele ndo
estd abandonando o
teatro, circo ou a danga,
mas estd ampliando o
alcance desse espaco,
(convencional).

e Dentro do hospital, o
grupo tem ampliado e
criado novos conceitos.

e Portanto, o ator tem que
pesquisar e estudar, para
tornar cada vez melhor
essa troca.

e O ator tem que ampliar a
capacidade de atuagdo.

e O hospital é um espacgo

incrivel de
oportunidades para o
artista.

e O impacto do trabalho é
tanto, que as pessoas
comegam a aprender
com aquilo que o
palhaco tem. O palhago
é um ser itinerante, ele
ndo é a resposta, ele é
provocador de
perguntas, porque ele
gosta de brincar. E, cada
pergunta, é como um
impulso pra gente seguir
em frente.

Wellington: Essas histdrias, que

hospital,
trabalhamos com
uma plateia

muito franca.
Tem gestos que
sdo incriveis,a
gente ri,confia.
Constroi uma
relagdo de
confianga,
através da graca.
A graca nado é o
efeito principal,
ndo é a risada,
mas sim, a

relagdo, o]
contato.

Precisa ficar
muito atento aos
sinais e a
respiragdo.

A gente da mais
do que devia,
porque ¢é uma
troca.

O trabalho em

dupla é
importante. Essa
relagdo de
parceria da

muito gds, no
fundo, no fundo.
O que mais cansa
um artista é a
falta de jogo com
o seu parceiro. E
a falta de
admiragdo
artistica, falta de
jogo entre a
dupla.

A crianca é um
rei para o)
palhago.

O trabalho é sob
permissdo. Nao
se entra no
quarto se a
crianga ndo der a
permissao.

Faz parte do
jogo, ndo se
ignora ninguém
no caminho.
Muitas vezes, o
show é da
crianca, do pai,
da mde. Esse é o

(Masetti, 2011)
Estabelecer relagdo de
confianga com o}
paciente (Masetti,
2011).

A presenca dos
palhagos é associada a
mudancgas positivas nos
servicos prestados aos
pacientes (Masetti,
2011).

Recurso
contextualizado -
bolinhas de sabdo
como comportamento
capaz de abrir caminho
na relagio com a
criangca (Masetti, 2011).
Colocar a arte do
palhago a servico da
crianca é elevar o
encontro a dimensdo
da poténcia de vida
que a crianga possui
(Masetti, 2011).

A crianga abre uma
fenda nos alicerces
construidos pelo saber
médico, fazendo
pensar, que
profissionais e palhagos
podem se olhar e
realizar uma troca
(Masetti, 2011).

A relagdo palhago-
crianga nasce do que
pode ser feito no
tempo e espago em
que a relagdo acontece
(Masetti, 2011).

A crianga e palhaco
podem resgatar a forga
da vida que pede
passagem, para que as
emocgdes deixem de
ocupar alguns espagos
do hospital no final do
dia (Masetti, 2011).

A presenca de um

palhago tem a
capacidade de
suspender

momentaneamente a
légica dos
pensamentos e a
dinamica dos

sentimentos vividos
por pacientes (Masetti,
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me motivam até hoje, para fazer
o que estou fazendo.

melhor
momento do
palhago. Eles se
esquecem  que
tem um palhago
Ia dentro.
Realiza-se “uma
coisa”, do riso,
do humor, da
parceria.

1998).

Na atuagao dos
palhagcos, a forma de
aproximagao e contato
com a crianga, lhes da
a percepcdo de um
cuidado especial e
individualizado com ela
(Masetti, 1998).

(0] palhago deve
privilegiar o sucesso do
que  acontece no
presente do paciente,
com isso privilegia a
relacdo (Masetti,
1998).

Permitir que a crianga
interfira na escolha da
interagdo com  os
Doutores, ¢ mais um
fator que colabora para
a recuperagao
(Masetti, 1998).

Com a ida dos
palhagos, as criangas
passam a falar mais, a
se movimentar mais e
se alimentar melhor
(Masetti, 1998).

Um encontro de um
palhaco e de uma
crianga fala da abertura
de um novo caminho
em dire¢do a saude
(Masetti, 1998).

O trabalho do palhago
é chegar e provocar em
cada crianga o desejo
genuino de brincar
(Boca Larga. Said,
2005).

De pronto o que o
palhago oferece para
uma crianga, é sO a
provocagdo de querer
estar 13 com ela, de
jogar (Boca Larga. Said,
2005.)

E preciso ter
disponibilidade pro
outro, pro jogo, olhar e
escutar pra perceber
(Boca Larga. Said,
2005).

A crianga tem que dar
toda a permissdo do
mundo ao palhago para
0 jogo se estabelecer
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(Boca Larga. Said,
2005).

Quando o palhaco
entra no quarto a
crianga que vai definir
quem é branco e
augusto e até quando
(Boca Larga. Said,
2005).

O palhago provoca
estimulos lddicos,
cOmicos, para reavivar
na crianga o principio
da brincadeira (Boca
Larga. Said, 2005).

O palhago testemunha
cotidianamente  dor,
sofrimento, choro e
eventualmente a morte
de criangas (Boca
Larga. Said, 2005).

As criangas modificam
os palhagos (Boca
Larga. Said, 2005).
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Categorias Coordenador Ator documentos
Intervengdes cénicas Nao penso na O artista inserido Palhagos
e 0 espago Enfermaria do Riso como em alguma coisa enfermeiros que

um projeto de teatro no
hospital, acho que
teatro é outra coisa.
Enfermaria do Riso, é
literalmente um projeto
de palhagos que atuam
no hospital. E a figura do
palhago, uma atuacgdo
do palhago.

Propor uma experiéncia
para o outro através do
palhago. Propor ao outro
a experiéncia de alguma
coisa, alguém que
propde uma experiéncia
pro outro, propor a
experiéncia do humor no
ambiente hospitalar.
Fazer uma agdo entre a
escola de teatro e o
hospital universitario e a
escola de medicina.
Havia um objetivo
académico, trabalho
extensionista.

Faco para o outro,
necessidade de
desenvolver projetos
onde a presenga do
outro fosse necessaria.
Visdo da
interdisciplinaridade.
Questdo da experiéncia,
do humor através dessa
figura do palhago.
Experiéncia académica
de extensdo
interdisciplinar.
Nascendo um corpo
profissional para o ator,
com outros espacgos de
atuacdo que ndo s6 o
palco.

Nosso trabalho ¢é de
parceria, a atuagdo do
palhago, ndo é uma
atuagao Unica, ele
depende da parceria
com o médico.

Tem  diferengas de
hospital pra hospital.

A gente foi entrando no

que ndo somente o
palco. Entrar num
outro espago que
ndo fosse habitual.
Fazer uma coisa util
para a sociedade
com arte.

Ndo era fazer algo
por alguém, era
fazer algo por mim
e estar fazendo
uma troca com
outras pessoas.

Foi a partir de um
desejo de trabalhar
com o palhago.

A gente vai ao
hospital, pela nossa
necessidade de
trocar. Entrar em
relacdo e de viver.

No teatro, estou
fazendo  palhaco,
porque o palhago
me acompanha.

E mais facil
entender isso no
hospital, se é
teatro... E palhaco.
Sei que é palhaco.
Sei que ¢é um
trabalho artistico.

Vejo cores, formas
e ritmos. Vejo
relagdlo que no
teatro tem tudo
isso, é caminho do
artista.  Sim, ¢é
teatro. Ndo ¢é
teatro, porque tem
outras coisas que
envolvem o fazer
teatral. E fazer arte.
(¢} palhaco no
hospital se
relaciona com um
por um. Naquele
objeto de “uma
pessoa com uma
pessoa”.

atuam em hospitais -
palhaco de hospital
(Tese. Soares, 2007).
O palhago pode estar
no hospital e tem
que ser formado
para isso (Achcar,

2009).

Possibilitar a
experiéncia do
humor nas situagoes
cotidianas do
ambiente hospitalar,
e reforgar a
qualidade  humana
neste universo

(Achcar, 2009).
Pensar a agdo do
palhago como agente
artistico/social
dentro da esfera
hospitalar  (Achcar,
2009).

A presencga
transgressora do
palhago produz um
olhar diferente nas
relagdes entre as
pessoas, na
utilizagdo dos
espagos e mesmo
dos objetos (Achcar,
2009).

0] palhago nos
lembra a propria
humanidade, e nessa
perspectiva ele leva a

experiéncia do
humor para dentro
do hospital,
possibilitando a
realidade das
relacGes (Tese.

Soares, 2007).

0] palhago de
hospital é antes de
tudo, um ator, ou
estudante de teatro,
ou de circo, que tem
como proposito
especifico estender
sua arte para além
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calenddrio de eventos
do hospital.
Entrada-encontro-
despedida.

E um trabalho artistico,
é um trabalho cémico.
Chamar de trabalho
cooperativo,  parceiro,
mas cooperativo.

dos limites da cena
espetacular  (Tese.
Soares, 2007).
Escolher o palhago
para trabalhar no
hospital, é escolher
uma linguagem
artistica como
instrumento para se
relacionar com o
outro (Tese. Soares,
2007).

O palhago traz na sua
acdo indicio de
temporalidade e de
um lugar diferente
daqueles em que ele
se encontra, isso
abre um novo
mundo no ambiente
hospitalar (Tese.
Soares, 2007).

A utilizagdo do nome
clow indicando o
palhago que atua em

hospital, parece
imprimir uma
qualidade mais

teatral a sua atuacdo,
pois no ambiente
hospitalar se tem
uma interagdo com
uma platéia mais

reduzida, num
espago menor e mais
intimista (Tese.

Soares, 2007)

O palhago que esta
nos hospitais, além
de cOmico, tem uma
habilidade especifica
que pertence ao
universo  hospitalar
(Tese. Soares, 2007)
A atuagdo do palhago
de hospital se vale de
pressupostos ludicos,
cOmicos e artisticos
(Tese. Soares, 2007).
O lugar onde o
palhaco é menos
esperado é onde ele
é mais necessario,
ele tem que marcar
presenca no hospital
por ele ser um
desordeiro, e o
hospital precisa ser
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desvirtuado  (Tese.
Soares, 2007).

O palhago assegura
seus multiplos papéis
na teia de relagGes
que se estabelecem
no ambiente
hospitalar através da
sua visdo da
realidade (Tese.
Soares, 2007).

A verdadeira
intervengdo que o
palhago realiza esta
na criagdio de um
terceiro lugar.

A atuacdo do palhago
lembra, que embora
0 ambiente esteja
organizado espacial e
funcionalmente de
maneira a neutralizar
a alteridade, ela
permanece (Tese.
Soares, 2007).

0] palhago no
hospital faz pensar
sobre o que
queremos ver e
aquilo que evitamos
enxergar, pelo
simples fato de nos
notar (Tese. Soares,

2007).
A estrutura
fragmentada e

restritiva do hospital
recebe interferéncia
da figura do palhaco,
que através de sua
ac¢do, seu corpo e sua

palavra, redne
ambientes

separados, por
paredes, portas,
baias, vigilantes,
oferecendo uma

nova possibilidade
de organizacdo dos
lugares (Tese.
Soares, 2007).

O palhago precisa
enxergar a trama
espacial para usufruir
deste espago como
um elemento
constituinte de sua
acdo (Tese. Soares,
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2007).

A atuacdo do palhago
vai se construindo a
partir de exercicios
que sdo feitos em
sala pelo ator, nestes
sdo necessario o
investimento
particular de cada
um em seu tempo
individual de acdo
(Tese. Soares, 2007).
A acdo de palhago
de hospital é
audaciosa, arriscada
e dificil, pois para
que  atinja  seus
objetivos é preciso
que ele se coloque
proximo ao  seu
publico, e esteja
intimamente bem
disponivel para o
contato com o outro
(Tese. Soares, 2007).
(0] palhago de
hospital foge a
empregabilidade

superficial e
desenfreada da
comicidade

publicitaria, e &
aproveitado na

promogao de uma
ideia de salde e de
bem-estar geral, que
esta relacionada com
a valorizagdo da
humanidade nos
individuos (Tese.
Soares, 2007).

A criagdo para as
intervengdes

Temos curso de
formagdo. Comegamos
pela formacao do
palhagco, na imersdo no
mundo do palhaco.
Estamos propondo a
experiéncia nessa figura.
70% é investido na
formacgdo do palhaco.

Temos a formagdo quase
que técnica dentro do
hospital, sobre assepsia,
sobre o universo dentro
do hospital, formacdo

E a linguagem, é
acdo, as relagOes
que a gente
constroi.

Olhar todas as
possibilidades
concretas que o
mundo me
apresenta e as
possibilidades
artisticas principais.
E um momento
presente, é a
recep¢ao de um

Acdes de formagdo e
treinamento, curso
do jogo de clown,
magica, confecgcdo e
manipulagao de
bonecos, percepgdo
musical,
improvisagdo do
movimento corporal
(Achcar, 2009).
Principios que
regem a atuagdao do
palhago no hospital,
leitura e discussao de
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tedrica, estudamos
também um pouco o
conceito do lugar, do
ambiente, o conceito de
saude, tem formacdo
sobre crianga. Tem mini-
cursos dentro da
formagdo, tratamos da
psicologia dentro do
universo infantil. Tem
sessdes de terapia em
grupo com a psicéloga.
A gente se relne para
avaliar o trabalho no
hospital todo meés, a
gente vai conversando
sobre as cenas que estao
acontecendo, como ¢é
que estdo sendo
tratadas.

O palhago é o artista do
corpo, ele é o poeta da
carne, ele vai dizer com
a carne, ele vai trabalhar
no concreto. A gente
trabalha regras. “Ah,
entdo nas  préximas
intervengGes  ninguém
vai falar, vamos falar
menos possivel e vamos
ter mais corpo”.

Uma improvisagdo sao
jogos, eles trabalham
isso na aula, a gente
trabalha dispositivos
para o trabalho no
hospital. Eu imagino
situagdes e a gente vive
essas situagdes em sala
de aula, acontece que no
hospital nunca é
previsivel.

Nessas avaliagGes é que
vem o retorno. A gente
vai montando juntos
tarefas, reagras para
trabalhar no préximo
més, que possam Vvir a
ajudar com as
dificuldades que se teve,
OuU no jogo, ou na
tematica do jogo.
Alunos: Eles sempre
comegam o jogo. O jogo,
na questdo da visita.
Alunos: Que eles se
concentrem
tematicamente nos

momento presente.
A gente vé um
“ndo” que é um
jogo.

A crianga, ela que
dd o jogo pra
gente.

(0] palhago é
fracassado, é o
ridiculo e ele vai Ia
por isso, porque ele
necessita do outro

pra pode
sobreviver.
0 material

dramaturgico é de
cada um, a gente
vai construindo na
hora, no improviso.
Mas o palhago ndo
é burro, ele tem
certo repertorio.

Tem jogos que a
gente cria com uma
crianga. Tem coisas
que a gente copia.
O palhago tem a
coisa da “guage”.

Tem coisas que
vocé Vvé o outro
fazendo, mas vocé
vai fazer do seu
jeito, com a sua
assinatura. Com
aquilo que vocé
construiu aquilo
gue veio com o seu
mundinho e tem
aquilo que vocé vai

roubando dos
colegas.

Procuro no
caminho tentar

transformar,  vou
me percebendo. J3a
vou pensando se eu
posso colocar uma
musica que ja vai
me trazendo para
“outro lugar”.

Vamos para a sala
dos médicos, a
gente vé como eles
estdo, é o
momento de
relagilo com os
profissionais.

Acho que vocé

texto de apoio
bibliografico (Achcar,
2009).

Processos de criagao
de agdes artisticas de
palhagos,  material
audiovisual sobre o
trabalho do palhago
(Achcar, 2009).
Entendimento a
cerca do crescimento
da crianga, relagdo
entre
desenvolvimento
motor e cognitivo em
fases do crescimento
(Achcar, 2009).

O uso de brinquedos,
entendendo como o
proprio ato de
brincar (Achcar,
2009).

Os  objetos sdo
parceiros
importantes para os
jogos durante as

intervengdes
(Catalogo

Enfermaria. Paes,
2009).

Receber dicas das
criangas, das

enfermeiras para se
construir o jogo
(Catalogo
Enfermaria. Consoli,
2009.)

Utiliza objetos e
acdes do cotidiano
hospitalar dentro das
habilidades de
mundo do circo e do
teatro (Tese. Soares,
2007).

Vivéncia de
exercicios e jogos de
improvisacao
visando a
aprendizagem  dos
principios que regem
a atuacdo do palhago
em hospitais (Tese.
Soares, 2007).

A atuacdo do palhago
no hospital obedece
a certas leis do jogo
teatral e da
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procedimentos da
enfermagem.
e Interferéncia de

preferencial de pessoas
de fora da universidade,
para dar curso, atelier.

e (Os temas, as formas de
abordar tem uma

questao muito
importante no trabalho
do palhago.

e Os atores vao
diretamente na sala dos
médicos tomar

anota¢bes sobre as
criangas, sao 40 minutos
tirando todas duvidas.

e Trabalhamos muito a
percepcao.

A gente fez um projeto para criar
um espetaculo, achei que se eles
fossem pra cena (atores), iam
trazer de novo aquela forga
transgressora, da figura comica,
pro hospital, eles iriam ter aquilo
de volta.

pode mexer em
coisas que geram
tabus, isso eu acho
possivel.

e A gente vai pro
banheiro e se
aquece, ¢é um
momento
importante,
momento de
relagdo dupla. A
gente vé qual é o
Nnosso papel
naquele dia, em
relagdo & dupla. E o
momento que a
gente traz
ludicidade, papeia,
escolhe os objetos,
vé com o que vocé
quer trabalhar
naquele dia, focar
em alguma coisa.

e Aconteceu de o
jogo acontecer, a
gente nao
combinou o jogo,
mas combinou de
levar a maquiagem
pra ter essa
possibilidade de
brincar.

e Fazer dupla fixa,
porque a dupla vai

tendo um
repertorio da
dupla.

e Como a equipe é
reduzida, a gente
vai trabalhando
com troca de dupla
também.

e Trabalhar com a
coisa da “gague”.

e Trocar, porque
vocé alimenta de
fontes diferentes.

e Tudo que vocé ndo
pode fazer é
ignorar, tem que
transformar aquilo
num jogo.

E alégica do palhaco, a

linguagem que dd resposta,

faz a gente enxergar

realmente de verdade,sem

ignorar aquilo que esta
acontecendo.

construgdo  cénica,
que se regem por
principios da
psicologia inter-
relacional e social
(Tese. Soares, 2007).
A criagdo para o jogo
do palhago também
pode acontecer de
ordem subjetiva e
pessoal, sendo
guiadas por um
instinto  particular,
geradas pela escolha
que o artista faz a

todo momento
quando em processo
criativo (Tese.

Soares, 2007).

O palhago de si
mesmo. A criagdo do
palhagco de cada um
se desenvolve na

perspectiva da
investigacdo de uma
natureza cOmica
prépria (Tese.

Soares, 2007).

O palhago é criador
do seu proprio
material, tudo se
constréi  por ele
mesmo (Tese.
Soares, 2007).

A capacitagdo do
palhago garante o

exercicio de
elementos técnicos
necessarios a

construgdo da acgdo
cOmica (Tese. Soares,
2007).

O palhago precisa
estar em um estado
de auto-observacgdo
e controle para se
colocar em conexdo
constante com seu
processo criativo
(Tese. Soares, 2007).
(¢} palhaco por
favorecer os
procedimentos
autorais elege a
improvisagdo como
elemento de criacao
(Tese. Soares, 2007).
Na formagdo pratica
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varios exercicios sao
experienciados pelo

ator para sua
capacitagao na
criagdo da

encenacgdo, sdo eles:
exercicios
preparatdrios e de
integragao;
exercicios de
aguecimento;
exercicios de ritmo
(jogos de dupla);
exercicios de
improvisagdo (jogos
de mascara);
exercicios de
passagem (Tese.
Soares, 2007).

Ator/palhago/
paciente

A figura do palhaco.

0] programa é
exclusivamente
destinado ao publico
infantil, a pediatria.
Atividade cuidadora
hospitalar.

Tem a chegada e a
partida.

Tem que tomar as
anotagdes sobre as

criangas. Anotacdes
sobre o estado da
crianga.

A gente trabalha muito a
percep¢do para saber se
pode entrar ou ndo. Se a
crianga pede ou se a
crianga recusa.

A crianga acaba vendo
no palhago alguém que
respeita uma decisdo
que ela tomou, num
lugar onde as decisdes
que ela toma ndo tém a
menor importancia.

Essa entrada é muito
importante, a finalizacdo
do jogo também.

Sobre o encontro:

Acontece ou nao
acontece. Quando
acontece, é um
reconhecimento, o
encontro acontece, duas
pessoas se

reconhecem... Vocé se
reconhece no outro.

Ndo era fazer algo
por alguém, era
fazer algo por mim
e estar fazendo
uma troca com
outras pessoas.

Olhar 360°. Focar.

Se eu for
subversiva, esse
lugar vai me engolir
e, realmente, me
engoliu.

E muito revelador,
nunca me conheci
tanto. Encontro
comigo mesma, ao
encontrar com o
paciente, eu
comecei a
encontrar comigo
mesma.

Ator, embasado
por uma
linguagem,

embasado por uma
légica de mundo.
Légico com aquele
ator, com aquela
crianga.

Estou alimentando
a mim mesma. E
uma questdo de
troca.

O contato inicial com
a crianga precisa ser
delicado, pois este
monte de gente
colorida, pode
assustar alguém
(Catalogo Enfermaria
Sauwen, 2009).

A negativa da crianga
é interessante, pois,
quando ela recusa a
momentaneamente
a acdo do palhago, a
sua negativa pode
ser a Unica acdo
positiva e

forte que conseguiu
produzir nos ultimos
dias (Tese. Soares,
2007).

O palhago se dirige
ao que ¢é saudavel
numa crianga que
estd doente, no
intuito de manter
vivas suas
possibilidades de
criar, de sonhar de rir
(Tese. Soares, 2007).
0] universo do
palhago estd muito
proximo ao da
crianga, isso cria
rapidamente uma
cumplicidade entre
eles (Tese. Soares,
2007).

(0] palhaco de
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No hospital, eles tém
uma visdo muito
concreta da realidade.

A crianga ainda ndo
aprendeu a elaborar a
subjetivamente, o que
elaolha éoqueelavé.O
palhago da sentido ao
que ela olha, é um lugar
que o palhaco e a
crianga se encontram de
fato é um lugar comum a
eles, é uma linguagem
comum. E um jogo que
se dd de forma clara e
direta, tocante.
Experiéncia de contato
com o outro, é quando
esses  universos  se
fundem. Eles se
encontram e eles podem
transformar isso num
momento que “eu penso
de alegria, eu penso de
forga”.

A alegria é uma
poténcia,quando  vocé
encontra,quando  vocé
reconhece alguma coisa
sua ,isso te da potencia.
Entrada-encontro-
despedida.

Trabalhar na saida, o
corte total. E mais dificil
sair do que entrar. E
uma caracteristica
peculiar do trabalho,
trabalhar com o
envolvimento, o palhago
trabalha com o
envolvimento o tempo
inteiro.

A crianga fica com o
palhaco dentro dela. O
vinculo é um pouco a
promessa da
continuidade. A crianga
tem a memodria, tem o
sentimento da
experiéncia.

Al também entra a
dificuldade pessoal, é
uma relagdo, é palhaco,
é crianga doente, mas no
fundo de tudo, é uma
relagdo.

No hospital, o foco ndo
esta no palhago, estd na

e As vezes saio muito
alimentada.

e Ndo é s6 o paciente
em si, € o espaco,
sio os objetos. E
uma troca justa
que te alimenta.

e Recepgdo do
paciente: A gente
consegue ver isso
guando esta
trabalhando com
aquela crianca a
longo prazo.

e A crianga nunca
perde a vontade do
ludico.

e Sobre a histéria de
um paciente: Fiquei

encantada pela
histdria.
e Comegamos a

querer criar um
certo vinculo.

e Sobre um paciente:
Criei  um certo
vinculo efetivo.

e Acrianga que dita o
jogo todo. Ela que
dd o jogo pra
gente.

e N3o ao riso com
tabu, sou contra
um riso
discriminativo.

e Possibilidade de
brincar.

Tudo que vocé nio pode
fazer é ignorar.

hospital é a valvula
por onde escapa a
vinganga da crianca
que adoece (Tese.
Soares, 2007).

(0] palhago de
hospital inaugura um
novo lugar de cuidar
porque, no jogo que
propde, atua um
papel que inclui,
reparte, compartilha,
mistura, socializa as
visoes sobre a
realidade das
doengas. (Tese.
Soares, 2007).

A crianga ao jogar
com o palhago no
hospital, ou pro meio
das  dramatizagles
(jogos  simbdlicos),
ou através de jogos
de assimilagio ou
jogos dirigidos
(brincadeiras com
regras) ajuda-a na
sua  reorganizagdo
emocional (Tese.
Soares, 2007).

O palhago ndo existe
sem o outro, sO se

materializa na
relagdo com o outro,
no caso
principalmente, a
crianga (Tese. Soares,
2007).

Com o contato com o
palhago, a crianga
cria um recurso de
distanciamento  da
propria realidade e
podem, ao acharem
graca de suas
palhagadas, rir de si
mesmas, da sua
condicdo  humana,
acessando  através
desta experiéncia
toda a sua poténcia
criativa e sua saude
(Tese. Soares, 2007).
Jogar com o palhago
envolve uma atitude
positiva da crianga
diante da vida,
podendo fazé-la
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crianga.

e Qualidade transgressora
da sua atuagdo comica,
isso se torna m habito.

e O palhago comega a se
tornar banal naquele
ambiente. Entdo,
precisamos retomar o
foco, onde ele possa
trabalhar com o publico,
onde ele possa existir.

e Estavam contando
aquela histéria que em
algum momento tinha
vivido aquilo no hospital,
a gente fez em teatro.

e O foco é direto no
paciente, mas o]
acompanhante acaba
sendo trabalhado.

e No trabalho do palhaco,
pode-se reconhecer algo
que faga sentido para
ela (crianga).

e Passar por eles, de
forma consciente, os
vdrios momentos de
nossas vidas.

Nosso conceito de alegria esta

alinhado a convivéncia, a
proximidade...

enxergar sua saude,
garantindo a ela um
movimento positivo,
ativo e regenerador
das paixOes alegres,
e entre tantas, o riso
(Tese. Soares, 2007).

0 palhago
acontecendo no ator,
se coloca em

evidéncia o individuo
na sua singularidade
e ele é forcado a
desenvolver uma
estreita
correspondéncia
entre interioridade e
forma (Tese. Soares,
2007).

No hospital o artista
deve deslocar o foco
da atengdo, que
antes era totalmente
direcionado a ele,
para ser localizado
na crianga (Tese.
Soares, 2007).

A partir do que se
constré6i com o
outro, que se
fortalecem a
individualidade e a
arte do palhago
(Tese. Soares, 2007).
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Categorias Coordenador Ator documentos
Intervengdes cénicas Quebrar um paradigma da Aluno: e A intervencdo
e 0 espago saude, quebrar o Desenvolvimento teatral no espacgo

paradigma de toda essa
fragmentagao que houve
do conhecimento e das
possibilidades do  ser
humano.

Pode também se
expressar, ele pode rir, ele
pode cantar, ele pode
usufruir da arte, ele pode
fazer arte.

Ajudar aquele paciente
que estd ali enfrentando
uma doenga, ndo que a
gente ache que vai “curar”,
mas ajudar.

Dar ao aluno a experiéncia
de outro espago para o
teatro.

Usufruir de toda essa
mudanca que esta
havendo na mentalidade
do poder publico.

Chegam a fazer um
aquecimento corporal e
vocal.

Um teatro que comunica.

E o chegar, é o olhar
aquela crianga, é olhar
aquela pessoa que esta ali
e chegar a ela, é o primeiro
foco.

do que o teatro
da a ele. O teatro
é maior do que a
gente em  si,
acreditando ainda
mais no poder do
teatro sobre a
vida. O hospital
esta no meio
disso, o hospital
nao tem uma
distancia. E o
tempo todo no
contato com o ser
humano, com o
individuo, com
aquela vida.

Fui vendo quanto
que no hospital o

teatro pode
contribuir,
modificar o
proprio espago do
hospital,
modificar o]
espaco interno do
espectador e

nosso  também.
Todo mundo esta
sendo
acrescentado com
essa linguagem.
Isso ja vinha como
um interesse meu
de estar atuando
no hospital.
Parece que vocé
esta em um bloco
de afeto. Afeto de
fato, direto de
afetar o outro, de
ser afetado o
tempo todo, e de
dar afeto a um
espaco que tem
pouco afeto,
infelizmente.
Quando eu fui ao
hospital com a
Enfermaria do
Riso, eu percebi
qgue aquilo estava

hospitalar é uma
experiéncia que
articula a linguagem
teatral e educagdo
nao
institucionalizada
(Tese. Freitas, 2005).
A apropriagdo do
espago teatral no
hospital iniciou com
oficina de jogos

teatrais e
intervengdes
interativas com
pacientes,
funciondrios e
acompanhantes
(Tese. Freitas, 2005).
A Intervengao
teatral visa

estabelecer relagdes
de comunicagdo no
espaco  hospitalar,
que facilite o
didlogo, e amenize o
estresse, tanto dos
profissionais quanto
dos pacientes (Tese.
Freitas, 2005).

Levar o jogo teatral
ao espaco hospitalar
no sentido de
auxilid-lo em um
processo de
humanizagdo (Tese.
Freitas, 2005).

Afetar o espaco e
ser afetado por ele
(Tese. Freitas, 2005).

Criar formas teatrais
pelo espaco
hospitalar, e que
possam causar um
impacto na maneira
de ver e conviver
com o hospital
(Tese. Freitas, 2005).
Encenacgao

itinerante,

acontecendo nos
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muito em mim.
Fazer teatro nesse
espaco é muito
vivo, no sentido
que ndao tem
aquela
formalidade do
teatro
convencional.
Uma plateia que o
tempo todo
interage.

corredores e
sagubes do hospital,

construindo o
espacgo de
teatralidade por

meio dos proprios
atores (Tese. Freitas,
2005).

Apropriagdo de um
espaco nao
tradicional
destinado a pratica
cénica (Tese. Freitas,
2005).

Formagdo artistica
dos  alunos/atores
experimentando a
pratica teatral em
espacos para além
da instituicao
escolar (Tese.
Freitas, 2005).
Experimentar
formas teatrais em
um espaco diverso e
desconhecido (Tese.
Freitas, 2005).
Propor intervengdes
que sintam a
necessidade do
espaco, devolvendo
um olhar sensivel a
ele, e interagindo
com sua populagao
(Tese. Freitas, 2005).

As intervengdes
acontecem em
espagos

denominados

intervalares -
publico movel, ou
seja, que se desloca
de um lugar a outro
(Tese. Freitas, 2005).
Espagos restritos —
intervengbes  mais
intimistas, ou
adaptadas dos
espagos intervalares
(Tese. Freitas, 2005).
Sensibilizar o
hospital como cores,
formas e sons
diversos dos
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convencionais (Tese.
Freitas, 2005).

Ativar o imaginario e
produzir outros
modos de
visibilidade das
relagbes  humanas
(Tese. Freitas, 2005).
A apropriagdo do
teatro em alguns
espacos do hospital,
também é marcada
por tensdo e atrito
(Tese. Freitas, 2005).
Abertura de canais

de comunicagao,
facilitando a
expressao dos
afetos reprimidos no
hospital (Tese.
Freitas, 2005).

Provocacdo a

estrutura que dispde
os individuos no
espaco (Tese.
Freitas, 2005).

Levar para o hospital
uma liberdade
gestual, uma
disposicdo corporal
diferente da que
observamos
diariamente, como
exemplo, a espera
numa fila (Tese.
Freitas, 2005).

O teatro pretende
aflorar processos
criativos que
possam favorecer a
cura e a saude (Tese.
Freitas, 2005).
Estabelecer uma
troca, um dialogo,
entre saber popular
e o saber médico
(Tese. Freitas, 2005).
A experiéncia teatral
no hospital busca
por meio da




167

linguagem artistico-
teatral, apontar para
uma vida em que a
sensibilidade e a
percepgao de existir
sejam intensificadas
(Tese. Freitas, 2005).
Teatro de bonecos
modalidade teatral
mais pertinente para
as intervengdes no
hospital (Tese.
Freitas, 2005).
Teatro do oprimido,
técnica do “teatro
invisivel” (Tese.
Freitas, 2005).
Oficinas de Jogos
teatrais,
metodologia de
Viola Spolin  com
médicos, psicélogos
e assistentes sociais
(Tese. Freitas, 2005).
“Contagao de
histérias” (Tese.
Freitas, 2005).
Oficinas: Resgate do
riso onde a proposta
era aflorar o palhago
de cada um; oficina

de dedoches,
desenvolvendo o
jogo dramatico
infantil (Tese.

Freitas, 2005).

Encenagdes curtas
(pequenas  formas
teatrais) para as
criangas que podiam
se deslocar dos
quartos e depois
para as que estavam

acamadas (Tese.
Freitas, 2005).
Os rituais

hospitalares

influenciam a
escolha de formato
das intervengdes e
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as estratégias de
apresenta¢do (Tese.
Freitas, 2005).
Estabelecer troca
com colegas e
professor, para
perceber que o solo
esta sendo proposto
o] trabalho é
instavel, pois é
preciso recomegar a
cada instante (Tese.
Freitas, 2005).
Efetuar intervengdes
que articulem teatro
e educagdo no
espaco  hospitalar,
dialogando ndo s6 a
pratica do jogo
teatral mas a
formacdo de um
professor
democratico (Tese.
Freitas, 2005).
Mini-oficinas dentro
das encenagdes
como forma de

ampliar a
participagao das
criangas (Tese.
Freitas, 2005).

o teatro ao
presentificar
materialmente o

que estd ausente,
abre no espa¢o do

hospital uma
perspectiva levar
para F]
possibilidades

inimagindveis de
lugares, tempos,

acles, personagens,
materiais, de forma
viva e concreta
(Tese. Freitas, 2005).
O teatro no hospital
ndao somente como
corte espacial que se
faz em um espacgo
fisico, é bem mais
que isso. E
sobretudo um
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espaco diverso de
relacdo (Tese.
Freitas, 2005).

A construgdo do

espacgo de
teatralidade se faz
por meio de

atividades Iudicas
(Tese. Freitas, 2005).

A criagdo para as
intervengdes

Em treze anos, criamos um
repertério. Repertério que
pode se repetir, mas sem
entrando coisas novas.
Primeiro, a questdo dos
espagos, como interagir
naqueles espagos?
Achamos que teriamos
que ir de “encontro” ao
paciente, nds teriamos que
ir 13, no local de trabalho,
no local da consulta, no
local da cirurgia.

Tudo o que nds esperamos
tem que ser de acordo
com aquele espago.
Ginastica de atuacao.

Nds atuamos com musica
na quimioterapia.
Optamos pela contagdo de
histérias dramatizadas.
Alunos estagiarios que
quiseram fazer teatro de
bonecos. Entdo, vamos
fazer teatro de bonecos.
Sdo varias linguagens. A
gente usa alguns materiais
para a cena, alguns
figurinos.

A dramaturgia, a
Margarida Fiorente,
fizemos a parte da
dramaturgia inicial e af vai
para encenagdo e eles
comegam a criar e criar.
Essas historias, as vezes
sdo de autores, as vezes
sdo populares também.

O grupo cria, chegam com
toda bagagem que eles
tém da escola de teatro. E
aquele processo de
criagdo, processo grupal.

E quase uma dramaturgia
em cena, uma dramaturgia
que vai se fazendo em
cena, a partir da

A gente tem uma
atuagcdo que ¢é
coletiva, sao
musicas pelos
corredores, para
contar histdrias.
Alguém é o
narrador.

A histéria se da de
forma breve, no
maximo  quinze
minutos.

A gente se
encontra, faz um
roteiro geral, seja
roteiro  musical,
teatral, contacdo

de historias,
histérias
populares,
histérias de

autores, historias
que falam de
comunicagdo, de
afeto.

Temos muita
abertura e
autonomia para
sermos  autores
do projeto. Todo
mundo pode
propor, de criar,
as histérias sdo
criadas por nobs.
Fazemos uma
base de um texto
gue esta escrito
dramaturgica-
mente e pode ser
transformado por
um aluno.
Criamos  juntos,
teatro de
bonecos,
dedoches,
aderecos,
fazemos
personagens.

Articular
aprendizado tedrico
e pratico para
pensar e elaborar
formas de
intervengdo para o
espaco  hospitalar
(Tese. Freitas, 2005).
O espago e as
mobilias sdo parte
integrante da
proposta de jogo
com este espago,
isso caracteriza cada
intervencdo  (Tese.
Freitas, 2005).

O espaco do hospital
é transformado em
espaco indutor e de
imaginagdo para a
cena (Tese. Freitas,
2005).

Confecgdo de
dedoches (bonecos
de dedo) com gaze
gessada (Tese.
Freitas, 2005).

(e} esbogo das

intervengdes sao
construidos pelo
coordenador e

grupo de alunos em
sala (Tese. Freitas,
2005).

A encenagdo de
textos, em principio
narrativos,  depois
dramatizados para
serem  encenados
(Tese. Freitas, 2005.)
Os pacientes fazem
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encenagao.

E muito improviso e muito
em cima do que eles vao
encontrando com o]

publico.
N3o é palhago, é teatro de
outras maneiras. (0]

trabalho tem composigdes.
Colocam um avental, € um
avental com bolso para
que eles possam guardar
instrumentos, bonecos.

Temos muita
preocupag¢do nas
nossas criagdes.
Como a gente vai
estar afetando da
melhor maneira
possivel a vida de
todo mundo.

A gente se avalia,
temos uma
avaliagao
constante  para
evitar o maximo
possivel de coisas
que nao sao
legais.

Na quarta-feira,
nos encontramos
semanalmente na
UNIRIO, para criar
esse roteiro
teatral e musical.
Teatro e musica
com contagao de
histérias de uma
forma
dramatizada.
Gyata: Participa
muito ativamente
do processo de
criagdo, mas na
atuacdo, ela
observa.

A gente trabalha
com objeto
imaginario.

O trabalho ¢é
muito aberto ao
espaco, mas ele ja
vem roteirizado.
Vem com uma
carga textual,
histéria e musical
muito pronta.

parte da composicao
da cena e do cenario
(Tese. Freitas, 2005)
Utilizagcdo de textos

literarios (Tese.
Freitas, 2005).

Jogar com o]
imprevisto,

estabelecendo
vinculos  com a

plateia (Tese.
Freitas, 2005).
Uma construgao

para as intervengdes
era a partir de jogos
de improvisagdo e
direcao

compartilhada pelo
grupo (Tese. Freitas,
2005).

Leitura de textos
indutores para a
criagdo de formas
sonoras e visuais
(Tese. Freitas, 2005).
Descoberta de uma

dramaturgia em
cena pela
fisicalizagdo dos

atores e realizagao
de texto oral (Tese.
Freitas, 2005).

Formas animadas:
objetos, bonecos de
vara, fantoches,
criando personagens
(Tese. Freitas, 2005).
Jogos  draméticos,
utilizagdo do conto
de fadas, faz-de-
conta, como objeto
de criacdo (Tese.
Freitas, 2005).

Aderecos para a
cena, confeccionado
pelos atores, assim
como, objetos da
natureza (Tese.
Freitas, 2005).

Empanada, como
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possibilidade de
uma atmosfera
magica para a
encenacgao (Tese.
Freitas, 2005).

A participagao
colaborativa como
meio de criagdo de
intervengGes (Tese.
Freitas, 2005).

Um alimento para a
criacdo da cena é o
ator ver a
encenagdo (Tese.
Freitas, 2005).

A caracteristica do
paciente é um dos
fatores
fundamentais para a
criagao da
intervengdo, pois se
tem a necessidade
de criar instantes
Unicos na
apresentacao da
encenagdo para o
paciente (Tese.
Freitas, 2005).

Nao tem como
definir quem criou
um determinada
encenagao, pois eles
se interpenetram, se
diluem em um todo
compartilhado
(Tese. Freitas, 2005).

Ator/palhago/
paciente

E uma relagdo de muita
sensibilidade.Sempre
ficava um més de
preparagdo para o
aluno,discutimos como ¢é
que vocé chega naquela
crianga,olhar o paciente na
sua limitagao.

Muitos alunos dizem que
quando vdo ao hospital,
vdo com medo e saiam
exauridos, perdiam toda
energia. As resisténcias sao
variadas. Eu ganho
energia, saio de |& com
animo. Tem pessoas que
se sentem preenchidas,
sentem que estdo fazendo
alguma coisa que surte
efeito. A gente so vive

Quero me sentir
preparado.

O principal ¢é
arriscar.

Tem que estar
aberto para
improvisar.

Tive um periodo
conhecendo antes
deir.

Parece que vocé
estda em um bloco
de afeto. Afeto de
fato, direto de
afetar o outro, de
ser afetado o
tempo todo, e de
dar afeto a um
espaco que tem
pouco afeto,

Pacientes criangas e
adultos internados
ou em atendimento
ambulatorial (Tese.
Freitas, 2005).

O contato direto
com 0s pacientes,
fez 0s atores
perceberem  neles
um estado de
desamparo e uma
dificuldade na
expressao e
sentimentos (Tese.
Freitas, 2005).

Existe uma relacdo
antes de tudo de
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aquele momento com a
crianga.

Atendemos apenas
criangas internadas.

E mégica do teatro!

infelizmente.

A gente contagia
e é contagiado o
tempo todo,essa
troca se
estabelece a todo
instante.

Me encontrei ali
dentro,na magia

do teatro,do
hospital,do
espacgo de
atuagcdo e de
potencial da
atuagao.
Acrescentou

muito a minha
forma de mudar a
minha visdo,
sobre saude,
doenga, morte,
vida.

Olhar o ser
humano ali... O
ser humano ¢é
maior. Contribuir
para aqueles
pacientes e o
tempo todo estar
sendo
contribuido,
desenvolvendo
ndo s6 o meu
ator, mas o ser
humano que sou.
Alimentando, ndo
sé o expectador,
mas o ser
humano,
alimentando de
amor, de vida, de

“injecGes de
animo”.
Fazendo da

melhor maneira,
fazer ndo sé por
eles, mas também
por mim.

E uma troca de
seres humanos,

troca de
relacionamento.

Causar uma
alteragao no
humor, uma

reflexdo de uma
forma diferente,
um momento

afeto (Tese. Freitas,
2005).

Aprender o nome
dos pacientes, para
poder individualiza-
los nas intervengdes
teatrais
participativas (Tese.
Freitas, 2005).

No jogo de espaco-
tempo, o teatro faz

com que
espectadores e
atores se
encontrem,

favorecendo  para
cada um perceber
sua capacidade
criativa (Tese.
Freitas, 2005).

A possibilidade da
crianga expor suas
necessidades
afetivas, podendo
ser canalizada para a
expressdao  artistica
(Tese. Freitas, 2005).
Nas intervengdes no
hospital o
aluno/ator é
colocado frente a
frente com esta
realidade (Tese.
Freitas, 2005)
Chegar mais perto
da maneira como
elas brincam e até
libertarmos um
pouco de que
achavamos ser
ridiculo, e soltarmos
a imaginacdo (Tese.
Freitas, 2005 — atriz
Erica)

Fazer emergir no
paciente suas
histérias de vida, os
gostos e desejos de
cada um, que muitas
vezes ficam
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diferente naquele
espaco, que ¢é
muito dificil para

aqueles
pacientes.

A gente chama a
plateia para
participar.

Observo o tempo
todas as reagdes.
Ela se  sente
participante. 0}
acompanhar e o
assistir, ele vai
além, vira um
participar e um
fazer junto.
Temos muita
preocupagao nas
nossas criagdes.
Como a gente vai
estar afetando da
melhor maneira
possivel a vida de
todo mundo.
Temos que estar
muito satisfeitos
com nds mesmos.
“Jogo da relagdo”.
E um jogo que eu
me propus a
fazer.

N&s fomos
alimentados
juntos pelo
teatro.

guardados quando
adentram no
hospital (Tese.
Freitas, 2005).
Interagdo com a
crianga por uma
série de brincadeiras
da cultura popular:
advinhas, parlendas,
cantigas (Tese.
Freitas, 2005).

O ator estd sempre
solicitando  formas
de aproximagdo com
a crianga (Tese.
Freitas, 2005).
Quando o ator
interage com a
crianga a partir das
historias de vida
delas, isto causa
uma maior
motivacdo a elas
para brincar e
permitir o contato
(Tese. Freitas, 2005).
Um grande desafio
para o ator é jogar
com 0s varios
posicionamentos no
espac¢o, colocando-
se e movimentando-
se de forma que
todas as criangas
possam acompanhar
a acdo (Tese. Freitas,
2005).

O cuidado com o
excesso e
fundamental, o ator
ndo pode ter gestos
bruscos ou invasivos
com a crianga (Tese.
Freitas, 2005).

Criar um vinculo
como a crianga,
diante de sua falta
de vivéncia da
linguagem teatral e
de sua condicdo de
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enferma, pois
qualquer agdo nédo-
consciente do ator
pode acarretar
quebra do didlogo
(Tese. Freitas, 2005).

Trabalhar com a
improvisagdo facilita
uma comunicagao
mais dinamica entre
a crianga e o ator
(Tese. Freitas, 2005).
A atencdo, o ato de
carinho em contar a
histéria para uma
crianga é a fungdo
muitas vezes do
ator, sendo isso para
ele um elo
transformador

(Tese. Freitas, 2005).
A individualizagdo
do espectador faz
como que toda
atencdo do ator se
direcione para ele
(Tese. Freitas, 2005).
0 aluno/ator
quando entra em
contato com uma
crianga, reflete
sobre a funcdo do
educador e também
sobre a fungdo da
arte e sua
abrangéncia (Tese.
Freitas, 2005).

O medo é uma
sensag¢do que tanto
ator como pacientes
em algum momento
sofrem dentro do
espagco  hospitalar
(Tese. Freitas, 2005).
Propostas de
trabalhar com
tematicas do dia-a
dia do hospital para
melhor contato com
o paciente (Tese.
Freitas, 2005).

0] atro fica
recompensado pelos
sorrisos que pode
ajudar a  fazer
acontecer, mesmo
no meio de tanta
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dor (Tese. Freitas,
2005).

Criar um estado
onde o ator/jogador
deve “estar
presente”, ouseja,
estar
completamente no
aqui e agora, é estar
no coro com
inteireza (Tese.
Freitas, 2005).




