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nos livros demais. Porém aprendia melhor no ver,

no ouvir, no pegar, no provar e no cheirar.
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Eles falavam nas aulas: Quem se aproxima das origens se renova. [...]

Manoel de Barros



RESUMO

Este estudo busca perceber a importancia da insergdo artistica e pedagogica no
ambiente hospitalar a partir dos projetos: Doutores da Alegria e Cinema no Hospital?
A proposta € analisar como, dentro da complexidade do ambiente hospitalar, estes
projetos, através de praticas culturais focadas na salde psicoemocional da crianca e
do adolescente, possibilitam-Ihes a condi¢cao de alegria (poténcia de viver), liberdade
(individualidade) e socializacdo (coletividade). Os referenciais teoricos estdo
baseados nos trabalhos de Sigmund Freud, Baruch de Spinoza, Michel Foucault,
Morgana Masetti e Alain Bergala para ajudar a compreender como os dois projetos
estdo calcados em afetos potencializadores da vida e da acéo, refletindo dentro dos
hospitais novas perspectivas e possibilidades de encontros; relacdes; pedagogias
criativas; liberdade; igualdade; experimentacdo e producao cultural, prismatizando e
ampliando os novos conceitos de saude com criangas e adolescentes

hospitalizados.

Palavras-chave: Alegria, Hospital, Saude, Arte, Cinema, Pedagogia.
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INTRODUCAO

Comecei meus estudos sobre producdo -cultural em ambientes
hospitalares desde o ano de 2012. Interessei-me pelo assunto ao questionar
como seria possivel aplicar a l6gica politica da alegria através da arte, a partir
da nocéao das filosofias de Baruch de Spinoza e Clément Rosset. Depois disso,
compreensdes sobre a busca da felicidade na sociedade com base em Freud
também inspiraram este estudo. Comecei estudando os Doutores da Alegria e
descobri que a ONG é pioneira na insercdo de figuras artisticas dentro de
hospitais na historia brasileira. Estudar sobre esta organiza¢do durante o ano
de 2014 me deixou mais curiosa ainda sobre o tema.

O que me surpreende e intriga nas dinamicas da instituicdo hospitalar é
como sutilmente ou radicalmente estamos submetidos a uma légica de saber
médico cientifico que nos torna prisioneiros de nossa condicdo em troca de
algo que nos ajude a melhora-la. E claro que somos todos muito gratos ao
saber médico. Meus questionamentos ndo permeiam o lado humano do
tratamento, mas a cultura que sistematiza a instituicdo e a ciéncia medica,
onde, dentro da logica do espaco hospitalar, somos submetidos a regras que
as vezes mais prejudicam do que auxiliam nossa saude. Essas regras sao,
compreensivelmente, necessarias no sentido do convivio, do tratamento e do
controle de doencas e sintomas. Entdo, que outros contextos criados na
intencdo de proporcionar qualquer prazer pessoal ou coletivo, mental ou
emocional, baseados no entretenimento, na arte, ou na pedagogia durante o
tratamento também estejam presentes, com foco no desenvolvimento da saude
como um todo, e ndo apenas como o0 quadro sintomatico.

Quando estamos hospitalizados tendemos a sentir medo e ao sermos
submetidos a regras perdemos nossa autonomia e passamos a ser apenas um
receptaculo do tratamento. Principalmente para a crianga, o hospital € um lugar
estranho e ndo é tdo acolhedor porque limita o brincar e também prejudica a
pratica livre da socializacdo que estd normalmente presente no cotidiano do
processo educacional. E comum que em escolas as criancas, quando juntas,
exercam sua individualidade. Apesar de haver escolas dentro de hospitais, as
criangcas normalmente estdo acompanhadas seja pela equipe médica, seja pelo

familiar, seja pelo professor. As relagbes dentro do hospital envolvem sempre



um adulto, diferente do que ocorre num momento de recreio numa escola, por
exemplo. No contexto escolar, o processo de socializacdo ocorre de modo
diferente porque a crianca esta desenvolvendo-se autonomamente, sendo ao
mesmo tempo receptaculo e agente social daquele universo, mesmo que por
poucas horas, perante outros alunos, professores e educadores. Portanto, a
pergunta que este estudo faz é: Como desenvolver, dentro da complexidade do
ambiente hospitalar, praticas culturais e artisticas que estejam focadas na
saude psicoemocional da crianca para possibilitar-lhe a condicdo de alegria
(poténcia de viver), liberdade (individualidade) e socializacéo (coletividade)?

Para tentar responder a essa pergunta, o estudo objetivara entender a
complexidade do espaco hospitalar investigando duas praticas artisticas
diferentes, uma relacionada ao universo clown e a outra relacionada ao
universo cinematografico. As duas propostas estdo interligadas ao que é
naturalmente saudavel na crianca pois se relacionam com duas de suas
emocOes basicas: o ludico e a criatividade. Os projetos também revitalizam
nelas o que elas podem viver de alegre e novo durante o dificil periodo de
hospitalizacao.

O filésofo Michel Foucault oferecera base tedrica para a compreensao
do espaco hospitalar e Alain Bergala ira complementar o estudo a partir do
entendimento da importancia de uma pedagogia artistica (no caso,
cinematografica) que seja libertadora, e ofereca a possibilidade de um encontro
com a arte como alteridade dentro da escola hospitalar. Os exemplos
estudados serdo a ONG Doutores da Alegria e o projeto Cinema no Hospital?

O primeiro projeto retrata a interacdo das duplas de palhagos proposta
pelos Doutores da Alegria, em Séo Paulo e Recife, que inclui uma rotina de 20
minutos por quarto, duas vezes por semana, levando a arte teatral para dentro
das alas pediatricas de grandes hospitais. Os Doutores ja conseguiram realizar
mais de 900 mil visitas “besteirolégicas” proporcionando a muitas criancas
assistirem espetaculo teatral pela primeira vez. A ONG é pioneira e é uma
grande influéncia para todos o0s grupos que surgiram ap6s os anos 90 na
intencdo de levar a arte clown para dentro do ambiente hospitalar no Brasil.
Durante o ano, pude entrevistar Edgard Tenorio Maurer, membro da institui¢éo,
e passei 0 més de maio lendo livros e dissertacbes sobre o tema dentro da

Biblioteca do Centro de Estudo dos Doutores da Alegria em S&o Paulo. Fui
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conhecendo a histéria do palhaco e da difusdo da arte teatral em hospitais e
também outros formatos de atividade artistica na area da saude.

O segundo projeto, Cinema no Hospital?, € um dos projetos de
atividade de extensédo do CINEAD - Cinema para Aprender e Desaprender.
Este projeto faz parte do LISE — Laboratério de Imaginario Social e Educacéo
gue € vinculado ao Programa de P4s Graduacao da Faculdade de Educacédo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As atividades ocorrem em dois
formatos dentro do hospital da UFRJ: semanalmente, todas as sextas feiras, de
13 h as 15 h, na unidade de pacientes internos (enfermarias do setor
pediatrico), e, mensalmente, no ambulatério de pacientes pediatricos com HIV.
Conheci Fernanda Omelczuk e pude perceber a aplicacdo do projeto (que é
baseado na pedagogia cinematografica proposta por Alain Bergala) com as
criangas hospitalizadas. Foi incrivel ver a disposi¢éo dos pequenos em filmar e
em viver um momento de aprendizado. A intencdo do projeto, para além de
produzir conhecimento sobre cinema, torna os momentos, dentro do hospital,
mais interessantes se percebidos com outros olhos, de quem, além de ser
visto, também vé. Este projeto busca além de levar a arte do cinema para
criancas hospitalizadas, ensina-las a produzir sua propria arte dentro do
universo que estdo vivenciando, tornando-as novamente agentes de sua
cultura. Saber que muitas criancas que passavam ali nunca tinham ido ao
cinema também me fez perceber o quanto este trabalho é importante e deve
ser difundido para outros hospitais. A partir dos anos 90 o terceiro setor e as
ONGs cresceram no pais e o hospital passou a cada vez mais contar com a
presenca de palhacgos e outros tipos de artistas dentro de seus espacgos. Agora
€ importante que a arte entre como um processo criativo, reafirmando as
poténcias saudaveis intrinsecas de cada um.

Hoje, é muito comum haver, em alas pediatricas (seja de hospitais
publicos ou privados), palhagos, magicos e musicos, porém, as areas de
pedagogia artistica dentro do hospital ainda ndo foram tdo difundidas. E mais
comum perceber interacdes artisticas instantaneas com criancas e adultos
dentro de hospitais do que a pedagogia dessas artes, em si. A interacdo
proposta pelo Cinema no Hospital, ao fazer com que criangas e jovens
pratiquem a arte do cinema e pensem sobre ela, trabalha com a importancia da

pedagogia na construcdo de uma sociedade que ofereca as criangas um
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momento de autonomia e liberdade, didlogo, horizontalidade, expresséo,
potencialidade, experiéncia e, se possivel, de alegria e amor. Assim, a
incObmoda experiéncia hospitalar pode, nem que seja por um momento, tornar-
se uma experiéncia mais leve onde as criangas e jovens podem se expressar e
conhecer umas as outras, criando e pensando juntas.

E coerente entdo que se analise 0 ambiente hospitalar também como
um ambiente de producdo cultural, assim como é comum vé-lo como um
ambiente cientifico. Dindmicas culturais que oferecem arte no hospital
fortalecem conceitos amplos de saude entendendo que, apesar da
adversidade, é necessaria a ampliacdo do que é sensivel, para gerar
experiéncias engrandecedoras e qualidade de vida dentro do hospital. Através
desses projetos e do embasamento teodrico, sera possivel refletir sobre a
gualidade das relagdes que ocorrem nesse espaco e 0 que se pode levar como

experiéncia e memoria para fora dali.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, estardo reunidos os autores: Sigmund Freud, Baruch de
Spinoza, Michel Foucault, Morgana Masetti, Clément Rosset e Alain Bergala
para que se reflita sobre a importancia do desenvolvimento de praticas
artisticas, dentro de ambientes hospitalares, que estejam focadas na saude
psicoemocional infantil, através da alegria e da criatividade. Na primeira sec¢éo,
Freud e Spinoza estédo unidos para a compreenséo da importancia da alegria e
da acdo conjunta. Na segunda secdo, Foucault e Masetti estdo associados
para a compreenséo da pertinéncia da humanizacdo no espaco hospitalar. Na
terceira secdo, Rosset € base para a compreensdo da paradoxalidade da
alegria neste espaco, e, na quarta se¢ao, a percepcao acerca dos escritos de
Bergala oferece sentido para a relevancia da aplicacdo da criatividade como

produtora de alegrias, autonomias e cultura dentro dos hospitais.

11 OS AFETOS COMO PREMISSAS INDIVIDUAIS E SOCIAIS

‘O mal-estar na civilizagado”, livro escrito por Freud, explica como a
cultura (que para ele tem a mesma conotacdo de civilizagdo) produz uma
constante sensacao de mal-estar em sociedade pela dicotomia entre vivéncias

pessoais e a moral social, impossibilitando a felicidade constante.

A questéo do propdésito da vida humana ja foi levantada varias vezes;
nunca, porém, recebeu resposta satisfatoria e talvez ndo a admita [...]
Voltar-nos-emos, portanto, para uma questdo menos ambiciosa, a
que se refere aquilo que os proprios homens, por seu
comportamento, mostram ser o propoésito e a intengdo de suas vidas.
O que pedem eles da vida e o que desejam nela realizar? A resposta
mal pode provocar dividas. Esforcam-se para obter felicidade;
(FREUD, 1930, p. 10).

Freud explica que a cultura causa a sensacao de mal estar e coibicédo
de liberdades devido a necessidade da manutencdo da moral para a boa
convivéncia citadina. Segundo a logica freudiana, € possivel afirmar que tanto o
hospital quanto a escola (espac¢os sociais dentro das cidades e da cultura) irdo
propor um controle moral que afeta desconfortavelmente os individuos
participantes desses tipos de locus pelo fato de gerar submissao e limitagao da

liberdade, tornando os individuos passivos. Segundo Freud ndo ha forma



segura e continua para manter-se feliz em sociedade e por isso cada individuo

ird buscar seus meios para conviver com o mal estar que esta causa:
Contra o sofrimento que pode advir dos relacionamentos humanos, a
defesa mais imediata é o isolamento voluntério [...]. Contra o temivel
mundo externo, s6 podemos defender-nos por algum tipo de
afastamento dele, se pretendermos solucionar a tarefa por nos
mesmos. Ha, é verdade, outro caminho, e melhor: o de tornar-se
membro da comunidade humana e, com o auxilio de uma técnica
orientada pela ciéncia, passar para 0 ataque a natureza e sujeita-la a

vontade humana. Trabalha-se entdo com todos para o bem de todos.
(FREUD, 1930, p. 11).

Freud afirma o esfor¢co da alma sobre buscar alegria ao citar o desejo
pela felicidade em sociedade através da acdo. A acdo social é, para Freud,
uma dindmica de afeto entre individuos que os retira da passividade e da
condicao de subordinacédo, gerando a sensacao de felicidade.

Um dos primeiros filésofos ocidentais a desenvolver estudos sobre
como os afetos sdo importantes para o desenvolvimento da sociedade e seus
espacos, no que diz respeito a influéncia das relagbes humanas e a alegria
como potencializacéo e aperfeicoamento da vida social foi Baruch de Spinoza.
Nascido em 1632, em Amsterdd, na Holanda, sua obra prima: Etica
demonstrada a maneira dos gedmetras foi publicada em 1677, e demonstra,
entre varios pensamentos, uma logica matematica da experiéncia da alegria
dentro do contexto social como uma légica de potencializacdo mental e
corporal. Na terceira parte do livro: “Da natureza e origem das afecg¢des”, o
autor explica que o corpo humano reflete um complexo de corpos individuais
gue é capaz de afetar e ser afetado ao manter contato com outros corpos
externos, dindmica comum em qualquer sociedade. A este processo, Spinoza
chama de afeccdo. Uma afeccdo alegre pode aumentar a capacidade de
poténcia de pensar e agir de um corpo, e, em paralelo, uma afeccéao triste
pode diminuir a capacidade de pensar e agir desse mesmo corpo:

O corpo humano pode ser afetado de numerosas maneiras pelas
guais a sua poténcia de agir € aumentada ou diminuida; e, ainda, por

outras que ndo aumentem nem diminuam sua poténcia de agir.
(SPINOZA, 1677, p.178).

7

Para o fil6sofo, o afeto da alegria € o que ira com maior poténcia
impulsionar o corpo a atividade. A passagem da poténcia menor de viver e agir

para uma maior é consequéncia do afeto de alegria. J4 o afeto de tristeza ir4



refletir a passagem de uma poténcia maior de viver e agir para uma de menor
poténcia. Os humanos, segundo Spinoza, sdo constituidos em alma, mente e
corpo e esforcam-se para perseverar em sua existéncia (poténcia de agir e
viver): "Toda coisa se esfor¢a, enquanto estd em si, por perseverar no seu ser."
(SPINOZA, 1677, p.182). E importante afirmar que, para o filosofo, as matérias
constituintes do humano estdo intimamente interligadas, pois "[...] se a alma
nao tivesse a aptidado de pensar, o corpo seria inerte." (SPINOZA, 1677, p.180).

De acordo com o filésofo, os homens quando tém consciéncia através
da alma das causas que determinam como sao afetados em seus corpos,
esforcam-se sempre na vontade de ter alegria, se opondo ao que viesse causar
tristeza. A alegria entdo psicossomatiza a poténcia de viver dentro de um
corpo, porque este corpo compreende as causas externas que lhe afetam,
enquanto a tristeza psicossomatiza a impoténcia de viver dentro de um corpo,
porque o0 corpo ndo compreende as causas externas que lhe afetam. Para
Spinoza:

A nossa alma, quanto a certas coisas, age (€ ativa), mas, quanto a
outras, sofre (é passiva). Isto é, enquanto tem idéias adequadas, é
necessariamente ativa em certas coisas; mas, enquanto tem idéias
inadequadas, é necessariamente passiva em certas coisas. [...] Dai
se segue que a alma esta sujeita a um nimero maior de paixdes
tanto maior quanto maior € o nimero de idéias inadequadas que tem;
e, ao contrario, € tanto mais ativa quanto mais idéias adequadas tem.
[...] As acBes da alma nascem apenas das idéias adequadas; as
paixdes dependem apenas das idéias inadequadas. Assim, quando a
alma imagina sua impoténcia, s6 por esse fato fica triste e quando a
alma contempla a si mesma e a sua capacidade de agir, alegra-se; e
isso tanto mais quanto mais distintamente imagina-se a si mesma e a
sua capacidade de agir.” (SPINOZA, 1677, Etica, Da natureza e
origem das afecc¢oes, p. 178, 179, 181).

Portanto, enquanto se é constituido pela alegria e pela poténcia de
perseverar na existéncia busca-se participar de interacdes com outros corpos
gue proporcionem afetos que afirmem valores pautados na ampliacdo das
acdes na vida individual e na harmonia dentro da convivéncia social. Se,
segundo a perspectiva freudiana apresentada no inicio, todos buscam pela
felicidade, Spinoza nos adverte que:

A verdadeira felicidade e beatitude do individuo consistem
unicamente na fruicdo do bem e ndo, como € evidente, na gloria de
ser o Unico a fruir quando os outros dele carecem; quem se julga
mais feliz s6 porque é o Unico que esta bem, ou porque € mais feliz e

mais afortunado que os outros, ignora a verdadeira felicidade e a
beatitude. (SPINOZA apud DELEUZE, 2002, p. 50).



A filosofia de Spinoza nos ensina a querer o bem ao outro, e essa
I6gica social é importantissima num mundo de conflitos interpessoais, sociais e
histéricos. Além de querer bem ao outro, também é importante que se pratique
o bem entre os homens. Uma possivel analogia entre a filosofia de Freud (na
qual para buscar a felicidade o melhor é tornar-se "membro da comunidade
humana" trabalhando com todos e para o bem de todos), aliada ao que propde
Spinoza, é a diferenca cultural entre os termos "multiddo" e "massa". A
"multiddo” ird representar simbolicamente um coletivo na busca por
modificacdes sociais enquanto a "massa" seria a desarticulacdo dos individuos
enquanto membros de uma sociedade. A multiddo representa uma sociedade
de individuos que desenvolvem afetos onde suas potencialidades sé&o
incrementadas ao pensar no outro em prol de um bem comum.

A alegria esta ligada a expansdo e a criatividade, e a tristeza ao
constrangimento e ao definhamento. Os outros afetos apresentados por
Spinoza séo variagOes destes dois. Por exemplo: a esperanca e o medo. Essas
duas afeccBes sd@o recorrentes quando se é afetado por doencas onde ha
necessidade de internamento como o cancer, por exemplo. Nesse momento de
incerteza corporal, a esperanca faz parte da crenca espiritual da cura enquanto
0 medo faz parte do terror que a ideia da morte traz. Para Spinoza:

A esperanca é sendo uma alegria instavel, nascida da imagem
de uma coisa futura ou passada, de cujo resultado duvidamos; o
medo, ao contrério, € uma tristeza instavel, nascida também da
imagem de uma coisa duvidosa. Se se retira a dlvida dessas
afecgbes, a esperanca transforma-se em seguranca e o medo

em desespero, a saber, a alegria ou a tristeza nascida da
imagem de uma coisa que esperamos. (SPINOZA, 1677, p.189).

E na teorizacdo dos afetos que Spinoza afirma que a perseveranga no
existir, ou a definicdo da existéncia através do aumento da poténcia de agir e
ser, sO ocorre quando o homem encontra-se num estado de alegria e dentro de
um coletivo. Assim, os afetos alegres aumentam e os tristes diminuem a
poténcia de viver e se subdividem em ativos (paixdes alegres) e passivos
(paixdes tristes). Os afetos ativos (trocas alegres entre pessoas) efetivam-se
guando ha causa adequada de um efeito, ou seja, quando h& consciéncia do
gue afeta, potencializando-se ainda mais a vida e as atitudes adequadas. Ja os
afetos passivos (trocas tristes entre pessoas) ocorrem quando Somos

afetados e somos apenas causa parcial, e sem termos consciéncia das causas



gue nos afetam, nossas a¢des tornam-se inadequadas por consequéncia da
tristeza, diminuindo ainda mais a poténcia de viver.
“Se alguém fez qualquer coisa que imagina que afeta os outros de
alegria, sera afetado de uma alegria acompanhada da ideia de si

mesmo como causa, isto €&, ird contemplar-se a si mesmo com
alegria.” (SPINOZA, 1677, p.195)

1.2 O HOSPITAL E A ESCOLA COMO ESPACOS DE PRODUGAO DE AFETOS

O hospital e a escola sao espac¢os sociais também produzem afetos de
tristeza e mal estar, como explicam Freud e Spinoza, porque em seu
desenvolvimento histérico € possivel identificar l6gicas moralizantes de
disciplina e dominagé&o, de acordo com Michel Foucault.

A guestdo que faz com que o foco recaia sobre o ambiente escolar e o
ambiente hospitalar é a sistematizacdo. O ambiente hospitalar € um ambiente
asseptico, regrado e controlado por razbes coerentes. Apesar da coeréncia,
essa dinamica gera a passividade e a submisséo do individuo. Estar passivo ou
submisso gera tristeza, e sentimentos tristes levam nosso corpo a perder
poténcia de viver, tendendo a ficar paralisado e adoecer mais, ndo importando
se mentalmente ou corporalmente porque mente/corpo € uma conexao, de
acordo com Spinoza. O fildsofo Michel Foucault deixou como parte de sua obra
algumas explicacbes sobre os fatores que tornam a escola e o hospital
ambientes produtores de afetos de tristeza pela sistematizacdo que Ihes foi
introduzida. No caso do hospital, a medicina cientifica e 0 modelo da instituicéo
hospitalar formaram-se mais a partir da necessidade de controle das doencas
como a peste e a lepra, do que a partir do desenvolvimento do pensamento da
saude que atualmente a psicologia propoe.

Segundo Foucault em Vigiar e Punir, uma das condi¢cdes primordiais
para a liberacdo epistemolégica da medicina® no fim do século XVIII foi o
método organizacional do ambiente hospitalar como um local especifico para

n2 4

exames. O atual “ritual da visita®™ é uma das formas que podemos perceber

desse desenvolvimento historico. No século XVII, o médico vinha de fora e unia

! FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da priséo; traducao de Raquel Ramalhete. Petrdpolis, Vozes, 1987.
288p. Do original em francés: Surveiller et punir., p. 209 — 210 Disponivel em : <ftp:/ftp.unilins.edu.br/leonides/Aulas/
g:i_ncia%ZOPoI_tica %20-%20l/Foucault%20-%20Vigiar%20e%20Punir.pdf>, Acesso em: <15/10/2014>

Idem
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as suas observagBes multiplos controles que eram de ordem administrativa,
religiosa e politica. Com o passar do século, as visitas foram tornando-se mais
regulares e rigorosas, assim como mais longas, ocupando partes cada vez
mais importantes do funcionamento hospitalar.® Enquanto no inicio do século
XVII, as inspec¢Bes eram descontinuas e rapidas, feitas dentro de casa ou em
locais religiosos, no século XVIII, tornaram-se cada vez mais regulares e
sistematicas, colocando o enfermo em condi¢Bes de exame quase infinitas.
Este processo apresenta duas consequéncias: a primeira é hierarquica, quando
0 médico por sua vez comecgou a substituir a logica religiosa no tratamento de
doencas e tomou um papel determinante na ciéncia de curar enfermos, o que
gerou a segunda consequéncia: o enfermo tornou-se cada vez mais
subordinado ao saber medicinal. O hospital foi transformando-se num local
para o aprimoramento da ciéncia médica, o que constituiu novas relagdes de

poder e saber.

O hospital bem “disciplinado” constituira o local adequado da
“disciplina” médica; [..] Os hospitais do século XVIII foram
particularmente grandes laboratérios para os métodos escriturarios e
documentarios. A manutencdo dos registros, sua especificacdo, o0s
modos de transcricdo de uns para 0s outros, sua circulacdo durante
as visitas, sua confrontacdo durante as reunibes regulares dos
médicos e dos administradores, a transmissédo de seus dados a
organismos de centralizacdo (ou no hospital ou no escritério central
dos servicos hospitalares), a contabilidade das doencas, das curas,
dos falecimentos, ao nivel de um hospital de uma cidade e até da
nacdo inteira, fizeram parte integrante do processo pelo qual os
hospitais foram submetidos ao regime disciplinar. (FOUCAULT, 1987,
p. 210 - 214)
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Figura 1: Evolugéo das formas hospitalares. Fonte: MIQUELIN, 1992, apud VASCONCELOS, 2004

% Idem
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Tanto o hospital quanto a escola podem ser vistos como instituicoes
emocionalmente e mentalmente desagradaveis ao se pensar na alegria, na
criatividade, na humanizacédo e no equilibrio entre as relagdes humanas porque
apresentam caracteristicas do sistema Panéptico de Bentham®, que define
I6gicas de manutencao de poder entre o grupo social que esta inserido em um

espaco, seja este qual for:

[...] € afigura arquitetural dessa composi¢ao. O principio é conhecido:
na periferia uma construcdo em anel; no centro, uma torre; esta é
vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel;
a construcdo periférica é dividida em celas, cada uma atravessando
toda a espessura da construcdo; elas tém duas janelas, uma para o
interior, correspondendo as janelas da torre; outra, que da para o
exterior, permite que a luz atravesse a cela de lado a lado. Basta
entdo colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar um
louco, um doente, um condenado, um operario ou um escolar.”
(FOUCAULT, 1987, p. 223)

O sistema panoptico também foi aplicado em instituicbes escolares e
prisionais de modo a produzir e experimentar relacdes de poder.> Também
apresenta meios de observar a sociedade, e, de acordo com Foucault, toma
espaco na capacidade de penetrar no comportamento dos homens. Trata-se de
um modelo geral de funcionamento que é

[..] polivalente em suas aplicacBes: serve para emendar 0s
prisioneiros, mas também para cuidar dos doentes, instruir os
escolares, guardar os loucos, fiscalizar os operarios, fazer trabalhar
0os mendigos e ociosos. E um tipo de implantacdo dos corpos no
espaco, de distribuicdo dos individuos em relacdo mdatua, de
organizagdo hierarquica, de disposicdo dos centros e dos canais de
poder, de definicdo de seus instrumentos e de modos de intervengéo,
que se podem utilizar nos hospitais, nas oficinas, nas escolas, nas
prisdes. Cada vez que se tratar de uma multiplicidade de individuos a

que se deve impor uma tarefa ou um comportamento, 0 esquema
panéptico podera ser utilizado. (FOUCAULT, 1987, p. 229)

Em outro livro de Foucault chamado O Nascimento da Clinica, pode-se
analisar a questao da rigidez e do controle hospitalar com maior profundidade
no capitulo “Velhice da Clinica”. Atualmente, na tendéncia de perceber a
medicina é comum estar num universo de experiéncias constantes e estaveis,
mesmo que enquanto isso a teoria medicinal tenha modificado-se tanto durante

a histéria, como no caso do controle de enfermidades e do aumento da

* Ibid, p. 223
® Ibid, p. 228
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expectativa de vida. Para Foucault, € na teoria que o saber médico apresenta

sua fragilidade®.
[...] a clinica, pelo contrério, teria sido o elemento da sua acumulagéo
positiva: é o constante olhar sobre o doente, a atengdo milenar, e, no
entanto, nova a cada instante, que teria permitido a medicina nao
desaparecer inteiramente com cada uma de suas especulagcdes, mas
conservar, tomar pouco a pouco a figura de uma verdade que seria
definitiva sem ser por isso acabada, [...] E na clinica, se dizia, que a
medicina havia encontrado sua possibilidade de origem. Na aurora da
Humanidade, antes de toda crenca va, antes de todo sistema, a
medicina residia numa relagdo imediata do sofrimento com o que
alivia. Esta relacdo era de instinto e de sensibilidade, mais de que

experiéncia; era estabelecida pelo individuo para consigo mesmo
antes de ser tomada em uma rede social. (FOUCAULT, 1977, p.60)

O autor afirma que durante muito tempo a medicina soube manter-se
aberta equilibrando o saber e o ver, protegendo-se dos erros.” Mas, na medida
em que a medicina equilibrava o saber e o0 ver, comec¢ou a organizar-se em um
corpo sistematico que busca facilitar e abreviar estudos. A partir desse ponto,
uma “nova dimensao foi introduzida na experiéncia médica: a de um saber que
se pode dizer literalmente cego, porque nao tem olhar.”®

De algum modo, no ambiente escolar, que € base para formar um
profissional da medicina, também ¢é possivel identificar essa légica de
abreviacdo onde o olhar é perdido e o aluno apresenta a mesma passividade
gue apresenta um enfermo: o aluno apenas recebe conhecimento e o enfermo
apenas recebe o tratamento. Ambos os perfis ndo devem apresentar
individualidade ou liberdade. Assim, as dinamicas moralizantes de relacbes de
poder que se encontram tanto na escola quanto no hospital tornam os
submissos “doceis” e controlaveis, o que gera afeccbes tristes, como

explicaram Freud e Spinoza.
1.3 O AFETO DA ALEGRIA DENTRO DO HOSPITAL

O afeto de tristeza gerado dentro de escolas e hospitais traduz a

impoténcia de viver, de acordo com Spinoza, e, dentro do hospital, &

® FOUCAULT, O Nascimento da Clinica, Capitulo IV: A Velhice da Clinica, 1977, EDITORA FORENSE-
UNIVERSITARIA, Rio de Janeiro, Traduzido de: Naissance de la Clinique, 1963, Presses Universitaires de France,
Disponivel em <http://gephisnop.weebly.com/uploads/2/3/9/6/23969914/michel_foucault_o_nascimento_da_clnica.pdf>
Acesso em <15/10/2014>, pag. 59.

" lpid, pg. 61

% Idem
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imprescindivel a potencializacdo da vida na busca da efetividade do
tratamento, o que torna intervencdes artisticas que produzem liberdade e
criatividade importantes nestes espacgos ao produzir alegria e sociabilidade. O
gue Spinoza deixa como legado é que se 0s homens seguissem na busca pela
potencializacdo uns dos outros através de afetos de alegria, a vida em
comunidade tornar-se-ia mais criativa, produtiva, racional e seguiria dinamica e

mutante na busca do aperfeicoamento das relacdes humanas:

Aquele gque imagina que afeta os outros de alegria ou de tristeza
apenas por isso sera afetado de alegria ou de tristeza. Ora, como o
homem tem consciéncia de si mesmo pelas afeccBes porque €
determinado a agir, aquele que fez qualquer coisa que imagina que
afeta os outros de alegria, sera portanto, afetado de alegria, com
consciéncia de si mesmo como causa, isto €, contemplar-se-a, a si
mesmo com alegria, [...]. (SPINOZA, 1677, p.195).

Spinoza acredita que éticas como o amor, a honestidade, a humildade,
0 respeito, a modéstia e a criatividade sdo frutos da alegria. Estes séo valores
importantes a se praticar em sociedade, assim como tentam pessoas ao
humanizar espacos hospitalares. Para Morgana Masetti, psicologa, com
especializacdo em Psicologia Hospitalar, que trabalha, desde 1993, com a
organizacdo humanitaria Doutores da Alegria, a filosofia spinozista e a pratica
exercida pelos Doutores da Alegria estdo intimamente interligadas. Em sua
tese, Boas Misturas: possibilidades de modificacbes da pratica do profissional

de saude a partir do contato com os Doutores da Alegria®, Masetti afirma que:

O termo humanizac¢do permeia uma série de préticas profissionais e
voluntarias que estdo sendo introduzidas no tratamento de pessoas
hospitalizadas. Essas préaticas, em grande parte, reforcam a divisédo
do paciente por especialidades: do emocional cuida o psicélogo, do
brincar a brinquedista, do sintoma o médico. Para pensar esse
cenario proponho como enfoque a qualidade das relagbes
estabelecidas entre profissionais e pacientes dentro do hospital. Esta
qualidade esta ligada a um conceito de saude de Espinosa (paix&es
alegres e paixdes tristes). Nele, pensamento e corpo estao
intimamente ligados. As relagcdes sdo compostas de encontros onde
um é capaz de aumentar ou diminuir a poténcia de agdo do outro.
Se 0s encontros potencializam nossa esséncia experimentamos
alegria. Quando uma ideia ameaga nossa propria coeréncia atraves
da culpa e piedade, por exemplo, experimentaremos tristeza,
diminuindo  nossa  poténcia. (MASETTI, Disponivel em
<www.doutoresdaalegria.org.br/menu/centro/morgana/morgana.htmi>
Acesso em: 22/01/2013).

O estado de alegria, proposto nas dinamicas artisticas e culturais

o Dissertagéo para titulo de Mestrado na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.
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dentro do ambiente hospitalar, representa uma pratica social que fortalece
através da perspectiva spinozista: a criatividade, a saude individual, o bem-
estar, a cooperac¢do, a solidariedade, a espiritualidade e a satde psicossocial,
possibilitando experiéncias libertadoras dentro da coletividade.

As sistematizacBes desenvolvidas pelos homens também fizeram com
que perdéssemos algumas “humanidades” como disserta Foucault. A arte e a
alegria, por outro lado, potencializam vidas, sao humanizadoras, mutantes,
passageiras e contemplam o sofrimento humano. Para um individuo enfermo,
h&d o desejo em potencializar-se, e para um artista que esta no ambiente
hospitalar h4 o desejo da potencializacdo para gerar como consequéncia, hdo
s6 o0 aumento da saude do individuo, mas a ampliagdo da saude social no
cotidiano do ambiente hospitalar. Uma pessoa doente que deseja curar-se esta
com sua mente afetada e sua poténcia de viver e agir diminuida pela tristeza
decorrente da doengca. Mesmo em tal circunstancia, o que Spinoza, Masetti e
tantos outros tentam comprovar € que se em sua mente houver alegria,
proporcionada por um contexto ou corpo externo, ou por Si mesma, esta
pessoa ira imaginar a si e a sua poténcia de existir e de curar-se. Ao
reconhecer o seu desejo de curar-se, seu corpo podera ser potencializado, pela
consequéncia de processos psicossomaticos. Quanto mais experiéncias um
corpo puder experimentar nesse sentido, ao passar por um momento de
enfermidade, maiores séo as chances de que a alegria esteja presente e que a
vida potencialize-se. E importante que a aposta seja conjunta entre todos o0s
envolvidos, pois o desenvolvimento da saude e da saude cultural esta nos
encontros.

Séculos depois do nascimento do hospital ainda ocorrem
circunstancias de enclausuramento e relacdes de submissdo entre pacientes e
médicos/instituicbes médicas. Esta relacdo ocorre por motivos justificaveis,
entdo, que outras relacdes que propdem liberdade e qualidade de vida também
estejam presentes. No hospital, o enfermo esta submetido ao saber médico,
na arte ele esta livre. Para compreender porque € importante desenvolver
praticas alegres que apresentem a ética da liberdade dentro do coletivo na
complexidade dos espacgos escolares e hospitalares, este estudo também
contard com a percepgdo da alegria de acordo com Clément Rosset. Em seu

livro “Alegria, a forga maior” o fildsofo explica que a alegria é:
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[...] expressédo direta e inocente de uma radical adeséo ao viver, como
experiéncia de uma plenitude que, bastando-se a si mesma, é capaz
de celebrar o aspecto efémero da vida, sua finitude, seu teor sempre-
cambiante. Esse gozo incondicional da vida revela-se como
rigorosamente impensavel para uma tradi¢ao filoséfica que, de Platdo
a Heidegger, preconizou o afastamento desta existéncia fugidia como
via de acesso a verdadeira felicidade, freglientemente associada a
um desejo de imobilidade, de eternidade, de imortalidade. Ora, a
alegria de estar vivo ndo cessa de escapar a toda a argumentacao e,
como forgca maior que atravessa a obra de Nietzsche, implica um
conhecimento tragico, uma aceitacdo integral dos aspectos
perigosos, problematicos e enigmaticos da existéncia, [...] (In: Alegria,
A forca maior, C. ROSSET, 2000, contracapa).

Na perspectiva de Rosset o ser humano pode alegrar-se por motivos
particulares, mas a real esséncia da alegria € sua incondicionalidade, e o
homem que é “verdadeiramente alegre pode ser reconhecido, paradoxalmente,
pela sua incapacidade de precisar com o0 que ficar alegre e de fornecer o
motivo préprio da sua satisfagcdo.” (ROSSET, 2000, p. 8). Ou seja, a alegria
mais pura € vista como totalitaria e ndo necessita de razdo para ser, melhor
ainda seria, para o filésofo, se ela transcendesse qualquer razéo:

E esse é o extraordinario privilégio da alegria: essa aptiddo para
perseverar quando sua causa € ouvida e condenada, essa arte quase
feminina de ndo se render & razdo alguma, de ignorar alegremente

tanto a adversidade mais manifesta quanto a contradicdo mais
flagrante. (ROSSET, 2000, p.8).

Ao citar o aspecto feminino, Rosset apresenta uma visao que vitaliza,
no sentido literal e materno, a palavra alegria. O que o autor afirma € que talvez
no motivo mais adverso, como na possibilidade da morte para um enfermo, a
alegria nas relacfes oferecidas dentro do contexto hospitalar seja uma fonte de
carinho, cuidado, vida e transcendéncia:

A alegria, [...] pode, em certo momento, dispensar qualquer razao de
ser. Sugere também que talvez seja na situacdo mais adversa, na
auséncia de qualquer motivo racional de regozijo, que a esséncia da

alegria se deixara melhor apreender. (SILESIUS apud. ROSSET,
2000, p.11).

Esta alegria perpassa o prazer na existéncia pessoal, mas representa a
adoracdo da existéncia de um modo geral. Em Rosset, h4d uma
incompatibilidade entre a alegria e uma justificacdo racional, o que acaba
tornando a alegria paradoxal. A alegria que se ocupa em acabar com o que ha
de tragico na existéncia é, segundo o filésofo, uma alegria iluséria, e é

importante salientar que na histéria humana sempre existiram aspectos
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tragicos. Neste sentido, a alegria deve ser paradoxal porque se regozija da

existéncia apesar do aspecto mais tragico:
[...] permanecer a um s6 tempo perfeitamente consciente e
perfeitamente indiferente acerca das infelicidades que compdem a
existéncia. Essa indiferenca a infelicidade, [...] ndo significa que a
alegria seja desatenta a ela, menos ainda que pretenda ignoréa-la,
mas, ao contrario, que € eminentemente atenta, a primeira
interessada e a primeira concernida, isso devido, precisamente, a seu
poder aprovador que ninguém lhe permite conhecer a infelicidade
mais e melhor do que ninguém. Por isso, direi em uma palavra, que
s6 ha verdadeira alegria se ela é ao mesmo tempo contrariada, e se

esta em contradicdo com ela mesma: a alegria € paradoxal ou nao é
alegria.” (ROSSET, 2000, p. 25).

A alegria para Rosset € profunda conhecedora da tristeza. Para o
autor, ndo € possivel transcender a tristeza se ndo houver compreensao da
mesma. Inserindo essa logica na perspectiva da humanizacdo de espacgos
hospitalares, e de acordo com o que nos afirma Spinoza em dizer que a alegria
€ a poténcia de viver, torna-se imprescindivel a necessidade de dinamicas
culturais que afetem de alegria pessoas hospitalizadas, pois dentro da
circunstancia entristecedora da enfermidade a alegria toma seu lugar de
paradoxalidade e se assume como uma “forgca maior’. Apesar do afeto de
tristeza causado pelas condicdbes que a enfermidade traz, é necessario
transcender estes afetos através de interacOes alegres na busca da saude, ja
gue a alegria € o0 que oferece ao corpo poténcia de viver, segundo Spinoza.
Rosset é claro ao iluminar a paradoxalidade da alegria e nada parece mais
paradoxal que levar alegria a alguém que esteja com dor ou extremamente
preocupado por conta de uma enfermidade. O ambiente hospitalar € um
ambiente onde a alegria rossetiana encontra terra fértil por esses dois motivos:
a alegria neste espaco oferece poténcia e transcende a tristeza
compreendendo que € inerente senti-la no momento de hospitalizacao.

E interessante propor a reflexdo sobre o termo salde na cultura nesse
sentido: saude é apenas o desenvolvimento positivo do quadro dentro de um
hospital ou pode ser compreendida de um modo mais abrangente? Ao acreditar
gue saude abarca uma gama de sentidos, inclusive os sentidos propostos pela
alegria, o desenvolvimento da qualidade das relacdes vitais entre individuo-
individuo e individuo-sociedade tornam-se mais potencializados. E importante

gue se esclarega que, de acordo com Rosset, a alegria ndo € uma resolucao
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Oou um apoio, muito menos uma busca, e muito menos ainda uma frivolidade,
mas que € a for¢ca maior e poténcia que nos faz viver e querer viver, ao que
propdem os pensamentos de Spinoza e Rosset. Para Rosset, a alegria é a
principal afec¢édo a qual o ser humano esta sujeito:
E bastante singular que a alegria, [...] deva ser incessantemente
defendida contra uma tendéncia insistente do espirito humano em
ndo ver nela sendo um sentimento agradavel, algo que nao poderia
levar-se a sério, quando ela &, talvez, a Unica coisa no mundo que
pode, racionalmente, pretender tal honra. A alegria pura, aquela que
nenhuma sombra de reserva encobre, €&, facilmente suspeita de
frivolidade, ainda que seja o sentimento mais profundo, ou também

de vulgaridade, ainda que seja o sentimento mais nobre. (ROSSET,
2000, p. 56).

1.4 A PEDAGOGIA CRIATIVA COMO PRODUTORA DE AFETOS
ALEGRES DENTRO DO AMBIENTE HOSPITALAR

A arte dentro do hospital pode transcender o entretenimento e se tornar
uma aposta conjunta entre o enfermo, o agente cultural e a equipe. Falar de
criacdo de arte dentro de escolas ou hospitais com criancas é falar também
gue a arte deve representar um encontro alegre e potencializador, onde as
partes estdo unidas na busca de uma construcado comum. A escolha do projeto
Cinema no Hospital?, como parte da analise, nasce do principio de que uma
acao cultural profunda busca mais que o entretenimento e € engrandecedora
porque produz conhecimento que sera refletido na sociedade apds o término
da hospitalizacdo. Outro aspecto importante do projeto é que as criancgas irdo
integrar um grupo social em prol de um objetivo: criar e conhecer juntas
contextos cinematograficos que dificilmente verdo em escolas e cinemas.
Assim, a arte e a cultura estariam acessiveis as criancas e aos jovens como
criadores. E necessario que haja a presenca da pedagogia artistica, tanto na
escola quanto no hospital, pois dessa forma se oferece voz e poténcia de viver
ao aluno que esta enfermo, em consequéncia da alegria advinda do processo
criativo.

Ao tornar a pedagogia artistica acessivel as criancas, dentro de
escolas e hospitais, diversos setores e pessoas colaboram para a construcéo
de uma sociedade gue se baseia no dialogo e na horizontalidade para buscar

seu desenvolvimento, pois assim a crianga, 0 jovem, o aluno e o enfermo
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ganham expresséo, tornando-se agentes da cultura. Essa dinamica dentro do
hospital cria relagdes de igualdade, onde o enfermo deixa de ser apenas um
receptaculo do tratamento para tornar-se um produtor da propria cultura,
expressando-se através da criacdo artistica. Criar uma pedagogia de ensino
artistico dentro de escolas e de escolas de ambientes hospitalares € parte de
um processo que busca a saude através do oferecimento de qualidade de vida.
Estes conceitos sdo mais bem esclarecidos por Alain Bergala no livro que foi
resultado de sua participacdo como conselheiro do Ministério da Educacao da
Franca: A HipGtese Cinema. Para o autor, arte deve ser compreendida como
uma alteridade a sistematizacdo pandptica ao se colocar dentro das escolas e
dentro dos hospitais.

Foucault coloca as escolas e os hospitais no mesmo patamar ao que
concerne o sistema pandéptico e também afirma que a sistematizacéo presente
nestes espacos pode gerar algo que se aproveite, porque dentro desta logica
de sistematizacdo o espaco pode ser utilizado como “maquina de fazer

experiéncias™’

, incluindo experiéncias pedagogicas, criando, em criangas, por
exemplo, sistemas de pensamento.™ Estes sistemas, quando unidos ao que é
artistico na contemporaneidade, podem tornar escolas e hospitais espacos de
experiéncias sociais engrandecedoras ao invés de frustrantes.

Alain Bergala, além de ser base de conhecimento para a formacéo do
projeto Cinema no Hospital? ira estar presente como parte deste estudo porque
explica a dindmica da pedagogia criativa dentro da escola. Apesar dessa
pesquisa estar calcada no hospital, as criancas, quando hospitalizadas,
estudam em escolas hospitalares, e, na escola ou no hospital, elas encontraréo
o inibidor sistema pandptico e terdo, através da arte cinematografica, liberdade
para se desinibir e conhecer mais um pouco de si mesmas, da sociedade e de
outras criancas e jovens que participam das atividades. Escolas de ambientes
hospitalares, assim como oficinas cinematograficas de exposi¢cées, cursos
temporarios, etc., séo tipos de extensao escolar e dispositivos pedagdgicos aos
guais Bergala se refere, logo, participam da légica de aplicacdo artistico

pedagodgica deste estudo.

12 FOUCAULT, Michel, Michel. Vigiar e punir: nascimento da priséo, 1987, p. 227
Idem



19

Também é importante desenvolver uma pedagogia artistica dentro do
ambiente hospitalar porque, como Bergala explica, na pedagogia artistica
existem principios gerais que sao: “reduzir as desigualdades, revelar as
criangcas outras qualidades de intuicdo e de sensibilidade, desenvolver o
espirito critico, etc.”*? Para o autor, a arte “ndo se ensina, mas se encontra, se
experimenta, se transmite por outras vias além do discurso do saber, e as
vezes mesmo sem qualquer discurso.”*® Esta foi uma das razées do enfoque
na pedagogia do cinema porque o cinema pode englobar todos os discursos
artisticos e até mesmo nenhum deles na busca de criar algo novo. Ao criar se
experimenta e ao se experimentar se adquire conhecimento. Estas praticas séo
importantes para qualquer crianca, esteja ela hospitalizada ou ndo. De acordo
com o pensamento de Bergala, infelizmente tanto a escola quanto o hospital
ainda ndo comportam as alteridades trazidas pela arte porque a arte é
perturbadora da sistematizacédo a qual Foucault se refere.

No caso do hospital e da crianca, ndo basta oferecer um filme para
“distrair’, mas deve-se oferecer a possibilidade de criar cinema para atrair a
vitalidade, a criatividade e a saude infantil. Abordar o cinema como uma
pedagogia artistica significa aprender a fazer com que o0s espectadores
vivenciem as emocdes da criacdo, seja dentro da escola ou dentro da escola
gue esta dentro do hospital. Na tentativa tocar uma crianga com 0 cinema a
ponto de gerar o interesse pela criagdo € necessario: “organizar a possibilidade
do encontro com os filmes”**, buscando estratégias para colocar o maximo de
criancas em contato com obras filmicas que possivelmente elas nao
encontrariam em espacos fora do hospital como na escola ou dentro de uma
sala de cinema; “designar, iniciar, tornar-se passador”15, criando contato com
as criancas a partir de lugares internos que envolvem gostos pessoais e
relagdes intimas com as obras'®; “aprender a frequentar os filmes"’, se o
encontro com a arte ocorrer, tanto a escola quanto o hospital devem tornar-se
um local onde esta dinamica ocorra constantemente e por facil acesso,

fornecendo aos alunos leituras dos filmes que sejam criativas e ndo apenas

2 BERGALA, Alain. A hipétese cinema. 2008, p. 26
13 B
Ibid, p. 31
“ Ibid, p. 63
% |dem
% |bid, p. 64
7 Ibid, p. 65
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analiticas, ao “criar lagos” entre os filmes apresentados. Bergala afirma que a
escola € um dos unicos lugares onde se pode haver uma resisténcia ao
esquecimento. Este esquecimento € presente em nossa cultura “pés-moderna”
e é fortalecido pelos novos modos de consumo. E importante ver os filmes
como elos. Os lagos entre as obras geram a nogéo do todo, fugindo do “nosso

"18  Este tipo de fuga é muito importante no

pequeno eu, aqui e agora
desenvolvimento da inteligéncia infantil dentro da escola assim como no
desenvolvimento da saide no momento da hospitalizagéo.

Bergala acredita que para se iniciar a pratica criativa com alunos e
criancas é necessaria a experiéncia direta, pessoal e em grupo, mesmo que
esta experiéncia seja modesta, pois € mais valiosa que simplesmente
interpretar, via linguagem, os filmes.*® Segundo o autor, h4 uma diferenca entre
ensinar, no sentido comum, e iniciar.?’ Para ele, é a partir da experiéncia de
sujeitos para com sujeitos de que se trata a transmissao do gesto de criacao.
Ha algo de insubstituivel nessa experiéncia, que €é vivida tanto no corpo quanto
no cérebro®* da crianca, mesmo se tratando de um saber de outro tipo, que n&o
€ possivel viver apenas através da analise linguistica dos filmes, por melhor
que esta analise se conduza. “Nao se aprende a esquiar vendo televisao, [...]
sem que se tenha sentido no corpo, [...] as sensacdes do estado da neve, 0s
relevos da descida, a velocidade, 0 medo e a alegria.” (BERGALA, 2008, p. 171)

No cinema, € comum que ndo se guarde o produto para si, mas que o
filme produzido seja exibido. Porém, neste caso, o que mais importa é a
experiéncia. E o fazer cinematografico. Quais foram as etapas do processo de
criacdo das criancas? O que elas aprenderam? Esta relacdo cria autonomia
nas criancas, estimulando suas capacidades ocultas e questionamentos.
Bergala sugere que todos os alunos envolvidos devem ter a mesma cota de
criacdo podendo assim restaurar dentro do hospital sentimentos como a
autoconfianca.”? H4 muitos exemplos de exercicios onde se pode produzir uma
experiéncia inesquecivel do que é criar cinema. Bergala afirma que o cinema &

sempre jovem quando inventa um novo come¢o: %

'8 |bid, p. 68
% |bid, p. 171
2 1dem

21 dem

2 |bid, p. 204
2 |bid, p. 209
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Quando alguém se confronta ao real por um minuto, num quadro com
total atencéo a tudo que vai advir, prendendo a respiracdo diante do
que é sagrado e irremediavel no fato que de uma cémera capta a
fragilidade de um instante, com o sentimento grave que esse minuto é
Unico e jamais se repetira no curso do tempo [...] Rodar um plano é
colocar-se no coracdo do ato cinematografico, descobrindo que toda
a poténcia do cinema esta no ato bruto de captar um minuto do
mundo e compreender que o mundo sempre surpreende, jamais
corresponde completamente ao que esperamos Ou prevemos, que
tem frequentemente mais imaginacdo do que aquele que filma, e que
o cinema é sempre mais forte que os cineastas." (BERGALA, 2008, p.
209 — 210)

Através do desenvolvimento de uma hipGtese cinematogréafica para a
escola e com a aplicacdo dessa hipotese dentro do ambiente hospitalar,
Bergala reafirma a ética spinozista presente nos que buscam manter no
cotidiano o desenvolvimento adequado de forcas criativas, beneficiando o
fortalecimento da estrutura orgéanica da sociedade em que vivemos atraves de
acles culturais. O hospital tornou-se um lugar de subordinagcdo, como nos
explica Foucault, e é através das sistematizacdes que o individuo esta passivo
ao tratamento. A passividade gera tristeza, que gera impoténcia de viver,
segundo Spinoza. Porém, se em Rosset a alegria € paradoxal e deve
transcender a tristeza, o hospital torna-se também um lugar de producéo
cultural na busca de devolver a crianca e ao individuo saude psicoemocional ao
possibilitar-lhe a condicdo de liberdade (individualidade) e socializacéo

(coletividade) através da criatividade artistica.
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2 PROJETOS EM ESTUDO

2.1 DOUTORES DA ALEGRIA

2.1.1 Historico

Segundo o site oficial dos Doutores da Alegria e dos registros de
Morgana Masetti, psicéloga e coordenadora do Centro de Estudos dos
Doutores da Alegria: “Doutores da Alegria - Arte, Formacdo e
Desenvolvimento”, o grupo trata-se de uma organizacdo nao governamental,
fundada em 1991, para desenvolver a insercdo de experiéncias artisticas em
hospitais brasileiros. Baseia-se em técnicas circenses e de teatro clown dentro
de hospitais publicos e estabelece relagdes com criancas hospitalizadas, pais e
profissionais da saude, bem como com o saber médico e a disciplina hospitalar
através da qualidade da intervengcdo do trabalho artistico. A esséncia do
trabalho € a utilizacdo da parddia do palhaco que finge ser médico, tendo como
referéncia a alegria e o lado saudavel dos pacientes, colaborando para a
transformacéo do ambiente onde estéo inseridos. Hoje, apds vinte e trés anos
de existéncia, a organizacdo ampliou e diversificou suas atividades, de modo a
compartilhar a experiéncia adquirida nos hospitais a um maior niumero de
pessoas.

Wellington Nogueira, fundador, comecou na experiéncia de ser palhaco
em hospitais de Nova lorque. Formou-se pela Academia Americana de Teatro
Dramatico e Musical de Nova lorque e integrou o elenco da Big Apple Circus
Clown Care Unit, programa pioneiro em levar palhacos profissionais
especialmente treinados para visitar criancas hospitalizadas. Na palestra do
evento “Day 1” conta sua histéria.?* Um dos pontapés para o inicio de seu
trabalho foi quando escapou de um assalto e afirmou que nunca mais na vida
faria algo que ndo amasse. Ele dava aulas de inglés e, sem as facilidades
atuais da internet para auxiliar na compreensdo, distribuia musicas e se
empolgava cantando junto. Wellington brinca que o0s jovens eram muito
sinceros e seus alunos |Ihe diziam: “Nossa professor, vocé gosta tanto de

cantar, deveria aprender!”. Entdo ele saiu do Brasil, em 1983, para estudar

 Video disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=gCi9mx1TSAY> Acesso em: <03/11/2014>
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teatro musical em Nova lorque. Apds se formar, fica nos Estados Unidos e
afirma que sua ambicdo era se tornar um superstar da Broadway e de
Hollywood. Tudo estava indo bem, mas sentia que algo estava faltando.
Wellington pensou que faltava diversdo no que estava fazendo, assim como
sentia quando dava aulas de inglés e todos se divertiam. Foi convidado, na
mesma época, para fazer um teste para palhaco em hospital em Nova lorque e
contou que, quando chegou ao hospital era fascinante ver os dois palhacos de
jaleco circulando. Aquela cena “quebrava o fluxo e retirava as pessoas do piloto
automatico”. Quando ele viu a primeira reacao de uma crianca ficou encantado
pelo respeito oferecido a crianca em aceitar a escolha dela, em querer ou néo a
entrada dos palhagos no quarto. Quando eles comecaram a fazer malabares,
magicas e bolhas de sabdo na porta como se fossem procedimentos técnicos
de enfermagem a criangca ganhou forca e sentou na cama. Eles pediram
licenca pra entrar, ela deu licenca e saltou da cama para interagir. Wellington
refletiu que, nunca, nenhuma peca da Broadway ou filme de Hollywood teria
tido aquele impacto sobre uma plateia de uma pessoa. Na industria do cinema
ou do teatro, onde buscou sua referéncia, “a plateia de uma pessoa
simbolizava um fracasso, mas ali naquele quarto simbolizava sucesso total e
cem por cento da lotagdo.”

No teste definitivo, Wellington fez dupla com o palhaco norte americano
criador do Big Apple Circus Clown Care Unit. Tudo deu certo e, nesse dia, uma
crianca, que tinha pinos perfurados por todo o tronco através de um grande
gesso que a cobria do peito as coxas, o chamou na hora que estava indo
embora do quarto e disse: “Ei, Doutor!... Eu estou me sentindo bem mais leve
agora, muito obrigado!”. Wellington disse emocionado na palestra que: ‘ndo
sabia que com a arte da gente isso podia acontecer. Vocé podia tocar uma
plateia de um e a tua plateia de um te tocar para sempre, de uma maneira
arrebatadora.”. Wellington diz que foi fascinante e se envolveu com a arte
nesse ambiente a partir de entdo.

O plano de criacdo dos Doutores da Alegria comecou indiretamente
guando seu pai passou por um derrame, e se instalou na UTI do Instituto do
Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Wellington veio visita-lo, foi informado de que

haviam poucas possibilidades de sobrevivéncia. Ao chegar, o pai euférico
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pediu que fizesse o trabalho de palhaco com as criangas do hospital no setor
de pediatria. Ao aplicar o trabalho, percebeu que se traduzia para o portugués
muito bem, e que devia assumir como mMiSSao ser pioneiro e trazer a ideia da
intervencéo da arte clown para hospitais no Brasil. Ele cuidou do seu pai, que
viveu por mais nove meses, e, durante esse tempo, teve conversas com
gestores de hospitais e médicos tentando explicar como o trabalho funcionava
e foi muito questionado. Ele percebia que as pessoas nédo entendiam o
conceito e que precisavam ver o trabalho materializado. Conta na palestra que
era dificil porque sentia que tinha que explicar que o trabalho era eficiente e
isso soava falso. Mesmo dentro dos grandes e conhecidos hospitais, sentia que
tinha que convencer os outros ou vender o trabalho, o que o entristecia.

O primeiro contato com a organizacdo para desenvolvimento desse
estudo ocorreu na segunda semana de maio de 2014. Edgard Tenorio Maurer,
assistente da Escola, € também o responséavel pela Secretaria de Cursos e
recebe diversos perfis de curiosos na sede da organizacdo, em Pinheiros na
cidade de S&o Paulo. Uma das suas funcdes nos Doutores da Alegria €
oferecer assisténcia aos estudos realizados sobre a ONG. Como s&o pioneiros,
consideram de suma importancia oferecer conhecimento e ajudar na criacado e
desenvolvimento de outros grupos que pretendem realizar 0 mesmo tipo de
trabalho em ambientes hospitalares. Edgard levou 0s grupos que pesquisavam
sobre a ONG para o auditério/palco da casa para uma conversa sobre o que
fosse de curiosidade dos que ali estavam. Além da entrevista coletiva foi
oferecido a cada grupo no primeiro dia um livro referente ao Balanco de 2013,
edicdo mais recente lancada pela ONG Doutores da Alegria. Este livro foi base
para prismatizar a compreensdo acerca do funcionamento atual da ONG.
Sobre o inicio dos Doutores, Edgar conta que:

Em 1991 era sé o Wellington no Nossa Senhora de Lourdes, ele era
um ING: Individuo N&o Governamental [risos]. Uma hora o trabalho
comecou a ir pra midia, com reportagem, participacdo do Wellington e
da Vera Abbud na novela Mulheres de Areia. O proprio Patch Adams
gue ndo tem nada a ver com a gente, que é médico, tem essa coisa
do riso, é a coisa dele. [...] Mas associaram o Patch a nos. Depois
disso todo mundo queria ser palhago e ir pro hospital, porque na
cabecga deles “é facil, vou comprar o kit palhago de nariz de plastico
gue machuca e peruca na vinte e cinco de margo, e vamos pro
hospital!”. Ai quando chega la a pessoa se pergunta “O que eu fago

agora?”. Porque eles acham que a figura do palhago ¢é a fantasia e o
nariz. E ndo €. Como eu falei, [hoje] os artistas que chegam aqui eles
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tem dez anos de experiéncia. Eles estudaram pra usar aquela
coisinha vermelha. Aquilo é uma méscara de teatro, a menor do
mundo. E a jungdo de vérias outras mascaras e influéncias que
vieram antes. Entéo é isso que a gente chama de “a banalizagédo da
figura do palhago”. De achar que simplesmente um nariz e uma
peruca te tornam um palhago.

Com o passar do tempo, algumas instituicdes hospitalares comegaram
a voltar-se para a assisténcia as criangcas surgindo como pioneiras na
implementagcéo do conceito de humanizacdo no tratamento e concepg¢do dos
espacos. Isso ocorreu como resultado da percep¢do do atendimento a criancga,
gque aparece como algo complexo, pois envolve a relagio com o
acompanhante, onde a comunicacao se da por relacbes de afeto, assim como

ha a necessidade do “brincar”. Edgard explica:

No caso da crianca, que é o nosso publico, ela td no hospital, s6 que
ela é crianca. Ela ta 14, mas ela quer brincar. Entdo a gente chega
com isso: “Sou palhago e estou aqui disponivel para brincar,...Se
vocé quiser.” Entdo a gente vai pra tirar a crianga daquele momento
causado pelo ambiente p’ra ela voltar a ser crianga. De brincar e até
do fato de falar “ndo”. Quando ela fala “‘ndo” ela estd exercendo a
individualidade dela, porque ela ndo pode falar ndo pra injecao,
comida, procedimento, horarios de acordar e dormir, de tomar banho.
Ai quando a crianga fala “nao”, tudo bem, eles voltam, e ai assim
acontece até ela aceitar um dia a presenca deles, ou nao...

Wellington conta no longa metragem documentario dos Doutores da
Alegria®® que, normalmente, a crianca que nega a presenca do palhaco, ou fica
“espiando” do corredor e pede para eles voltarem, ou ela se espanta com o fato
do palhago aceitar o “ndao” e fica curiosa por aquela figura que aceitou a
vontade dela. Em ambos os casos, normalmente elas pedem para que entrem
depois, mesmo que digam n&o inicialmente. Eles também compreendem
possiveis motivos que facam a crianca sentir medo de palhaco. Por isso,
desenvolvem uma estética humanizada e uma postura sensitiva dentro do
hospital:

Tem crianga que tem coulrofobia, fobia de palhaco. Adulto também.
Uma das palhacas daqui uma vez tava num hospital e ai as vezes
tem que pegar o elevador né? Uma vez quando ela entrou percebeu
gue uma mulher arregalou o olho e se encolheu na parede do
elevador. E ela percebeu que ela tinha fobia de palhago. Ela ficou
quieta no elevador. Tem gente que tem mesmo. Pode ser trauma de
infancia, ndo sei, mas tem. [...] Voltando ao que estavamos falando
sobre outros grupos que vao ao hospital... As vezes a referéncia que

eles tém de palhaco € a do palhaco de circo que tem a pintura e a
roupa super exageradas. E assim porque o palhaco do circo precisa

= Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=232g-DIrQNA> Acesso em <14/11/2014>
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ser visto por quem est4 |4 na ultima fileira, 14 longe. E no hospital, que
a plateia € uma crianca sO as vezes? Sua plateia esta a vinte, trinta,
guarenta centimetros. Nao da pra usar essa técnica exagerada. Sua
plateia estd fragilizada. Entdo nés diminuimos a maquiagem, o jeito
de falar, ndo usamos peruca. SO alguns que usam a de verdade pra
dar um efeito. Mas como se fosse cabelo. E ndo aquela coisa
espalhafatosa. Perguntam como adquirimos o figurino, se vamos na
vinte e cinco de margo... A gente vai num brechd. Porque sdo roupas
normais, as vezes a calca esta mais curta. Para o palhacgo isso é
6timo. [...] Na maquiagem se usa s as cores basicas do circo: preto,
vermelho e branco. Por qué ndo usamos um verde, azul, rosa, violeta,
amarelo? Porque sdo cores que remetem a hematomas. E tem muito
grupo que acha legal. [...] Ai eles pegam o jaleco e penduram um
monte de coisa, ao invés de fazer uma maquiagem leve de palhaco,
faz uma pintura facial com raio, arco-iris, e o pequeno pénei cruzando
as bochechas. Isso pra coitada da criangca é muita informacéo. Nao é
um palhaco, € um quadro. Para o palhaco menos significa mais.
Entado menos maquiagem vocé vé mais a pele de quem ‘ta ali, entdo
a crianca vé a pessoa por tras da imagem. Tem essa diferenca.

Wellington explica na palestra do Day 1 que com a difusédo de praticas
artisticas em hospitais esta sendo montada uma cultura de alegria e ndo € mais
possivel saber onde comeca e onde termina o hospital. Hoje, no Brasil, desde a
criacdo dos Doutores da Alegria, observou-se o0 surgimento de um extenso
numero de iniciativas que incluem a atuacdo de palhacos em hospitais. Pode-
se atribuir a esse desenvolvimento a influéncia dos conceitos dos Doutores da
Alegria aliada ao movimento de humanizacdo que vem surgindo; a valorizacao
da filantropia; a participacdo popular e ao trabalho das ONGs em diferentes
ambitos da sociedade civil. O médico “de verdade” cuida da parte que esta
doente, enquanto o médico “besteirologista” cuida da parte saudavel da

crianca: a alegria.

2.1.2 Organizacao

Os Doutores da Alegria sao referéncia na arte do palhaco e também
nas artes comicas em geral. Ao oferecer acervo, publicacbes, cursos e
producfes artisticas, estimulam a reflexdo e o didlogo critico com diversos
setores do segmento artistico e, por consequéncia, com a sociedade. Em 1998,
foi criado o Centro de Estudos Doutores da Alegria a partir da necessidade de
compreensao da relacdo deste tipo de experiéncia artistica no espaco
hospitalar com a crianca em tratamento, seus familiares e os profissionais de
satde. E a Unica organizacdo do género no Brasil a contar com um Centro de

Estudos proprio, responsavel por pesquisar e difundir o conhecimento
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adquirido. Sobre a dinamica atual do trabalho da ONG, Edgard explica que

trabalham leito a leito em Sao Paulo e Recife:

[...] com uma dupla fixa de palhagos em cada hospital, tirando o
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, que é
muito grande. Ao todo sdo quarenta palhacos, juntando as duas
cidades. [...] Os palhagcos do Rio de Janeiro eram terceirizados,
otimos atores, mas era dificil mesmo. Como néo tava indo pra frente
la entdo tivemos que fechar e trabalhar de outra forma, que hoje é o
Plateias Hospitalares. [...] Os hospitais chamam e a gente vé se é um
ambiente legal pra realizar o projeto. Entdo a gente tem um padréo,
tem que ser um hospital publico, de referéncia geografica ou de
alguma especialidade, e tem que ter no minimo cinquenta leitos
pediatricos. Tem que ser grande e tem que ser um hospital que nao
tenha a area de humanizacdo desenvolvida, por exemplo, quando
ndo tem brinquedoteca. Entdo esse é um ambiente 6timo para o
palhaco atuar [...] A ONG no total séo setenta pessoas.

O Centro de Estudos tem como objetivos: o trabalho de formacéo; a
multiplicacdo de saberes; a publicacdo; a aproximacao e aperfeicoamento de
artistas e, sobretudo, a criagdo de possiveis horizontalidades entre artes e
saberes cientificos. Dentre as a¢cbes da ONG, figuram a producéo de pesquisas
cientificas, teses, publicacdo de livros e a parceria, desde 2002, com o
Ministério da Saude, na area de formacéo profissional. Os Doutores da Alegria
desempenham, por meio de sua escola, um papel referencial na pesquisa da
linguagem do palhaco e na formacao de jovens, artistas profissionais e
interessados. Desenvolvem mostras de criacdo, cursos e o Palhacos em Rede
via internet, que cataloga palhacos com atuacao em hospitais no Brasil. A ONG

repercutiu intensamente na sociedade:

Repercute em qualquer pesquisa de universidade sobre nés, e nés
também temos reconhecimento nas trés esferas: municipal, estadual
e federal, e também da UNICEF, internacional também. A
repercussao é grande para o publico. Entdo nem todo mundo viu,
mas ja ouviu falar. Tem gente que chega aqui falando “ah meu amigo
€ Doutor da Alegria”. Ai eu falo: ndo é, é de um grupo semelhante.
Minha mulher mesmo falou que uma vez em algum evento social
apareceu um grupo se identificando como Doutores da Alegria e a
minha mulher disse, olha, o meu marido trabalha 14, vocés nédo séo
Doutores,... [...] NOs fazemos registros de palhagos e grupos, vamos
fazer o terceiro encontro nacional de palhacos esse ano, temos grupo
no facebook, e sempre incentivamos que cada um crie as suas
particularidades. J& tivemos muitos problemas com o uso indevido do
nome dos Doutores, como um estelionatario, e também grupos do
interior que usavam 0 nome sem que nos soubéssemos. Entdo
tentamos evitar isso e também ajudar os novos grupos e palhagos a
ser criativos e a criar suas proéprias identidades. NOs somos pioneiros
sim, mas temos que tomar cuidado. [O publico muitas vezes vé os
Doutores da Alegria ndo como uma ONG de nome registrado, mas
como uma modalidade de voluntariado.]
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Atualmente a ONG conta com o apoio de leis de incentivo & cultura e
com a parceria de diversas empresas e pessoas fisicas. Seus recursos sao
captados por meio da Escola (formacéo e producgfes artisticas), da Central de
Socios Mantenedores (doacbes de pessoas fisicas e juridicas), da venda de
produtos exclusivos e da realizacéo de palestras, parcerias com programas de
relacionamento (cartdes de crédito, hotéis,...) e campanhas de marketing
relacionadas a causa.

As visitas dos artistas sédo gratuitas para os beneficiados, mas nao se
trata de um trabalho voluntario, pois a ONG administra os recursos recebidos
pelos meios de captacdo. Os Doutores da Alegria possuem unidades em Sao
Paulo, Rio de Janeiro (através do projeto Plateias Hospitalares) e Recife. J&

realizaram mais de um milh&o de visitas em hospitais.

ORIGEM DOS RECURSOS

Janeiro o dezembro/2013

lem mdl reais)

6,8% 25.0%

Doagbes de pessoas fisicas /,/ Predutos e servios

sem leis de incentivo Doutores do Alegria

266 / [produtos, palestras,
produches orislicos
@ Escolal

Doagdes de pessoas fisicas 5 o

coim keis de incentivo S

9 Companhas de Marketing
relocionodas 4 cousa
196
6,9%

Porcerias com programas.
de reladonamenio
|cartbes de crédilo, holéis,
enire outros|

72

97

43,8%

Doogdes de empresas
por lei de incentivo
1.728

Gréfico 1. Doutores da Alegria - Balango de 2013

Alguns patrocinadores ja pediram para ir ao hospital ver o trabalho,
mas a logica da instituicdo € respeitar a crianga em primeiro lugar. S&o poucos
os perfis que eles levam para ver o trabalho no hospital para ndo expor a
crianca. Normalmente sdo pesquisadores ou estudantes:
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Tem tanta gente que faz trabalho sobre a gente e falam “N” besteiras.
Uma das minhas funcdes é essa, receber estudantes. No caso da
Yule € um TCC, é graduacéo. A ideia nossa é dar atencao. [...] € 0
que o proprio Wellington fala e eu repito isso, a gente passa as
informacdes pra vocés, tira divida, acompanha, porque la onde vocés
estdo, desde alunos de onze anos até pés doutorado, todo mundo
que passa aqui, quando chegam no lugar que vieram pesquisar para
falar o que viram, tornam-se porta vozes dos Doutores da Alegria.
Entdo vocés estao divulgando nosso trabalho e para a gente é muito
importante isso. [...sobre ir ao hospital] a crian¢a, quando no hospital,
esta fragilizada, e a gente constréi a relacdo entre a crianga e 0s
palhacos. Imagina num belo dia chegar a dupla de palhacos e mais
uma ou duas pessoas completamente fora daquele universo
hospitalar p’ra crianca? Porque internada ela conhece todo mundo,
da limpeza aos médicos. [...] Quando chegam pessoas estranhas a
crianga ndo entende, pode se sentir constrangida. Entdo isso é o
Nnosso respeito com a crianca, com os familiares, com a equipe
médica. Fora isso [estudantes] nds ndo levamos ninguém. Se ndo o
palhaco perde a fungdo e ao invés de ser um agente interventor que
leva uma acéo artistica ele viraria um guia turistico, [...] E uma ética
mesmo. NOs chegamos a perder patrocinio. Chegou um patrocinador
falando que ia dar tanto, mas que queria ir ao hospital. Nos falamos:
obrigado, mas néo. [...] A gente prefere perder uma doacéo, a expor a
crianca. E 0 nosso jeito de trabalhar. Eles [outros grupos] expdem
isso e acham que o caminho é conquistar pelo emocional. Nés néo.

Os pilares que formam a ONG Doutores da Alegria, atualmente, séo:
0os Hospitais, onde oferecem o Programa de Palhagcos Besteirologistas e o
Plateias Hospitalares; as criacOes artisticas através das Rodas Besteiroldgicas,
espetaculos e intervencdes em empresas com palestras e oficinas; a formacéo,
onde oferecem a Escola, o Programa de Formacao de Palhacos para Jovens e
o Programa Palhacos em Rede, e a pesquisa, onde avaliam a linguagem e o
impacto social, assim como oferecem assisténcia a pesquisadores que buscam
compreender seu trabalho. Em Sao Paulo, o grupo conta com cerca de vinte
profissionais da equipe técnica e mais trinta artistas. Em Recife, os dez anos da
unidade, completados em 2013, foram comemorados com varias atividades
realizadas pelos doze artistas do elenco e mais uma profissional da equipe
técnica. O escritério carioca conta com dois produtores e tem como missao ser
um ponto de encontro e treinamento dos artistas selecionados pelo projeto

Plateias Hospitalares.

2.1.3 A alegria no hospital

As presencgas nos quartos e UTlIs feitas em duplas ou mais atores, ou
médicos vestidos de “palhagos-médicos” (que possuem formacédo artistica),

ndo apenas aceleram a recuperagdo das criangas, mas motivam seus
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familiares e a equipe hospitalar. A psicdloga Morgana Masetti acompanha os
Doutores h4 sete anos e afirma ser evidente que o trabalho diminui a
medicacdo para os pacientes. Edgard conta que o termo humanizagao foi
aplicado a ONG assim como a nogao da “cura”, mas ndo € exatamente o que

fazem:

O que sempre levamos é a intervencdo artistica de qualidade.
Humanizar ndo é o foco. [...] Falam que a gente levou a cura para o0s
hospitais, que somos “‘mensageiros de Deus” e e colocam um monte
de coisa na nossa porta e a gente fala: ndo. A gente ndo leva a cura.
Teve um tempo que bateu a davida. A gente vai ao hospital, o
palhaco entra, trabalha e sai. O que acontece depois que o palhago
sai? [...] Ai fizemos uma pesquisa de avaliagdo de impacto. [...] E a
gente levantou e tem melhora no quadro delas. Mas ndo somos nos
gue fizemos ela melhorar, € um conjunto de coisas. Depois que o
palhago interage, ela fica um tempo repetindo o que ele fez, entdo ela
fica mais tranquila no hospital. E a crianga estando mais tranquila fica
mais suscetivel aos procedimentos, alimentacdo, dormir, medicar.
Tem caso de enfermeira que as vezes a gente chega no quarto e td a
enfermeira tirando o sangue. A gente ndo entra, mesmo que a crianca
gueira, a gente ndo entra. Tem enfermeira que pede pra gente entrar
pra distrair a crianca. [...] Algumas pedem pra dizer que n&o vai doer
e a gente diz: Vai doer sim! Porque é palhaco, mas ndo é bobo. Entdo
a gente ndo quer ligar a imagem da dor com a imagem do palhaco.
Entdo com a crianca tranquila, a equipe fica tranquila, os familiares
ficam tranquilos, [..] Entdo, tem um resultado da melhora dos
pacientes com a visita dos Doutores, mas ndo € um mérito nosso, € o
conjunto. Nao adianta o palhaco passar se nao tiver medicamento.

E importante medir o trabalho realizado e por isso decidiram investir em
métodos de pesquisa para ter certeza de que o resultado que percebiam era
mesmo real. Em 2008, com a colaboracdo do Instituto Fonte para o
Desenvolvimento Social, a ONG avaliou o impacto da intervencédo do palhaco
no hospital em pesquisa feita com profissionais de saude, em Sao Paulo e no
Rio de Janeiro, que recebiam as visitas dos artistas. Foram aplicados
qguinhentos e sessenta e sete questionarios com indicadores qualitativos,
abrangendo sete dimensbGes: Relacdo com o tratamento; Relagéo
crianca/palhaco; Relacdo do profissional de saude/crianca; Relacdo da
familia/acompanhantes com a hospitalizacdo; Relacdo do profissional de saude
com a familia/acompanhantes; Relacdo familia/acompanhantes com o palhaco;
Relacdo profissionais de saude/palhaco. Os resultados confirmaram o impacto
positivo no tratamento e no relacionamento entre hospital / paciente / equipe
médica, quando realizam a visita. Para complementar e ampliar essa pesquisa,
no final de 2012, o Instituto Move aplicou o0 questionario novamente e dessa

vez foram incluidos os pais e acompanhantes. Os resultados se repetiram e
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confirmaram o sucesso das visitas dos Doutores da Alegria. A novidade foi a
melhoria na qualidade do relacionamento com os pais apos as visitas. Os
pais/acompanhantes (85,8%) passaram a brincar mais com as criangas apos a
visita. A maioria se sente mais calma (94,4%), mais confiante em relacdo a
recuperacdo de seu filho (88,6%) e mais a vontade para conversar com a
equipe médica (79,7%). Depois da visita dos Doutores da Alegria, 89,5% dos
pais/ acompanhantes afirmam que participam mais ativamente nos cuidados da

crianca e que se sentem mais & vontade no ambiente hospitalar (84,7%).2°

Repercussdo do trabalho do palhaco
O que permanece com a crianga apés a visita dos Doutores da Alegria,
na opinidio dos profissionais de sadde.

9 5 7% As criangas/adolescentes recordam e relatam
L a outros as brincadeiras realizadas com os palhacos

9 6,7% 2 crianga pergunta sobre o reforno
o palhago

96.2 As criongas/adolescentes imitam e reproduzem
' % . . .
as brincadeiras realizadas com os palhagos

Tabela 1. Doutores da Alegria - Balango de 2013

Relagao das criangas com o proprio tratamento
Influéncia da atuacdo dos Doutores da Alegria na maneira com que a crianga lida
com a experiéncia da internagdo/fratamento, segundo os profissionais de satde.

95.7% As criancas/adolescentes apresentam maiores
_ ¢ /0 o/ou mais rapidas evidéncias clinicas de melhora

As criangas/adolescentes
I 91.3% s aimentommator

97 .I% As criangas/adolescentes colaboram mais

_ ’ com os fratamentos e/ou exames

As criongas/adolescentes
PN 97.3%  fcam mais avs

As criangas/adolescentes aceitam melhor

As criangas/adolescentes aceitam melhor
D 3% e

Tabela 2. Doutores da Alegria - Balango de 2013

Relacao do profissional de sadde com as criancas
Transformagdes na relagdo do profissional de saGde com as crian¢as que atendem

I 55.2°% . concusr contorocsodo ciancr
+4£7° oy conquistar a colaboragtio da crianga/adolescente
_ 89 1% Comecei a estabelecer outras formas de me aproximar
1% das criangas/adolescentes
I 5-c% e
do que um paciente doente

Tabela 3 . Doutores da Alegria - Balango de 2013

% Balanco Doutores da Alegria, 2013, p.32
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Relacao da familia com a hospitalizagao da criang¢a
Na visdo dos profissionais de sadde

90.4% Os pais/acompanhantes fornam-se mais cooperativos
_ +¥7°%  em relagfio as decisdes e intervengdes médicas
I 3% conoome

+17%  mais com as criangas

Os pais/acompanhantes ficam mais confortaveis

I 57.3% . crsiene nspic
_ 95 7% Os pais/acompanhantes parecem mais confianfes em

s () relagdo a possibilidode de melhora da crianga/adolescente

Tabela 4. Doutores da Alegria - Balango de 2013

Relacdo do profissional de sadde
com familias/acompanhantes

8 9 39, Consigo estabelecer uma relagdo de maior
87 6? Passei a compreender melhor as necessidades
_ #27  das familias/acompanhantes das criancas
_ 86.6% Tornei-me mais flexivel no cumprimento das rotinas
¢2 7% o procedimentos em func@o das necessidades
da crianga/adolescente e/ou acompanhantes

Tabela 5. Doutores da Alegria - Balango de 2013

2.2 CINEMA NO HOSPITAL?

2.2.1 Historico - CINEAD

O projeto Cinema no Hospital? tem raizes no trabalho de Adriana
Mabel Fresquet, pedagoga e psicopedagoga, graduada e doutorada na
Faculdade de Humanidades e Ciéncias da Educacédo da Pontificia Universidad
Catolica Argentina, coordenadora do Projeto de Pesquisa e Extensao
"CINEAD" (Cinema para Aprender e Desaprender). O CINEAD ocorre atraves
do Laboratério do Imaginario Social e Educacgéo (LISE), vinculado ao Programa
de Po6s-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(PPGE/UFRJ).?’

A criacdo do CINEAD ocorreu em 2006 através da Faculdade de
Educacdo e visava, inicialmente, investigar a infancia no cinema com
professores universitarios.?® A partir desse ponto, em 2007, o projeto se propds

a convidar as criancas e adolescentes para o perfil de copesquisadores e

* FRESQUET, Adriana. Cinema para aprender e desaprender. Imagens do Desaprender, 2007, p. 21 e 192

FRESQUET, Adriana. Capitulo 1: O Projeto Cinema para aprender e desaprender. Curriculo de Cinema para
Escolas de Educac¢do Bésica / organizadora: Adriana Fresquet, Rio de Janeiro, CINEAD-LECAV-FE/UFRJ: Laboratério
de Educacédo Cinema e Audiovisual / Faculdade de Educagao / Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2013, p.2.
Disponivel em : <http://cinead.org/ files/curriculo_cinema.pdf> acesso em: 08/09/2014
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estudantes ao apostar na capacidade da crianca de realizar uma leitura autoral
da propria infancia. Em 2008, o projeto identificou nos estudantes uma poténcia
criativa de produzir cinema e criou uma escola de cinema piloto no Colégio de
Aplicacdo da UFRJ. Deste momento em diante, e especificamente em 2011, o
projeto multiplicou suas vertentes ao criar seis escolas de cinema em
instituicdes municipais estaduais e federais.?® Adriana Fresquet elucida que a
abordagem teodrica do trabalho envolve conceitos gerais sobre "curriculo,
cinema, escola e democracia”.*® Fresquet acredita na possibilidade de que ao
assistir um filme podemos "ampliar a passagem da memoria para a
imaginacdo"® e, segundo a autora, o projeto estd constantemente se
reinventando por for¢ca dos encontros que ocorrem entre 0 grupo.

O CINEAD desenvolve-se atraves de trés modalidades. A primeira
envolve a "experiéncia de pesquisar filmes (fundamentalmente do cinema

brasileiro)"*

gue devem abordar o universo de adolescentes e criangas. A
segunda, € a "pesquisa da experiéncia com crian¢as e adolescentes debatendo
filmes sobre infancia e adolescéncia com alunos do CAp/UFRJ"**, de modo que
essas criancas e adolescentes debatam suas proprias questbes e seus
universos. A terceira, é a "pesquisa da experiéncia das criancas e adolescentes

alunos do CAp/UFRJ realizando filmes como atores e autores"®*

, que foca na
experiéncia dessas criancas e adolescentes como produtores da cultura.
Fresquet explica que, através do cinema, é possivel quebrar as
desigualdades no ato de aprender, pois todos aprendem. Para a autora a
“introdugéo do cinema na escola é parte de um desafio a criatividade e ao fazer

politico”>

. Quando criancas e jovens se propdem a fazer cinema elas estédo
também, de acordo com a autora, legitimando “o direito delas de pensar,
decidir e expressar por si suas ideias do mundo e seus sentimentos.”*® A
intencdo do CINEAD é pesquisar as dinamicas e experiéncias dos processos
de aprender e desaprender junto ao cinema pela unido de professores,

criancas e adolescentes. Para que este objetivo seja alcancado, a pratica

* |dem
% |dem
% |bid, p.3
22 FRESQUET, Adriana. Cinema para aprender e desaprender. Imagens do Desaprender, 2007, p. 22
Idem
* |dem
% FRESQUET, Adriana. Fazer cinema na escola, p.1 Disponivel em <http://www.nre.seed.pr.gov.br/cascavel/arquivos/
feiled/ARTE/fazercinemanaescola.pdf> Acesso em : <11/11/2014>
Idem
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realizada é o dialogo entre “as teorias do cinema com o conceito do aprender

em trés tempos (como aprender, desaprender e reaprender), focando a

tematica da infancia e da adolescéncia".*” Os objetivos do CINEAD s&o:
Pesquisar as possibilidades de aprender e desaprender com o
cinema em geral, e em particular, assistindo e debatendo filmes junto
a professores e alunos (criancas e adolescentes) do CAp/UFRJ como
expectadores e como autores e atores dos filmes; Compreender a
idéia da infancia e adolescéncia dominante na cultura
contemporanea, especialmente no cinema brasileiro, junto das
criancas e adolescentes (como expectadores, autores e atores);
Aprofundar o conhecimento das teorias do cinema e da linguagem
cinematografica; Pesquisar o conceito de aprender em trés tempos
(aprender, desaprender e reaprender); Possibilitar as criangas e
adolescentes a construcdo de um olhar cinematogréafico assim como
a producao cultural de sua prépria infancia e adolescéncia fazendo
cinema; Apostar na possibilidade de cinema se construir em agente
de uma nova educacdo, que permita aos professores e alunos uma
aprendizagem estética, sensibilizar o intelecto, desvendar sensagfes
e afetos para olhar para si e para o mundo; Criar um acervo préprio
de DVD(s) sobre infancia e adolescéncia, privilegiando a aquisicdo de
filmes brasileiros; Divulgar os resultados da pesquisa em diversas

formas de publicacbes (artigos, ensaios, capitulos de livros).
(FRESQUET, 2007, p. 26)

Para a coordenadora, € importante pensar no cinema como uma
"experiéncia”, que sera construida a partir da experiéncia de outros. Explica
gque, ao criar com o filme e com quem vé o filme, pode-se perceber
possibilidades infinitas de revisdo da nossa propria realidade, tentando fazer da
vida ndo s6 uma mera reproducdo, mas uma recriacdo constante, a medida
gue sdo oferecidas nuances que distanciam-se do que esta “vigente, pré
estabelecido e caduco no cotidiano comum”.*® Para explicar o conceito de
"aprender, desaprender e reaprender”, a coordenadora do projeto se utiliza da
poesia de Manoel de Barros como uma das fontes de inspiracdo. De acordo
com a autora, desaprender ndo é apenas aprender conceitos opostos e
também nao se trata de esquecer o que foi aprendido, mas "lembrar as coisas
aprendidas que querem ser desaprendidas."*® Explica que desaprender é ndo
classificar como verdade imutavel, € estar animado para questionar as
verdades, fazendo o esfor¢co de conscientizar todo o vivido na contramao,
buscando o impacto histérico e emocional das aprendizagens que se deseja

modificar. O cinema é importante nesse sentido, pois espelha “diferentes

2; FRESQUET, Adriana. Cinema para aprender e desaprender. Imagens do Desaprender, 2007, p. 21
Ibid, p. 39
% FRESQUET, Adriana. Cinema para aprender e desaprender. Imagens do Desaprender, 2007, p. 49
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dimensdes, diferentes etapas da vida, aprendizagens diversas. Lembra-nos
emocdes arcaicas, conscientes e inconscientes; auxilia-nos com forca impar
para ver e rever nossa propria vida.”® Desaprender também estaria supondo o
terceiro momento da logica do CINEAD: “re-aprender”, simbolizando o “algo
mais que aprender.”** Este conceito requer flexibilidade, memoéria, estratégia,
consequéncias, efeitos sociais, entre outros aspectos, para que haja a

disposicdo em estabelecer mudancas que irdo gerar novos desejos e

42 «

conquistas.”™ “Re-aprender, inclusive, também pode ser uma outra forma de

encontro com o cinema, dado que ele abre horizontes, nos mostra outras
possibilidades de viver, de pensar e de ser." (FRESQUET, 2007, p. 51) A
importancia do cinema perante estes trés processos envolve o universo de
construcéo de sonhos baseados nos desejos, conscientes ou ndo, da infancia.
Os recursos para realizacdo do CINEAD foram obtidos através da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). O
projeto continuou investigando as mais diversas possibilidades nas
experiéncias de introducédo cinematografica ao lado de alunos e professores,
seja dentro ou fora do ambiente escolar. Em 2013, a equipe era formada por

guarenta e trés membros e o programa de extensao congregava dez projetos:

(1) Curso de extensao universitaria; (2) Curso de Aperfeicoamento de
Cinema para professores; (3) Escola de Cinema do Colégio de
Aplicacdo da UFRJ; (4) A escola vai a Cinemateca do MAM; (5)
Cinema no hospital (atividade semanal na Unidade de Pacientes
Internos — enfermarias —, e mensal no ambulatério de pacientes
pediatricos com HIV — o dia que buscam os medicamentos; (6)
Criacdo de quatro escolas de cinema em escolas de ensino
fundamental da rede publica do Rio de Janeiro; (7) Criagdo do Centro
de Referéncia em Pesquisa e Docéncia em Cinema e Educacgdo no
Laboratorio de Educacdo, Cinema e Audiovisual da FE/UFRJ; (8)
Cineclube Educacdo em Tela; (9) Criacdo da escola de cinema no
Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES); (10) Criagdo da
Escola de Cinema no Colégio Benjamin Constant (escola de cegos).
Desde 2012 estd em andamento o projeto de cinema com exibi¢édo de
filmes da Programadora Brasil, e a analise criativa dos curtas
realizados com as Mulheres Cuidadoras das Creches da Maré,
oferecido pelo Centro de Referéncia de Mulheres da Maré Carminha
Rosa. [...] A distribuicdo e a articulacdo das tarefas estéo organizadas
de modo que, sempre, os alunos de graduagdo acompanhem as
atividades, desenvolvidas nos diferentes espacos, dos alunos de
mestrado e doutorado, e dos professores envolvidos, de modo a
introduzir a experiéncia da articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensao da forma mais vivencial possivel.” (FRESQUET, 2013, p. 9).

“® |bid, p. 49 - 50
“ |bid, p. 51
“2 1 dem
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Fresquet afirma que ela e os participantes ativos questionavam-se
sobre a poténcia dessa experiéncia cinematografica especificamente fora das
escolas. Assim, surgiu a questdo: “Como seria, para uma crianga hospitalizada,
por exemplo, assistir a um filme da cama? Isto poderia ser uma experiéncia
estética educativa?”*® Para responder a estas perguntas, foi criada uma das
vertentes do CINEAD, o projeto Cinema no Hospital?, que buscava a
possibilidade de que uma escola hospitalar incluisse filmes ou atividades
audiovisuais na rotina das criangcas enquanto hospitalizadas. Assim, parte do
grupo comecgou a realizar visitas para observar como era o cotidiano das
criangas presentes no Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira
da UFRJ.* Ao observar as enfermarias da Unidade de Pacientes Internos, a
guimioteca e as salas de espera, 0 projeto Cinema no Hospital? foi criado em
2010, passou por fases de observacao, comités de ética e preparagao até ter
inicio em 2011 junto de Angela Santi e Aline Monteiro. No comeco, elas
projetavam filmes, e em 2012,

“com a liberdade — prépria da paix&o e da juventude — da doutoranda
Fernanda Omelczuk e das bolsistas que a acompanham,
conseguimos superar os objetivos tragados.”* Foi feito, entdo, um
verdadeiro cardapio de filmes da Programadora Brasil para ensaiar a
escolha de filmes pré-escolhidos, com petiscos, sobremesas, pratos
fortes. E, também, improvisar alguns gestos de enquadramento,
producbes de Minutos Lumiére e outras experimentacdes
audiovisuais dentro e fora das enfermarias, articulando os filmes dos

cineastas que estavamos estudando no grupo de pesquisa com as
praticas diretas com as criangas.” (FRESQUET, 2013, p.6)

combinade 2- - - - - -
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Figura 2 — P4ginas do Cardapio Filmico

:j FRESQUET, Adriana Mabel. Capitulo 1 - O projeto Cinema para Aprender e Desaprender — 2013, p. 5
Idem
* |bid, p. 5- 6
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2.2.2 Organizacdo

Doutoranda através do Programa de P6s Graduacdo da UFRJ,
Fernanda Omelczuk possibilitou contato com o projeto dentro do Hospital da
UFRJ. Relatou que ja havia participado do projeto Plateias Hospitalares junto
com a Orquestra Voadora, promovido pelos Doutores da Alegria no Rio de
Janeiro. Afirmou que também lidava constantemente com a espontaneidade
das situacBes que se apresentavam no hospital de forma improvisada, assim
como ocorre com a figura do palhaco. O processo de improviso € essencial
para 0 bom funcionamento do projeto. E necessario sentir a dinamica das
criancas presentes em cada dia e tentar, espontaneamente e através da
criatividade, propor atividades que mantenham 0s pequenos curiosos e
motivados a participar.

Uma competéncia de improviso, que do ponto de vista artistico esti
longe de despreparo, falta de organizagdo ou planejamento, €
necessdria para se atuar nesse ambiente. Nas artes, como na musica
ou no teatro, s6 é capaz de improviso agquele que tem real dominio e
seguranca do oficio que exerce e que se encontra em harmonia com

os demais sujeitos que comp8em a cena em questao. (OMELCZUK,
2013, p.101)
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Omelczuk explica no artigo “Aprender e Desaprender com o Cinema no
46

Hospital™ que a ideia de ver e produzir cinema numa enfermaria pediatrica
parte também do conhecimento que diz que criancas hospitalizadas possuem
intensa  atividade emocional, movimento e curiosidade.*” No artigo
“‘Desdobramentos “fora” da escola - O que se aprende quando se aprende
cinema no hospital?”*® escrito para o Curriculo de Cinema para Escolas de
Educacédo Basica, Omelczuk afirma que o projeto é uma aceitacdo do convite
feito por Bergala ao escrever o livro A Hip6tese Cinema: pequeno tratado de
transmissdo do cinema dentro e fora da escola. A autora afirma que, num
primeiro momento, o ambiente hospitalar assemelha-se ao ambiente escolar,
onde a estrutura € hierarquizada e apresenta pontos em comum como divisdes
de tarefas, posturas autoritarias, desigualdade de saberes entre especialistas e
pacientes e enclausuramento.”® O projeto est4d baseado na possibilidade de
promover “uma pedagogia da propria imagem ao invés de uma pedagogia com

imagens”*

para que as criangas possam vivenciar o que € sensivel através da
arte. Neste momento, Fernanda esta em Cuba desenvolvendo sua tese de
Doutorado. Em entrevista via e-mail, respondeu diversas perguntas. Sobre a
importancia da pedagogia de criacdo cinematografica baseada em Bergala
dentro do ambiente hospitalar, afirma que a pedagogia de Bergala traz para si:

[...] uma juncdo do aprender cinema com o aprender junto a
ampliacdo desse universo estético. Uma coisa esta aplicada na outra.
Tanto essa ampliagdo do repertério artistico, uma formacéo de um
olhar mais amplo sobre o que é produzido e sobre o que se cria em
cinema quanto sobre o conceito de cinema ao pensar cinema como

arte e como um processo de criagdo. A importancia da pedagogia do
Bergala é que ele traz o fazer.

Ao selecionar os filmes, a equipe se assemelha ao que Bergala fala

sobre os “bons filmes”: atemporais, ndo digeriveis instantaneamente e um

pouco “a frente do tempo”. Também selecionam através do potencial poético

6 OMELCZUK, Fernanda. “Aprender e Desaprender com o Cinema no Hospital” Disponivel em : < http://www.mast.br/
multimidias/encontro_internacional_de_educacao_nao_formal_e_formacao_de_professores/pdfs-poster/ResumoEsten
dido_Fernanda_Omelczuk_Walter.pdf > Acesso em : <15/11/2014>, 2013, p.1

*” OMELCZUK, Fernanda. “Aprender e Desaprender com o Cinema no Hospital” Disponivel em : < http://www.mast.br/
multimidias/encontro_internacional_de_educacao_nao_formal_e_formacao_de_professores/pdfs-poster/ResumoEsten
dido_Fernanda_Omelczuk_Walter.pdf > Acesso em : <15/11/2014>, 2013, p. 2

48 OMELCZUK, Fernanda. “Desdobramentos fora da escola - O que se aprende quando se aprende cinema no
hospital?”, 2013. Disponivel em : <http://www.cinead.org/files/curriculo_cinema.pdf> Acesso em : <15/11/ 2014>, p.
100.

“|dem, p. 100

* OMELCZUK, Fernanda. “Aprender e Desaprender com o Cinema no Hospital” Disponivel em : < http://www.mast.br/
multimidias/encontro_internacional_de_educacao_nao_formal_e_formacao_de_professores/pdfs-poster/ResumoEsten
dido_Fernanda_Omelczuk_Walter.pdf > Acesso em : <15/11/2014>, 2013, p. 2
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do filme. Assim, buscam desafiar "0 excesso de estimulos, a velocidade e a
I6gica previsivel e condicionante do olhar nas narrativas classicas e acessiveis
no circuito comercial”.>* O projeto compartilha producées do cinema brasileiro,
0 que faz com que a probabilidade de identificacdo com produ¢des nacionais e
alternativas se intensifiquem. A primeira vertente do trabalho € o cinema entrar
no horario escolar de criancas hospitalizadas “se mostrando como uma
alternativa as praticas hospitalares escolarizantes e formais, provocando assim
praticas das proprias instituicdes escolares reproduzidas naquele espaco.”>* A
segunda vertente é investigar o “potencial pedagdgico da arte de ver e fazer
cinema.”™ Por esses processos a intencdo é fazer com que as criancas
busquem fora da escola outras maneiras de aprender, outros desafios, lacos, e
gue contribuam para sua educacdo de uma forma renovadora.
O ensino escolar classico tem um compromisso com a ‘verdade’. Uma
verdade socialmente construida e compartilhada historicamente pelos
homens. E objetivo dessa educagao ‘instrumentalizar’ o sujeito com
esses conhecimentos, para que ele possa participar da vida social
com inteireza e em critério de igualdade com todos os demais. O
cinema, ao contrério, ndo tem compromisso com a verdade, mas com
a invencdo. O cinema permite que o sujeito encontre, crie e viva a

sua verdade; legitimando-o em sua autenticidade em meio a tantos
outros seres sociais. (OMELCZUK, 2012, p.3).

Mesmo com toda a organizacdo e com a necessidade de atencdo ao
filme e as propostas do projeto, 0 ambiente é confuso, diversas interrupcdes de
varias ordens ocorrem durante o processo pedagodgico. Ainda sim, segundo a
autora, um dos propoésitos é exercitar a fantasia e a transformacdo do
ambiente.

[...] a cada dia é como se fosse a primeira vez. Antes das atividades a
equipe escolhe os filmes, planeja exercicios de criacdo
cinematografica e leva materiais e equipamentos para o hospital. Este
processo implica na constante pesquisa de producgfes audiovisuais
que fazem parte do universo infantil, e também estudos “sobre

brinquedos opticos e brincadeiras do olhar para realizar com elas”
(OMELCZUK, 2013, p.101).

De maneira distinta a da escola propriamente dita, a enfermaria
apresenta grande rotatividade das criancas presentes, por razdes diversas. As
razdes felizes incluem a recuperacdo das criancas que nao estdo mais la

porque voltaram para casa, e a razao triste € o possivel ébito. Fernanda explica

L [dem
*2 |bid, p. 3
*3 Ibid, p. 3
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que atividades planejadas através de constancia, como, por exemplo,
filmagens especificas ou exibicdo de filmes que duram mais tempo que o
horario determinado para atividade tornam-se impossibilitadas quando se
chega as enfermarias e percebe-se a presenca de criangcas muito novas ou
acamadas.> Para entrar em contato com as preferéncias das criancas e com o
processo de construcao de gosto através dos filmes exibidos nas enfermarias a
equipe havia elaborado um cardapio filmico em 2012, como foi explicado
anteriormente, que reunia os filmes para que a crian¢a pudesse escolher o que
desejasse assistir. Hoje os filmes sé@o escolhidos pela equipe em diversas
fontes como o site Porta Curtas, por exemplo.

No primeiro contato realizado com o projeto dentro do Hospital da
UFRJ, sete criangas estavam presentes. Uma delas pela primeira vez. A
primeira atividade foi assistir a um video de uma banda que eles filmaram
dentro da enfermaria na semana anterior. Eles deveriam identificar quem
produziu qual flmagem. A segunda, foi ver uma animagao que reconstruia em
3D a camera usada pelos Lumiere, apresentando cada parte do funcionamento
do equipamento separadamente. Na terceira atividade, eles deveriam
identificar onde a camera estava posicionada em fragmentos de filmes, se
estava na altura da cabeca, no chao, de baixo para cima, de cima para baixo,
etc. A quarta atividade, inspirada pela terceira, era eleger um posicionamento
para a camera, criar uma cena de um minuto e filmar. Dois meninos sentaram
numa cadeira de rodas e decidiram rodar um travelling com a camera na altura
do rosto pelo corredor. A nova participante do projeto escolheu criar uma cena
no banheiro, onde uma das criancas saia de dentro da cabine. A Ultima
atividade, foi assistir a dois curta metragens. Sobre quais eram 0S exercicios
pedagdgicos mais comuns propostos pelo projeto Fernanda disse em

entrevista que:

Um dos mais comuns € o Minuto Lumiere, outro é exibir filmes que
tenham fragmentos que contenham alguma relacdo com o que as
criancas possam brincar com a equipe, ao perceber alguma
semelhanga,... Isto pensando na pedagogia do fragmento. Contar a
histéria de um filme em 5 fotos, exercicios que tenham fotografias
com uma cor especifica depois de ter visto filmes cujos fragmentos
estavam com determinada cor, entdo esses sdo alguns dos

> OMELCZUK, Fernanda. “Desdobramentos fora da escola - O que se aprende quando se aprende cinema no
hospital?”, 2013. Disponivel em : <http://www.cinead.org/files/curriculo_cinema.pdf> Acesso em : <15/11/ 2014>, p.
100.
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exercicios mais comuns que a gente faz. [O projeto,...] J& tem mais
de dois anos e meio. Depois dos meus primeiros meses no hospital
eu ja queria realizar as atividades do Minuto Lumiére, entdo foi exibir
0s Minutos Lumiére, falar dos primérdios do cinema, convida-los a
fazer o minuto e de uma maneira mais objetiva com eles e de uma
maneira mais objetiva com eles os conceitos de elei¢cdo, disposi¢céo e
ataque nao foram explicados dessa forma, mas se tenta trabalhar as
escolhas, como a posicao da camera para filmar por um minuto.
Entédo isso é falar de uma maneira mais fluida com eles.

Figura 4 - Enfermeira preparando a sala para receber as criancas. (21/08/14)
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Figura 5 - Criangas assistindo aos minutos que filmaram (21/08/14)

Apesar da condicdo de hospitalizacdo das criancas, (uma delas
carregando soro, outra uma maquina, entre outras circunstancias) a
naturalidade com que as atividades fluiam era como se naguele momento nao
estivessem realmente preocupadas com a situagdo ou o ambiente, mas
vivendo uma atividade que Ihes é saudavel porque brincam, criam e aprendem
nela. Fernanda explica que a intensidade de participagdo das criancas varia
com o desenvolvimento do projeto, mas que com o passar do tempo elas ficam

mais interessadas.
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A participacdo delas varia porque as vezes as criangas estao
sedadas entdo nesses momentos elas ndo conseguem ter disposicao
ideoldgica para participar; mas a grande maioria sim [se interessa e
participa das atividades]. Elas querem ver os filmes, querem
participar. O que torna elas mais participativas, e que é ruim por outro
lado, € a permanéncia delas no hospital, entdo elas passam a
conhecer a gente e quando chegamos ela ja sabem que é o cinema,
gue nés vamos para a enfermaria, e ai ja quer fazer a atividade,... As
criancas que ficaram mais tempo as vezes nem querem ver filmes, ja
guerem filmar e pegar a camera e fazer o exercicio de filmagem.
Entdo elas se tornam mais participativas com o decorrer das
semanas e com o contato com a gente.

Os comportamentos comuns que as criangas apresentam numa sala
de aula também ocorrem dentro do hospital. Ficam avidas conversando,
algumas envergonhadas na hora de criar, mas de um modo geral brincando e
aprendendo, o que lhes alegrava porque podiam ver o que criaram
anteriormente aprendendo novos contextos cinematograficos, criando mais, se
guestionando e vendo filmes.

Além dos filmes, o olhar automatizado e utilitdrio do mundo - e muitas
vezes das aprendizagens formais - é provocado pela sensibilidade de
pequenos gestos e atividades que desfamiliarizam nossa percepcgéo
do cotidiano: brincar de enquadrar com molduras de cartolina,
repousar o olhar pelo orificio apertado do cubo de papel, ver e fazer
minutos Lumiére no ambiente hospitalar, fotografar o entorno, dar
vida aos brinquedos e objetos com a técnica de stopmotion, construir
sua camara escura ou recortar seu taumatrépo... A riqueza e
diversidade de experiéncias que temos contato durante a infancia tem
impacto especial ha nossa imaginacéo e atividade criadora, que como
fala Vigotski, é funcéo vital necesséaria da existéncia e esta em todos

0s campos da vida cultural, artistica, cientifica, técnica. (OMELCZUK,
2013, p.101)

A intencdo do projeto gira em torno de observar que o0 que se aprende
€ 0 que se experiencia através da vivencia ndo se enquadra apenas dentro da
instituicdo escolar ou dispositivos semelhantes. Para além das escolas, o
aprendizado esta em constante fruicdo em outros espacos sociais e hao por
isso € “de menor impacto psiquico, sensivel ou cognitivo ou menos importante
ou significativo.”> Ao falar sobre como sdo as rea¢des das criancas ao projeto
Fernanda explica que elas estdo em processo de constru¢do também por meio
de sua tese de Doutorado.

Algumas reacdes para mim gque s&o um sinal, ou que representam
um retorno do trabalho, se esta surtindo efeito, é quando as

atividades que propomos despertam o interesse delas, ou um
conhecimento, ou quando elas sentem ou apresentam familiaridades

** OMELCZUK, Fernanda, 2012, p.1
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por algum diretor de cinema. Uma vez em que iSSO aconteceu para
mim foi surpreendente. Exibimos fragmentos de um filme do
Kiarostami e o menino foi perguntar qual era o nome do diretor do
filme, ele anotou e queria pedir para a mae dele para ver mais
Kiarostami. Isso foi uma coisa louca, pareceu até magica. Outra coisa
gue é uma reagcdo que me interessa perceber é se as criancas
demonstram interesse em filmar, pela criacdo das imagens, se elas
guerem fazer filmes ou fotografias. Se demonstram interesse sobre o
processo de criacdo do filme e passam a ter davidas sobre isso, ou
se fazem algum comentario sobre a criacdo e a filmagem. Isso tudo
depois de trés anos que eu comecei a pensar no que seria para mim
pontos que eu gostaria de perceber com mais intencdo, que séo
respostas que me dariam uma pista de que o trabalho estd sendo
legal. Outras reacdes seriam se elas comecassem a perceber
relacdes estéticas entre filmes diferentes, ou solucionassem algum
problema de criacdo cinematografica, se pedissem para ver filmes
diferentes, pois estdo mais acostumadas a ver outras coisas e no
inicio demonstram certa resisténcia aos filmes que eu levo. Depois de
um tempo que eu estou com elas, elas ja passam a pedir para passar
o filme que eu estou levando. Nao pedem mais para passar os filmes
delas. Uma coisa que eu acho que € um aspecto mais complexo e
gue eu gostaria de poder analisar mais profundamente é se elas
comecam a perceber diferencas entre os tipos de filmes que estédo
acostumadas a ver e os filmes que eu exibo, porque muitos trabalhos
afirmam que as criangas ndo percebem diferencas estéticas entre
propostas de linguagem. Ent&o se elas conseguem perceber isto esta
também seria uma reacao interessante.

2.2.3 A criatividade no hospital

E possivel perceber a aplicacdo de ambas as logicas do panoptismo
dentro do hospital através do trabalho de pedagogia cinematografica proposto
pelo projeto. A primeira, € pelo ponto de vista da sistematizacdo que subordina
e, a segunda, € a possibilidade aplicada da producdo de novas experiéncias.

Sobre as dificuldades que se experiencia no desenvolvimento do projeto:

Eu acho que a primeira dificuldade é a expectativa, ndo do hospital,
mas minha, de que as crian¢as tenham que desenvolver alguma
coisa mais concreta no final. Como |4 elas ndo estdo com a mesma
frequéncia que estdo dentro das escolas e de outras oficinas
tradicionais, a maior dificuldade é a expectativa de que elas tenham
gue criar alguma coisa, e isso acontece poucas vezes em relacdo ao
formato tradicional. A segunda é encontrar um modo de estar no
hospital que seja desestabilizador dessa estrutura, porque eu acho
gue neste sentido a equipe [do projeto] entra no hospital com o
mesmo objetivo que entra na escola, mas ndo a ponto de causar uma
antipatia da equipe, para que se possa engaja-los no projeto. E estar
la dentro com a arte, com a invengdo e com a reinvencdo desse
espaco ao utilizar uma cadeira de rodas para fazer um travelling sem
gue a gente cause uma conturbacdo no espago ou crie antipatias. [...]
Depois que eu supero as expectativas da criagdo penso em como eu
posso tornar aquele momento Unico com as criancas, que vai ser de
duas horas e talvez eu nunca mais as veja. Um encontro pedagogico
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do ponto de vista da relagdo com a imagem. E conseguir fazer com
gue aquele encontro tenha um valor por si sé.

Para a doutoranda, o cinema dentro do espaco hospitalar pode
provocar algo parecido com o que provoca dentro de instituicbes de carater
escolar. A autora concorda com Jorge Larrosa ao compreender que, o cinema,

enquanto arte, restitui a educacao a linguagem indireta ao utilizar-se de uma

56 «

mascara,” “e sabendo-se que é uma mascara, € a linguagem do ‘como se’,

diferente da linguagem direta, séria: a linguagem professoral ou médica,

plenamente identificada com sua posicdo, seu poder e sua categoria.” °’

Fernanda relembra que o cinema também compartilha da funcdo do riso e,
assim, tem a capacidade de mostrar a realidade sob outros pontos de vista.*® O
cinema pode ser capaz de mesclar verdades com inovacdes e emocdes, que
séo de carater humanizado, sem a necessidade de ser exato ou cientifico como

sdo as perspectivas da medicina, campo que €, num primeiro momento,

by

aparentemente estrito a racionalidade. E comum encontrar dentro de uma
enfermaria hospitalar o trabalho medicinal asséptico. Quando se propde
transformar este ambiente rigido ao fechar as janelas, apagar as luzes, montar
uma tela e projetar um filme, é possivel transportar a enfermaria para outros
tempos e espacos, humanizando este local impregnado pela racionalidade e
pelo confinamento temporario.”® Sobre a importancia do trabalho a ser

realizado com criancas hospitalizadas Fernanda afirma que

[...] em primeiro lugar, ha criangas ali. Entdo o que eu penso da
importancia de um trabalho de arte e educacgédo dentro de hospitais ou
gualquer instituicdo que ndo seja a escola é a mensagem de que a
gente ndo pode passar sO a educagdo na escola. Se a crianca esta
no hospital, no orfanato, em instituicdes de conduta, o que for, se h4
criangas em outros espacgos, eu acho que a arte tem que estar. Nao
da para pensar que somente dentro da escola se ira desenvolver um
trabalho de educagcdo e de arte. Outra coisa € que 0 espago
hospitalar tem caracteristicas muito proximas ao espacgo escolar
também e neste sentido o cinema funciona tal como entendemos e
também questiona esses espacos. Questionar o espac¢o hospitalar, a
seriedade desse ambiente, o tratamento da salde como meramente
bioldgico. Eu acho que esse gquestionamento j& foi iniciado por outros
trabalhos artisticos que ndo o cinema. A palhacaria no hospital
chegou com essa premissa béasica de que estar doente é uma parte
do sujeito e n&o é o sujeito como um todo. E um aspecto apenas. O
outro todo desse sujeito esta funcionando. Entdo a importancia é que
o0 cinema é uma atividade social, cultural e artistica e o outro ndo

% OMELCZUK, Fernanda, 2013, p.100
Idem
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“acabou” por estar doente, né? Seja crianca ou adulto, outros
aspectos do corpo estdo saudaveis. A importancia € conectar com
esses aspectos saudaveis que a crianga, mesmo hospitalizada, tem.

Para além dos profissionais de salude e as criangcas presentes na
enfermaria, estdo também os acompanhantes, que, em sua maioria, sao
moradores de bairros periféricos do Rio de Janeiro. Segundo a autora, muitas
das criangcas e familias nunca foram ao cinema. No dia do contato com o
projeto foi possivel ouvir uma das criancas contar a Fernanda ao fim da
atividade que nunca havia ido ao cinema. Era uma menina de
aproximadamente sete anos. Para muitas dessas criangas néo foi a escola que
ofereceu o primeiro contato com um cinema de caracteristicas estéticas

diferenciadas, mas o hospital.

Os pais gostam muito das atividades inclusive eu acho que cada vez
mais é importante pensar em atividades que eles estejam incluidos
porque muitos pais chegam a perguntar depois da exibicdo de um
filme, por exemplo, como pode conseguir aquele filme, porque eles
percebem que os filmes sdo diferentes. Entdo € comum me pedirem
copias dos filmes e comentar sobre os filmes. Ja teve pais que
fizeram brincadeiras dizendo que algumas atividades propostas para
as criancas depois das exibicbes ndo eram para as criancas, pois
eram atividades muito ‘inteligentes”. Também ja teve pais que
disseram que elas [as criangas] ndo veem “esse tipo de filme, que
nao gostam”. Os pais participam e eu acho que € importante pensar
em atividades que estejam incluidos, pois eles compram os filmes e
eles veem juntos com os filhos, entdo eles gostam também.

Sobre a relacdo do projeto com a equipe hospitalar, Fernanda explica

gue ha enfermeiras que gostam muito do projeto e

[...] acham o trabalho muito importante, tem também médicos que ja
chegaram para falar diretamente sobre a importancia do trabalho por
ver como a enfermaria fica com a projecdo dos filmes, e sobre a
importancia que tem para a estética do espaco, e pelo ritmo que o
filme leva para dentro da enfermaria com o tipo de filme que a gente
leva também. Um aspecto interessante é que até as enfermeiras que
por um periodo ndo pareceram muito interessadas foram
conquistadas, ou desenvolveram uma simpatia pelo projeto apés a
exibicdo de algum filme que elas se envolveram. Tem um caso que
eu gosto muito, de duas enfermeiras que assistiram o baldo
vermelho, numa exibicdo, e elas eram um pouco..., assim..., pouco
‘abertas’ ao filme, e em determinados momentos reclamavam que eu
sempre chegava na hora da limpeza. Nao eram muito simpdticas.
Depois da exibi¢do do baldo vermelho elas vieram falar comigo que
haviam gostado muito do filme, e depois desse dia se abriu uma
relagdo diferente com elas. Esse filme € incrivel! Sempre quando eu o
exibo ele me abre um canal diferente de contato com as pessoas.
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Um cinema diferenciado dentro do hospital é importante, pois abre
novas possibilidades de pensamento e compreensdo da realidade para essas
criangas e para a equipe. Para as criancas, é imprescindivel a producdo de
imaginac&o e principalmente de atividade. E comum que se encontre televisdes
dentro de enfermarias, mas ndo é comum que alguém dé uma camera na mao
de uma crianga hospitalizada e a diga: “Faca sua filmagem. O que vocé
gostaria de filmar? Como pode fazer isso aqui neste espago?” Essas trés
perguntas abrem um novo mundo para a crianga hospitalizada, onde ela se
torna protagonista e criadora da sua historia e de uma nova histéria para sua
percepcdo do mundo. O desenvolvimento da imaginacdo e do ludico, no
sentido de brincar de aprender ou aprender brincando, deve ser encarado
como premissa para a formacéo de um adulto saudavel. A questdo néao é negar
a doenca muito menos romantizar um periodo doloroso para essas criancas
internadas e suas respectivas familias, mas chamar a atencao para o fato de
gue uma crianca hospitalizada continua sendo uma crianga por natureza, ou
seja, ainda € dotada de emocdes intensas, imaginacao, curiosidade por brincar,
ter novos aprendizados e ser criativa. Fernanda afirma que estes potenciais
nao devem de forma alguma ser subestimados, pois fazem parte da saude da

crianca.

“Nas enfermarias, as vidas interrompidas por um acontecimento
inesperado, indesejado, muitas vezes incompreensivel e sem
respostas, incontrolavel como é o adoecer e a prépria vida,
compartilham com a arte essas marcas. Se 0 cinema usa da matéria
realidade para acontecer, como nos diz Bergala, acreditamos que a
experiéncia intensa da realidade nesse espacgo € favoravel para a
aventura do fazer artistico.” (OMELCZUK, 2013, p.102)
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3 ANALISE E DISCUSSAO

Como Spinoza clarifica, as relagdes interpessoais e sociais estdo em
constante fruicdo através de uma gama de interacfes que afeta, de alegria ou
tristeza, o individuo e o coletivo. Essas afeccdes alegres ou tristes geram
poténcia de agir e viver para o0 corpo ou diminuem essa poténcia. Na
circunstancia de hospitalizacdo, a poténcia de viver esta diminuida por
situacbes de dor, desconforto, submissdo e coibicdo de liberdades para
receber o tratamento. O individuo se hospitaliza na busca da cura, da saude,
da “melhora”. E importante propor relagées dentro do hospital que se ocupem
da saude no sentido empirico e filos6fico porque deste modo o conceito de
saude nado estaria apenas preso ao desenvolvimento do quadro sintomatico,
mas a qualidade de vida do individuo como um todo enquanto permanece
naguele espaco social.

A insercédo de praticas que fortalecem interacfes alegres, criativas, e
gue propiciam experiéncias horizontais e criadoras de lacos e liberdades €
fundamental, pelo que Freud afirma, sobre a busca pela felicidade como uma
premissa do ser humano. Wellington Nogueira, segundo a logica freudiana,
estava como qualquer outro humano buscando a sua propria felicidade. De
acordo com a dinamica da forca dos afetos explicada por Spinoza, é possivel
perceber o encontro entre a busca da prépria felicidade na potencializacdo da
vida através da alegria do outro. Ao afetar alegremente as criancas no hospital,
oferecendo-lhes poténcia de agir e viver ele também foi afetado de alegria
como causa adequada (compreendendo as circunstancias) das interacdes que
propds para alegra-las. Ao alegrar uma crianca enferma um Doutor da Alegria
sente-se alegre. E um processo de potencializacéo retroativo e funciona néo so6
no caso dos Doutores da Alegria, mas na sociedade, pois ao potencializar outra
pessoa conscientemente, o individuo pontecializa-se. Essa perspectiva esta
aliada nado so a historia de Wellington e dos Doutores da Alegria, mas também
a compreensdo da importancia de acdes culturais propostas por outros grupos
artisticos, projetos e atividades que se inserem no ambiente hospitalar, ja que,
de acordo com Spinoza, se alguém faz algo que imagina afetar de alegria sera

afetado da alegria que parte da ideia de si como a causa da alegria do outro.
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De acordo com Rosset, para haver o entendimento da alegria &
também necessario o entendimento da tristeza, e para se trabalhar com a
tristeza, € necesséria a alegria. Se h& a possibilidade de transcender a tristeza
hospitalar, como explica Rosset ao classificar a alegria como radical adeséo a
forca de viver, e se, a partir dai, a alegria se encontrar presente em todos os
perfis desse grupo social que envolve: gestores, médicos, enfermeiros,
funcionarios, artistas, familiares e pacientes, o0 desenvolvimento da
potencializacdo da vida e da salude ser4 muito mais intenso, em confluéncia
com o que explica Spinoza. Morgana Masetti complementa em seu livro, que
diante do complexo cenério do hospital, os Doutores da Alegria trabalham com
as paixfes alegres e, a partir do trabalho, criam relacbes que ocorrem no
principio da igualdade, onde um corpo afeta o outro e ambos constroem uma
nova realidade. As relacbes sdo baseadas em encontros que tornam a
necessidade do palhaco iminente dentro do ambiente hospitalar e fazem com
gue os profissionais repensem a visdo moderna da saude. A figura do palhaco
pode parecer paradoxal dentro do hospital, e é. Pela légica rossetiana, a
alegria € como uma forca vital que transcende a tristeza e s&0 nos momentos
onde ha menos razbes para ser alegre que a alegria se deixa melhor
apreender, por esta razdo a presenca do palhaco neste ambiente faz total
sentido. Sobre transcender, segundo Morgana Masetti no filme dos Doutores
da Alegria®, o palhaco trabalha no erro e esta é uma metafora importante para
guem esta doente, pois é como se dissesse: “eu percebo e reconhego o que
vocé esta vivendo, vamos um passo alem 2761

O palhaco trabalha para promover a experiéncia da alegria através de
relacbes de afeto interpessoais e a ONG Doutores da Alegria compartilha a
gualidade desses encontros com a sociedade, desenvolvendo afetos que, de
acordo com Spinoza, potencializam a vida e a vida social. Esta figura artistica
também quebra a parte ruim da sistematizacdo medicinal a qual Focault se
refere como a parte negativa do controle de experiéncias e poderes, pois cria
uma relacdo de igual para igual com a crianca, sem deixar que seus dons
artisticos estejam acima da criatividade dela, por isso contam com o improviso

e a espontaneidade. Foucault explica que o olhar € parte da acumulacéo

22 Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=232g-DIrQNA> Acesso em <19/11/2014>
Idem
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positiva da ciéncia médica, e o palhaco faz com que esse olhar, mais
humanizado, menos automatizado e relacionado ao que alivia o0 sofrimento
esteja presente e se recrie constantemente dentro do hospital. Assim, 0s
Doutores da Alegria alcangam resultados que refletem no hospital, tornando-o
um ambiente no qual seus participantes estdo engajados no bem comum e na
saude como um todo. O palhaco dentro do hospital € capaz de recriar as
relacbes ao oferecer alegria, e recriando as relacdes uma gama de
consequéncias palpaveis aparece como comprovacao da importancia dos
relacionamentos alegres durante o periodo de hospitalizacao.

No que concerne ao reflexo do afeto de alegria na relacdo do palhaco
com a crianca ou adolescente, na maioria dos casos elas recordam e relatam
aos outros as brincadeiras realizadas com os palhagos, perguntam sobre o
retorno do palhaco e imitam e reproduzem as brincadeiras realizadas. Essas
reacdes comprovam a qualidade da relacéo artistica através de um encontro
gue esta baseado na horizontalidade e em afetos alegres. Em relacdo a equipe
médica, a alegria contagia e potencializa a execucdo dos servicos, pois a
equipe passa a usar mais o humor para conquistar a colaboracdo do paciente;
estabelece outras formas de se aproximar; e passa a enxergar mais a crianca
do que um doente. A equipe médica também melhora as relacbes com os
acompanhantes através de encontros em que ha maior cumplicidade; passa a
compreender melhor as necessidades das familias; e torna-se mais flexivel no
cumprimento das rotinas e procedimentos em funcdo das necessidades das
criancas, adolescentes e acompanhantes. A flexibilidade €& um ponto
importante, pois oferece liberdades que vao contra a total sistematizacdo do
hospital. A relacdo com os pais também melhora porque se tornam mais
cooperativos em relacdo as decisdes e intervencbes médicas; passam a
brincar mais com as criancas; ficam mais confortaveis no ambiente hospitalar;
e parecem mais confiantes em relacdo a possibilidade de melhora da crianca
ou adolescente.

De acordo com os dados oferecidos pelos Doutores da Alegria é
possivel reparar consequéncias da logica da analogia que explica a diferenca
entre a “massa’ e a “multiddo”, segundo Spinoza. Quando todos os perfis
presentes na instituicdo hospitalar estédo voltados para o bem comum irdo ser

produzidas afeccOes alegres que geram comprovacdes que as criangas e
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adolescentes apresentam maiores e/ou mais rapidas evidéncias clinicas de
melhora, ja que se alimentam melhor; colaboram mais com os tratamentos e/ou
exames; ficam mais ativas; aceitam melhor a ideia de ter que voltar ao hospital,
e aceitam melhor os tempos de espera.

O foco deste estudo esté na alegria e na criatividade porque oferecem
poténcia de viver e de agir. A criatividade também faz parte do que é natural na
infancia e contribui para o brincar, essencial para o desenvolvimento da saude
e da liberdade. A relevancia da aplicacdo da criatividade € que criar € como
produzir alegrias, autonomias e cultura. Masetti explica que é na brincadeira
onde se desenvolvem o crescimento, 0s relacionamentos e a comunicagéo. A
liberdade e a criatividade estdo, no universo da crianca, ligadas ao ladico. A
cultura a qual um individuo se insere na infancia esta baseada também no
brincar. A brincadeira para a crianca € como uma fonte de alegria, logo, como
uma fonte de poténcia de viver, de desenvolver a propria saude e a propria
insergao cultural.

Ao criar a hipétese cinema Alain Bergala foi enfatico articulando meios
para que a crianca se envolva, tenha prazer e curiosidade com as atividades de
aprendizado. A proposta de Bergala é também um desenvolvimento de amor
para com a arte cinematografica. Amor no sentido espinosano, € entendido
como a alegria acompanhada de uma causa exterior. Esta alegria esta ligada
também a criatividade advinda do brincar e ao que € ladico no pensamento da
crianca, porque a criatividade impele a acdo e a poténcia de agir €
consequéncia da alegria.

Fernanda, diferentemente dos Doutores, esta tracando o caminho de
perceber reacfes dos individuos que compdem o espaco do projeto Cinema no
Hospital? E possivel perceber, de acordo com a entrevista, que muitas
consequéncias dos dois projetos se assemelham, ja que as criancas se
animam nas atividades; gostam de filmar; os pais se tornam participativos; e a
equipe se envolve com o projeto.

A ONG ja tem mais de vinte anos enquanto Fernanda esta
completando seu terceiro ano de estrada dentro do hospital. Contar reacfes
sensiveis a partir de afetos é algo um tanto complexo. Exige tempo para
perceber as afec¢cbes mais comuns geradas pelo trabalho. Mesmo assim, as

relacdes e interagcbes se desenvolvem pelos mesmos principios em ambos os
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projetos e levam consigo a unido dos componentes do espaco na busca de
desenvolver o bem comum e ver a salude como algo a mais que se possa
aproveitar em tempos de hospitalizagéo.

A arte cinematografica também é uma alteridade que produz, assim
como a figura do palhaco, relagBes simétricas dentro do hospital. A crianca, ao
filmar, ganha voz e se torna uma agente da propria cultura e do ambiente em
qgue se insere, ao invés de apenas ser um receptaculo do tratamento. Esta
dindmica, além de alegra-la e potencializa-la, faz com que seja restaurada a
propria autoconfianca por meio de relacdes afetivas horizontais, estimulando
capacidades ocultas e questionamentos. Por conseguinte, é possivel, para as
criangas e adolescentes, conhecer mais sobre si mesmas, sobre a sociedade,
e sobre outras criangas e jovens que participam das atividades. As criancas e
adolescentes passam pela experiéncia de ver, através do cinema, como a vida
pode ser recriada assim como se cria um roteiro, uma cena, uma acao e que as
possiveis interpretacfes das situacles vividas sdo extensas e que algumas
dessas interpretacdes podem ser fonte de poténcia de viver, mesmo que em

adversidade.

A projecéo de filmes no ambiente hospitalar convida, ndo s6 a equipe,
as criancas e os parentes presentes no local, mas toda a sociedade a
refletir sobre como se pensa, sente e compreende o lugar onde o
cuidado é determinante. O hospital pode ser um local de producéo
cultural, de arte, de invencdo, de aprendizagem e da pedagogia na
vida social. E porque nao? [...] as experiéncias com o cinema na
enfermaria geram emoc¢Bes que criam, recombinam, suscitam e
inventam imagens potentes.” (OMELCZUK, 2013, p.102)

Desta forma, o processo € mais importante que o fim porque € no
processo que as poténcias se desenvolvem e os lacos sdo criados. Criar lacos
nesse sentido pode proporcionar a crianca liberdade de ver e viver a prépria
vida e 0 ambiente que a cerca de outros e diversos angulos. Para além da
alegria oferecida pela figura do palhaco, ao colocar a crianca no lugar de
criadora através do “olhar”, Fernanda Omelczuk e o Cinema no Hospital?
acentuam a liberdade que proporciona saude através do brincar e da poténcia
de agir. Envolver criancas hospitalizadas numa pedagogia de criacdo gera
poténcia de agir e de aprender na adversidade do hospital e gera experiéncia
de vida, ao passo que a pedagogia € um dos meios mais importantes para
inserir um individuo na cultura. Essa inser¢cdo ocorre dentro do hospital assim

como em outros dispositivos sociais. Constantemente os individuos séo
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inseridos na cultura tornando-se espelhos do que os afeta. Este é um dos
fundamentais para o desenvolvimento de atividades que, através do
aprendizado e de uma pedagogia criativa, fagam com que criangas criem lagos
histéricos e afetos alegres ao socializar com outras criangas dentro do hospital
em prol da criacdo artistica. Nesta dindmica, elas potencializam novas
experiéncias de viver e de viver a hospitalizacdo, que ndo sdo tao frustrantes,
pois retomam o que lhes é saudavel para além da parte do corpo que esta
sendo cuidada.

Fernanda Omelczuk afirma que acredita ser possivel aprender muito
com o cinema, mesmo que ele nao tenha sido feito para ensinar,
especificamente. A questdo ndo é olhar o filme como um objeto como Bergala
explica, mas € o olhar e a interpretacdo desse olhar sob a logica
cinematografica. Dessa forma é possivel que se viva 0 cinema como se vive a
vida. A importancia € pensar o filme como arte, como a marca de um gesto de
criacdo. O projeto Cinema no Hospital? propde o que Bergala acredita ser
necessario para tocar uma crianga ou um jovem com a arte do cinema porque
organiza encontros com filmes; passa novas informacbes e novos
conhecimentos que sao sensiveis; tornam o encontro com filmes fora da
grande midia possiveis; e cria lacos, gerando aprendizado historico,
cinematografico e emocional. A aplicacdo da hipétese de Bergala via Cinema
no Hospital? reafirma a ética spinozista presente nos que buscam manter no
cotidiano o desenvolvimento adequado de forcas criativas, beneficiando o

fortalecimento da estrutura organica da sociedade através de acdes culturais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A funcédo de produtores de cultura dentro de ambientes hospitalares
pode ampliar a poténcia de viver, e de viver em conjunto com outros corpos,
fortalecendo a ética da alegria e da saude social pela forca dos encontros que
retira sujeitos da passividade. As praticas culturais alegres e criativas dentro de
hospitais podem ser de diversas ordens. Neste estudo, a alegria advinda do
palhaco € uma grande produtora de poténcia de viver, enquanto a alegria
proposta pela pedagogia cinematogréfica se afirma como uma grande poténcia
de agir. Na hospitalizacdo, a crianca esta submetida ao saber médico. Na
intervencédo artistica ela esta livre para experimentar a poténcia de viver e de
agir presentes na propria saude como um todo.

Ao centrar seu trabalho na técnica e na automatizagdo, o profissional
do hospital pode perder a possibilidade de uma cena inusitada e de criar bem
estar para o paciente. Se o trabalho hospitalar ocorrer dessa forma, o hospital
transformar-se-ia apenas em um lugar para a cura da doenca e sua identidade
estaria baseada em remediar. O contato seria unicamente para curar e
minimizar a dor fisica. Mas se esse mesmo profissional adentrar a
oportunidade de compreender que a vida vai muito além de explicacdes
plausiveis; que saude vai além do sintoma e que, dentro do hospital, ele € mais
gue um profissional, entdo havera espaco para encontros, como explica
Morgana Masetti. Faz parte de uma ética de poténcia e de saude social tentar
viver nesse mundo globalizado e conflituoso de modo a agir politica e
culturalmente buscando trocas humanas que ocorram para além das
adversidades corporais, da problemética da convivéncia social e dos valores
morais, para que se perceba a amplitude da potencialidade que pode existir em
cada encontro humano. O palhaco, apesar de todo barulho e confusdo
confronta o envolvimento acima da sobrevivéncia do paciente, pois vive
integralmente a relacdo. Se a qualidade desse encontro for movida por paixdes
alegres a orientacdo ira seguir no sentido da saude e da vida, e se forem
movidas por piedade e submissao ird seguir no sentido da doenca.

Dentro do hospital, tais momentos de crise demandam elaboracao de
um cuidado com o ser humano, objetivo maior da instituicdo médica. Nesse

sentido, 0 humor e o cinema irdo revelar-se recursos importantes, permitindo
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ao enfermo liberar energia investida no problema e ampliar a possibilidade da
recuperacdo fisica ao se trabalhar o lado emocional e criativo.

Segundo a légica spinozista, ao estimular a poténcia do amor, do
contentamento, da compaixdo, e do apre¢co numa sociedade cada vez mais
global, estimula-se também a potencializacdo da unido entre as culturas em
prol da alegria de todas. A busca pela diversidade cultural e por encontros
baseados na construcdo de uma experiéncia conjunta sdo fontes de unido
humana porque estdo baseados em encontros na potencializacdo do que cada
um ou cada cultura tem de Unico. Funciona como um espelho que nao reflete a
diferenca, mas a identidade, respeitando como base o que se tem de comum,
humano e saudavel. A salde, assim como a cultura, se torna uma palavra de
significados multiplos.

As intervencdes artisticas dentro de ambientes hospitalares através
das praticas da figura do palhago, ou da pedagogia criativa cinematografica,
simbolizam a ampliacdo de percepcdes multiplas acerca da saude e de um
espaco social que demanda a alegria entre as relacbes para que as partes
saudaveis do individuo se potencializem, tornando a experiéncia de
hospitalizagcdo menos desagradavel e submissiva.

A formacdo sociocultural parte da maneira pela qual o mundo se
apresenta e pela forma como € interpretado. A alegria e a educacao artistica
apresentam novas formas de ver o mundo, assim como Seus espagos e
relacbes. Levar para dentro de hospitais meios artisticos que incentivam a
compreensao do mundo, de suas diversidades e de suas adversidades, faz
com que 0s sujeitos presentes nesse espaco possam transcender tristezas ao
tomar consciéncia de si e consciéncia da construcdo da sua propria histéria.

O palhaco trabalha como um espelho que potencializa as relacdes
dentro do espaco e o cinema se torna um meio de expressao e liberdade pela
criatividade e pela pedagogia. Assim, as criangas dentro do hospital se tornam
parte da propria educacdo e da propria formacéo social, porque projetam sua
imaginacao nas atividades.

As relacdes alegres podem ocorrer em qualquer nivel a comecar pela
relacdo individuo x individuo e seguir até a relacdo individuo x cultura. Ao

estabelecer as qualidades da alegria em cada relacdo também se estabelece
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um espelho de poténcia do bem estar e da qualidade de vida, em qualquer
espaco.

Supbe-se que para a equipe de um hospital e para os artistas que ali
trabalham ha o desejo de que os pacientes curem-se e para tal irdo se utilizar
de processos que envolvem contdgios de alegria e de criatividade como uma
das fontes para o aumento da poténcia de viver, agir e socializar. Para que o
processo funcione, é preciso que esta acdo cultural seja uma aposta conjunta
entre todos os que partilham desse espago, como um encontro coletivo.

Ao contagiar a sociedade o individuo contagia-se.

E preciso contagiar-se.
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5 ANEXOS

5.1 REUNIAO E ENTREVISTA COM EDGARD TENORIO MAURER

A entrevista ocorreu ao lado de mais trés grupos de estudo, durante trés horas. O espago
também conta com uma biblioteca e videoteca, caso algum dos grupos interessados quisesse
buscar outras fontes de informag¢&@o que tenham a ver com a proposta da organizacdo ou estudos
realizados sobre. As perguntas ocorreram naturalmente por se tratar de uma dinamica de grupo,
entdo cada grupo em dado momento fazia a sua pergunta.

Primeira pergunta: As prioridades dos Doutores da Alegria estdo voltadas para as
apresentacfes pra internos, para dar atencdo total ao paciente ou também é prioridade criar
um clima mais humanizado nos hospitais? Como funciona o equilibrio entre trabalhar com os
pacientes dentro do quarto e dentro do hospital de um modo geral?

[EDGARD] “E que vocé esta falando em humanizagdo, ndo é mesmo? N6s somos pioneiros na
insercéo da arte do palhaco em ambiente hospitalar. O Wellington trouxe essa ideia dos EUA. Ele foi
palhago la por dois anos e quando voltou ao Brasil ele montou isso. Quando a gente comecou a ficar
em voga, veio esse termo de humanizagdo hospitalar e os Doutores foram colocados como
referéncia. Mas isso ndo é nosso. Colocaram-nos como referéncia disso, mas nés ndo temos essa
bandeira de humanizacdo, mas falam. O que a gente leva para o hospital é simplesmente a
construcdo de uma relacdo sadia entre o palhago, a crianga, os familiares e o médico. Para
conseguir construir essa relagdo sadia a gente usa uma figura teatral, que é o palhago, a técnica do
palhago. Entdo é trabalhar o respeito, a relagdo de amizade, a gentileza, tudo isso nds fazemos no
hospital. Por exemplo, o palhago ndo entra sem a autorizagdo da crianga. Se uma crianga esta
internada por trés meses no hospital e se eles batem na porta dela e ela dizer “ndo”, eles vao acatar
a ordem dela. Entéo isso é trabalhar confianga. Porque as vezes chega um momento em que a
crianca pode até nao deixar o palhago entrar no quarto, mas ela fica olhando o movimento da porta.
Até quem sabe um dia ela confie e deixe o palhago entrar. E um trabalho que exige sensibilidade.
Entéo é isso que levamos. N&do é a humanizagdo. Acabamos virando um simbolo disso, mas esse
né&o é o nosso intuito. A humanizagéo é consequéncia.”

Segunda pergunta: O trabalho é feito s6 com criangas ou com adultos também?

[EDGARD] “Nés temos duas linhas de trabalho. Tem uma linha que a gente fala que é o trabalho
“mée” que é a visitagao da dupla de palhagos leito a leito no hospital, que sé ocorre em S&o Paulo e
Recife, na ala pediatrica. No Rio de Janeiro, a nossa atuacgédo é diferente. La nossa sede funciona de
outro modo, ndo tem atendimento a estudantes como aqui. La a gente tem o Plateias Hospitalares.
Nesse projeto, nds selecionamos e preparamos espetaculos que estdo em cartaz. Entdo os
espetaculos que estdo na area nobre do Rio de Janeiro, em espacos de arte, que conhecem nosso
trabalho, inscrevem os projetos, nés selecionamos, e se forem selecionados nés preparamos eles
para levar o mesmo espetaculo para um hospital em area extremamente carente. Se nao for na
capital, € na grande Rio. Nés ja colocamos orquestra no hospital. Isso é dificil, mas a gente
consegue. Eles podem até nao fazer barulho mas a marcacgao continua. Quando eles passam perto
da UTI, que ndo pode fazer barulho, eles continuam a marcacéo da musica [como se fingissem tocar
e produzir som].”

Terceira pergunta: Os palhagos séo frios para lidar com o hospital?

[EDGARD] “Nao, eles sdo preparados. Se fosse frio néo teria o impacto que tem. O fato dos nossos
palhacos serem atores e atrizes profissionais, onde a grande maioria vem do teatro, eles tem uma
coisa chamada “casca’. O que é isso? E a capacidade que ele tem de nédo se abalar com o que esté
acontecendo. Do mesmo jeito que ele representa num espetaculo para um publico de quinhentas ou
mil pessoas, a mesma qualidade ele vai levar pra uma crianca dentro do quarto. O palhaco ndo
chega rindo. E sem estardalhaco. Como eu falei, ndo entra sem pedir licenca. A entrada no quarto é
feita de forma delicada e devagar. Com bom dia, boa tarde, se apresentando. E uma entrada
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comedida. O hospital € um espaco que ndo se sabe 0 que vai acontecer nos proximos trés minutos.
Até aquele palhago que esta interagindo com a crianga num momento, ele ndo sabe o que vai
acontecer. Entdo ele tem que fazer improviso. Entdo lidar com isso ndo pode acontecer de uma
forma fria, mas de uma forma tranquila. O palhago ndo pode assustar a crianga. Ao pedir pra entrar,
da porta, os palhacos ja observam tudo que estd acontecendo no quarto. Entdo a porta pra nés,
qguando se esta no hospital, € como um resumo do que tem na frente, como uma prévia de saber o
que pode ser feito. Eles sdo humanos e ficam abalados sim, mas o palhago no caso, e isso € um
jargdo nosso: o palhago ndo pode se dar ao direito de chorar dentro do hospital. De quebrar dentro
do hospital. Se sim, entdo para que o palhaco estaria I14? Eles ndo podem chegar a esse ponto. Ja
teve palhaco que foi trabalhar com caso de falecimento na familia. O parente estava sendo velado,
ele saiu do veldrio, foi para o hospital, fez as seis horas de trabalho dentro do hospital com toda a
qualidade artistica dele e quando acabou seu horario de trabalho ele voltou para o velério. A
qualidade é o que prezamos independente da quantidade de espectadores.”

Quarta pergunta: Vocés levam pessoas ou patrocinadores para ver o trabalho?

[EDGARD)] “E, todo mundo tem essa vontade, mas a gente ndo permite. Porque a crianga, quando
no hospital, estd fragilizada, e como eu falei, a gente constréi a relagcdo entre a crianca e 0s
palhacos. Ai tem a rela¢&o. Imagina num belo dia chegar a dupla de palhacos, e mais uma ou duas
pessoas completamente fora daquele universo hospitalar p’ra criangca? Porque internada ela
conhece todo mundo, da limpeza aos médicos. Eles conhecem. Quando chegam pessoas estranhas
a crianga nao entende, pode se sentir constrangida. Entdo isso é 0 nosso respeito com a crianga,
com os familiares, com a equipe médica. Fora isso nés nao levamos ninguém. Se ndo o palhago
perde a funcéo e ao invés de ser um agente interventor que leva uma agdo artistica ele viraria um
guia turistico, entdo ndo tem sentido para a gente abrir isso. E uma ética mesmo. Nds chegamos a
perder patrocinio. Chegou um patrocinador falando que ia dar tanto, mas que queria ir ao hospital.
Nés falamos: obrigado, mas nao. E o respeito pelas criangas. A gente prefere perder uma doacéo, a
expor a crianga. E 0 nosso jeito de trabalhar. E diferente de um GRAAC, por exemplo, que expde as
criangas. O jeito que eles acham de ganhar doacdes € expondo a crianga. Entdo esta a crianca 14,
fazendo quimioterapia, deitada, sem cabelo. Eles expdem isso e acham que o caminho é conquistar
pelo emocional desse jeito. A gente ndo.”

Quinta pergunta: Estamos muito felizes de estar aqui estamos com medo de estar fazendo
alguma pergunta boba, foi tao legal vir!

[EDGARD] “Néo, ndo é pergunta boba! Vocés estdo vindo atras. Tem tanta gente que faz trabalho
sobre a gente e falam “N” besteiras. Uma das minhas fungbes é essa, receber estudantes. No caso
da Yule é um TCC, é graduacgéo. A ideia nossa é dar atengdo. Quando eu entrei aqui eu peguei um
grupo que fez um TCC sobre publicidade e propaganda. Eles tiveram atendimento e quando eu
entrei eu assumi. Eles escreveram varias besteiras, fizeram copia e cola do site, entraram em
contradicdo falando que o trabalho era voluntario, mas era remunerado, mas ndo era. Sabe? A
gente coloca bastante coisa no facebook. Inclusive a gente colocou hoje ou ontem: “Vocé tem
alguma duvida sobre os Doutores da Alegria?’, ai tinha o link do site de perguntas frequentes. A
gente gosta de dar atencdo aos estudantes que é o que o préprio Wellington fala e eu repito isso, a
gente passa as informacgdes pra vocés, tira davida, acompanha, porque la onde vocés estédo, desde
alunos de onze anos até pés doutorado, todo mundo que passa aqui, quando chegam no lugar que
vieram pesquisar para falar o que viram, tornam-se porta vozes dos Doutores da Alegria. Entdo
vocés estdo divulgando nosso trabalho e para a gente é muito importante isso.”

Sexta Pergunta: Tem muitos grupos, hoje em dia, que atuam com esse tipo de trabalho dentro
de hospitais, cada grupo a sua maneira e tem o Patch Adams né, e ai eu vi uma entrevista
dele no Roda Viva, em 2007, em que ele esclarece algumas coisas, porque quando vemos 0
filme temos uma imagem, e quando vemos a entrevista algumas coisas se esclarecem né?!
Até o Wellington tava na banca no dia. Entao falam que ele diz que “rir € o melhor remédio” e
a gente fica com a impressdo que a coisa toda é alegre. Até desconstruirmos esse
preconceitozinho pra tentar entender como funciona o respeito ao paciente com as
conversas. Ai dizem isso que ele disse e ele diz que nunca disse isso, mas sim que a amizade
€ o melhor remédio. Eu queria saber se a perspectiva dos Doutores da Alegria tem essa visao
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também de criar a relagdo, no caso a relacdo importa mais do que fazer a palhacada ou é na
palhacada onde se cria a relagdo?

[EDGARD] “Sim, e também. Como eu falei a arte do palhago é um canal de comunicag¢do, mas tem
isso: tem momentos que dependendo do caso a crianga ndo quer a intervencéo do palhaco. Mas as
vezes o0 palhago tem a sensibilidade de perceber que é a mae que quer, por exemplo. Precisa de um
olhar, de ser escutada. E os palhacos fazem isso. Tem pai e mée que sO quer conversar, e a gente
faz isso. Nao da pra ficar 1a mais de meia hora conversando com a pessoa, mas a gente da cinco
minutos. O tempo que os palhacos ficam com as criancas pode variar entre um minuto e até no
maximo vinte. Depende. Depende do momento.”

Sétima Pergunta: Qual a dindmica do trabalho?

[EDGARD] “Trabalhamos leito a leito em Sao Paulo e Recife, com uma dupla fixa de palhagos em
cada hospital, tirando o Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, que € muito
grande. Ao todo sd@o quarenta palhagos, juntando as duas cidades.”

Oitava pergunta: O que precisa para ser um Doutor da Alegria?

[EDGARD] “Precisa ser atriz ou ator profissional, ter DRT. Tem que ter a formagéo de palhago, ja
tem que ter a bagagem do palhaco. Ele ja chega aqui palhago. No nosso caso, todos os palhagos do
nosso elenco ja entram aqui com sete a dez anos de experiéncia, normalmente, para ser um Doutor
da Alegria, ai ele fica mais um ano em treinamento. Cada um deles aprende infectologia, no¢des de
higiene hospitalar, psicologia, e vai para o hospital acompanhado de uma dupla de palhagos
professores, formadores... Entdo, tem palhacos aqui que tem a capacidade de ensinar tanto um
leigo quanto um palhaco ja formado. Entéo, ele fica um ano indo para o hospital com a dupla pra
aprender e trabalhar a sensibilidade. Depois desse ano ele tem autonomia pra escolher a sua dupla
e o hospital. Ele ja vem de fora formado e aqui ele é preparado. Mas tém uns seis anos que ndo
fazemos selegéo. Estamos felizes com a equipe”.

Nona pergunta: Normalmente para iniciar o trabalho quem chama é o hospital ou s&do vocés
que escolhem os hospitais?

[EDGARD] “Os hospitais chamam e a gente vé se € um ambiente legal pra realizar o projeto. Entdo
a gente tem um padréo de hospital. Tem que ser um hospital publico, de referéncia geografica ou de
alguma especialidade, e tem que ter no minimo cinquenta leitos pediatricos. Tem que ser um
hospital grande e tem que ser um hospital que ndo tenha a area de humanizacéo desenvolvida, por
exemplo, quando ndo tem brinquedoteca. Entédo esse é um ambiente 6timo para o palhago atuar’.

Décima pergunta: Vocés trabalham com a perspectiva de que a alegria e a relagdo de amizade
levada pelos palhagos pode ser traduzida em poténcia de viver, em cura, pensando em saude
ndo s6 como a analise do desenvolvimento do quadro, mas pensando saude de uma forma
mais ampla?

[EDGARD] “Depende, o potencial [poténcia da alegria] que vocé falou, a gente ndo visa isso, de
levar a cura. Nunca visamos isso. O que sempre levamos € a intervencédo artistica de qualidade.
Humanizar ndo é o foco. Tem muita gente que fala no nosso facebook, e pra muitos grupos
semelhantes que surgiram. Falam que a gente levou a cura para 0s hospitais, que somos
‘mensageiros de Deus” e isso e aquilo, e colocam um monte de coisa na nossa porta e a gente fala:
ndo. A gente nao leva a cura, a gente nado faz isso. Teve um tempo que bateu a duvida. A gente vai
no hospital, o palhaco entra, trabalha e sai. O que acontece depois que o palhaco sai? A gente quis
saber isso. Ai fizemos uma pesquisa de avaliacdo de impacto. A gente ndo sabia qual seria o
resultado, mas cutucamos o vespeiro. Entdo nés pesquisamos com as criangas, com os familiares,
com os palhacos e com a equipe médica, com formulario de pesquisa padréo. E a gente levantou e
tem melhora no quadro delas. Mas ndo somos nés que fizemos ela melhorar, € um conjunto de
coisas. Depois que o palhago interage, ela fica um tempo repetindo o que ele fez, entdo ela fica mais
tranquila no hospital. E a criangca estando mais tranquila fica mais suscetivel aos procedimentos,
alimentacgédo, dormir, medicar. Tem caso de enfermeira que as vezes a gente chega no quarto e td a
enfermeira tirando o sangue. A gente ndo entra, mesmo que a criangca queira, a gente nao entra.
Tem enfermeira que pede pra gente entrar pra distrair a crianca. A gente ndo faz isso. Algumas
pedem pra dizer que ndo vai doer e a gente diz: Vai doer sim! Porque é palhago, mas nao é bobo.
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Entdo a gente ndo quer ligar a imagem da dor com a imagem do palhago. Entdo com a crianca
tranquila, a equipe fica tranquila, os familiares ficam tranquilos, ‘ta la no resultado isso. Entdo, tem
um resultado da melhora dos pacientes com a visita dos Doutores, mas ndo € um meérito nosso, é o
conjunto. N&o adianta o palhago passar se ndo tiver medicamento pra criang¢a.”

Décima primeira pergunta: O grupo nasceu em 91, vocés ja& mensuraram como essa arte se
difundiu? Vocés percebem grupos semelhantes? Como era em 91 e depois da criagcdo da
organizacdo e do crescimento, como vocés percebem a relacdo com outros grupos? Eles
vem aqui estudar com vocés?

[EDGARD] “Em 1991 era s6 o Wellington no Nossa Senhora de Lourdes, ele era um ING: Individuo
N&o Governamental [risos]. Sim, temos essa dindmica. Uma hora o trabalho comecou a ir pra midia,
com reportagem, participacdo do Wellington e da Vera Abbud na novela Mulheres de Areia. O
proprio Patch Adams que ndo tem nada a ver com a gente, que é médico, tem essa coisa do riso, é
a coisa dele. O Patch ¢é engracadinho, ele ndo é palhaco. Tanto que ele faz coisas que a gente ndo
faria. Tem o documentario “Clown in Kabul”, do Patch, do projeto que ele tem que é o Palhago sem
Fronteiras, dai tem cenas que t4 o cara la com o braco queimado e ele fazendo gracinha. Entendeu?
Tem essas coisas controversas. Mas associaram o Patch a nés. Depois disso todo mundo queria
ser palhaco e ir pro hospital, porque na cabega deles “é facil, vou comprar o kit palhago de nariz de
plastico que machuca e peruca na vinte e cinco de margo, e vamos pro hospital!”. Ai quando chega
la a pessoa se pergunta “O que eu fago agora?”. Porque eles acham que a figura do palhago é a
fantasia e o nariz. E ndo é. Como eu falei, os artistas que chegam aqui eles tem dez anos de
experiéncia. Eles estudaram pra usar aquela coisinha vermelha. Aquilo € uma mascara de teatro, a
menor do mundo. E a jung&o de varias outras mascaras e influéncias que vieram antes. Entéo é isso
que a gente chama de “a banalizagdo da figura do palhago”. De achar que simplesmente um nariz e
uma peruca te tornam um palhago. E isso ndo acontece”.

Décima segunda pergunta: Vocés formam palhagos e ajudam novos grupos também para que
se entenda que Doutores da Alegria ndo € uma pratica, mas uma marca registrada e tem a
identidade de vocés?

[EDGARD] “Sim, nés fazemos registros de palhagos e grupos, vamos fazer o terceiro encontro
nacional de palhagos esse ano, temos grupo no facebook, e sempre incentivamos que cada um crie
as suas particularidades. Ja tivemos muitos problemas com o uso indevido do nome dos Doutores,
como um estelionatario, e também grupos do interior que usavam 0 nome sem que nés
soubéssemos. Entdo tentamos evitar isso e também ajudar os novos grupos e palhagos a ser
criativos e a criar suas proprias identidades. N6és somos pioneiros sim, mas temos que tomar
cuidado.”

Décima terceira pergunta: Entdo as pessoas que usam 0 nome sem ma fé veem mais os
Doutores da Alegria como uma pratica artistica dentro de hospital do que uma organizacgdo
com nome proprio, é isso?

[EDGARD] “Sim. E como a sindrome do Bombril. Eles veem como uma modalidade de voluntariado.
E isso que o publico enxerga’.

Décima quarta pergunta: Como vocé acha que o trabalho dos Doutores da Alegria repercute na
cultura? Como é ainfluéncia social?

[EDGARD] “Repercute em qualquer pesquisa de universidade sobre nés, e nés também temos
reconhecimento nas trés esferas: municipal, estadual e federal, e também da UNICEF, internacional
também. A repercussédo é grande para o publico. Entdo nem todo mundo viu, mas ja ouviu falar.
Tem gente que chega aqui falando “ah meu amigo é Doutor da Alegria”. Ai eu falo, ndo é. E de um
grupo semelhante. Minha mulher mesmo falou que uma vez em algum evento social apareceu um
grupo se identificando como Doutores da Alegria e a minha mulher disse, olha, 0 meu marido
trabalha |4, vocés ndo sédo Doutores,... Entdo é complicado”.
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Décima quinta pergunta: Vocés tem interesse em expandir os Doutores da Alegria ou estéo
satisfeitos com a equipe e o tamanho?

[EDGARD] “Néo temos. N6s achamos que os grupos novos ja fazem isso muito bem. Nem sempre
da maneira que concordamos, mas acontece. E por isso € importante socializarmos com 0s grupos
e palhagos novos, porque ai as pessoas, como vocés, se tornam nossos porta vozes. Inspiramos,
entdo temos essa responsabilidade. Se é filho nosso entdo vamos ‘inducar’”, né? [risos] Vamos dar
formagédo. A ONG no total sdo setenta pessoas.”

Décima sexta pergunta: Porque s6 em S&o Paulo e Recife ja que vocés tem dois produtores no
Rio? Algum motivo especial?

[EDGARD] “A gente ja teve. Ndo fazemos mais porque trabalhar no Rio de Janeiro é complicado.
Os palhacos do Rio eram terceirizados, 6timos atores, mas era dificil mesmo. Como os Doutores da
Alegria ndo tava indo pra frente la entdo teve que fechar e trabalhar de outra forma, que hoje é o
Plateias Hospitalares.”

Décima sétima pergunta: Tem crianca que tem medo de palhago?

[EDGARD] “Sim tem crianga que tem coulrofobia [fobia de palhago]. Adulto também. Uma das
palhagas daqui uma vez tava num hospital e ai as vezes tem que pegar o elevador né? Uma vez
quando ela entrou, percebeu que uma mulher arregalou o olho e se encolheu na parede do
elevador. E ela percebeu que ela tinha fobia de palhaco. Ela ficou quieta no elevador. Tem gente
que tem mesmo. Pode ser trauma de infancia, ndo sei, mas tem.”

Décima oitava pergunta: Isso pode ter a ver com o lado grotesco do palhago? Como explica o
Fellini, da maquiagem e tudo mais?

[EDGARD] “Sim, sim. Voltando ao que estavamos falando sobre outros grupos que vao ao
hospital... As vezes a referencia que eles tem de palhaco é a do palhago de circo que tem a pintura
e a roupa super exagerada. E assim porque o palhaco do circo as vezes precisa ser visto por quem
esta |4 na ultima fileira, Ia longe. E no hospital, que a plateia € uma crianga s6 as vezes? Sua plateia
esta a vinte, trinta, quarenta centimetros. Ndo dé pra usar essa técnica exagerada. Sua plateia esta
fragilizada. Entdo nds diminuimos a maquiagem, o jeito de falar, ndo usamos peruca. S6 alguns que
usam a de verdade pra dar um efeito. Mas como se fosse cabelo. E ndo aquela coisa espalhafatosa.
Perguntam como adquirimos o figurino, se vamos na vinte e cinco de marco... A gente vai num
breché. Porque séo roupas normais, as vezes a cal¢ca esta mais curta. Para o palhago isso é 6timo.
Um tempo atras, um dos palhagos comprou um conjunto de terno e calga, listrados em preto e
branco, ficou étimo, super simples. No dia que ele usou ele ficou lindo! Entdo é diferente. Na
magquiagem, por exemplo, se usa s6 as cores basicas do circo: preto, vermelho e branco. Por qué
nao usamos um verde, azul, rosa, violeta, amarelo na maquiagem? Porque s&o cores que remetem
a hematomas. E tem muito grupo que acha legal. A maioria dos grupos s6 sabe copiar. A gente
insiste para que sejam autorais. Ai eles pegam o jaleco e penduram um monte de coisa, ao invés de
fazer uma maquiagem leve de palhaco, faz uma pintura facial com raio, arco-iris, e 0 pequeno ponei
cruzando as bochechas. Isso pra coitada da crianca é muita informacédo. Ndo é um palhago, € um
guadro. Para o palhaco menos significa mais. Entdo menos maquiagem vocé vé mais a pele de
quem ‘ta ali, entdo a crianga vé a pessoa por tras da imagem. Tem essa diferenga. Entramos sim na
parte da estética, tanto que se vocé ver os palhagos que estédo nas fotos na recepcédo, a maquiagem
deles ja mudou, ja esta mais suave, de novo. E quando comegou a aparecer a humanizagdo mesmo
com as brinquedotecas e alas coloridas tivemos que mudar. As alas pediatricas ficaram téo
coloridas que para o palhago se destacar sem parecer uma continuidade da parede nés ficamos
mais sobrios. Para causar estranhamento mesmo.”

Décima nona pergunta: As pessoas que estao internadas sentem falta socializar e ter a vida
comum que tinham antes?

[EDGARD] “No caso da crianga, que é 0 nosso publico, ela ta no hospital, s6 que ela é crianga. Ela
ta la, mas ela quer brincar. Entdo a gente chega com isso: “Sou palhago e estou aqui disponivel
para brincar,...Se vocé quiser.” Entdo a gente vai pra tirar a crianga daquele momento causado pelo
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ambiente p’ra ela voltar a ser crianga. De brincar e até do fato de falar “ndo”. Quando ela fala “‘ndo”
ela esti exercendo a individualidade dela, porque ela ndo pode falar ndo pra injecdo, comida,
procedimento, horarios de acordar e dormir, de tomar banho. Ai quando a crianga fala “ndo”, tudo
bem, eles voltam, e ai assim acontece até ela aceitar um dia a presenca deles ou néo...”

6.4 ENTREVISTA COM FERNANDA OMELCZUK

Primeira pergunta: Quais sdo os exercicios pedag6gicos mais comuns propostos pelo
projeto?

[FERNANDA] “Um dos mais comuns é o Minuto Lumiére. Outro é exibir flmes que tenham
fragmentos com alguma relagdo que as criangas possam brincar com a equipe,... de perceber
alguma semelhanca pensando na pedagogia do fragmento. Contar a histéria de um filme em 5 fotos,
também e exercicios que tenham fotografias com uma cor especifica depois de ter visto filmes cujos
fragmentos estavam com determinada cor,... Entdo esses sdo os exercicios mais comuns que a
gente faz.”

Segunda pergunta: As criangas que entram num periodo de hospitalizagdo se interessam pelo
projeto? O que vocés sentem quando a crianga se inclui? Ela se torna mais participativa
durante as semanas que vao passando?

[FERNANDA] “Isso varia até porque muitas criancas estdo sedadas entdo as vezes elas nao tem
disposicéo ideolégica para participar; mas a grande maioria sim, elas querem ver filmes querem
participar,... E 0 que torna elas mais participativas, e que é ruim por um lado, é a permanéncia delas
no hospital, entdo elas passam a conhecer a gente e quando chegamos ja sabem que € o cinema,
gue nds vamos para a enfermaria e ai jA querem fazer a atividade. As criangas que ficaram mais
tempo as vezes nem querem ver filmes, ja querem filmar,... pegar a camera e fazer exercicio de
filmagem. Entéo elas se tornam mais participativas com o decorrer das semanas e com o0 contato
com a gente.”

Terceira pergunta: Os pais gostam das atividades? Participam? Como ocorre essarelagdo?

[FERNANDA] “Os pais gostam muito das atividades inclusive eu acho que cada vez mais é
importante pensar em atividades que eles estejam incluidos porque muitos pais chegam a perguntar
depois da exibicdo de um filme, por exemplo, como pode conseguir aquele filme. Porque eles
percebem que os filmes sao diferentes entdo € comum eles me pedirem copias dos filmes e
comentar sobre os filmes. J& teve pais que fizeram brincadeiras dizendo que algumas atividades
propostas para as criancas depois das exibicdes ndo eram para as criangas, pois eram atividades
muito “inteligentes”. Ja teve pais que disseram que eles ndo veem “esse tipo de filme, que nédo
gostam”, os pais participam e eu acho que é importante pensar em atividades que estejam incluidos,
pois eles compram os filmes e eles veem juntos com os filhos, entéo eles gostam também.”

Quarta pergunta: As equipes hospitalares tendem a admirar e ajudar no desenvolvimento do
projeto? Sim ou ndo e por qué?

[FERNANDA] “Varia, tem enfermeiras que gostam muito do projeto e ajudam a montar a sala,
acham o trabalho muito importante, tem médicos que ja chegaram para falar diretamente sobre a
importancia do trabalho por ver como a enfermaria fica com a projecdo dos filmes, sobre a
importancia que tem para a estética do espaco e o ritmo que o filme leva para dentro da enfermaria,
e o tipo de filme que a gente leva também. Tem um aspecto interessante que até as enfermeiras
que por um periodo ndo pareceram mui interessadas foram conquistadas ou desenvolveram uma
simpatia pelo projeto apés a exibicdo de algum filme que elas se envolveram. Tem um caso que eu
gosto muito, de duas enfermeiras que assistiram o boldo vermelho, numa exibicdo, e elas eram um
pouco, assim, pouco abertas ao filme, em determinados momentos reclamavam que eu sempre
chegava na hora da limpeza e ndo eram muito simpaticas. Depois da exibicdo do baldo vermelho
elas vieram falar comigo que haviam gostado muito do filme, e depois desse dia se abriu uma
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relacdo diferente com elas. Esse filme é incrivel como sempre quando eu passo ele me abre um
canal de contato com as pessoas diferente.”

Quinta pergunta: Quais sdo as maiores dificuldades em criar uma pedagogia de cinema dentro
do hospital? Por qué?

[FERNANDA] “Eu acho que a primeira dificuldade é a expectativa, ndo do hospital mas minha, de
que as criangas tenham que desenvolver alguma coisa mais concreta no final, e como 14 elas nédo
estdo com a mesma frequéncia que estdo dentro das escolas e de outras oficinas tradicionais a
maior dificuldade é a expectativa de que elas tenham que criar alguma coisa, e isso acontece
poucas vezes do que em relacdo ao formato tradicional. A segunda é encontrar um modo de estar
no hospital que seja desestabilizador dessa estrutura, porque eu acho que neste sentido a equipe
entra no hospital com o mesmo objetivo que entra na escola, mas ndo a ponto de causar uma
antipatia da equipe para que se possa engaja-los no projeto. Entdo é estar la dentro com a arte, com
a invencdo e com a reinvencdo desse espaco, utilizando uma cadeira de rodas para fazer um
travelling sem que a gente cause uma conturbagdo no espaco e crie antipatias. E engajar a equipe a
perceber a importancia do trabalho. Depois que eu supero essa expectativa delas criarem alguma
coisa é pensar um pouco em como eu torno aquele momento Unico com as criancas, que vai ser de
duas horas e talvez eu nunca mais as veja,... Que seja pedagdgico, do ponto de vista da relagédo
com a imagem. E conseguir fazer com que aquele encontro tenha um valor por si s6.”

Sexta pergunta: Desde quando as criangas comegaram a filmar no hospital? Como ocorreram
as primeiras experiéncias? Quando as criangas comecaram a realizar a atividade de
filmagem, como vocés propuseram conceitos de eleicdo, disposicdo e ataque dentro do
ambiente hospitalar?

[FERNANDA] “J4 tem mais de dois anos e meio. Depois dos meus primeiros meses no hospital eu
ja queria realizar as atividades do Minuto Lumiére, entao foi exibir os Minutos Lumiére, falar dos
primordios do cinema, convida-los a fazer o minuto e de uma maneira mais objetiva com eles e de
uma maneira mais objetiva com eles os conceitos de eleicdo, disposicdo e ataque ndo foram
explicados dessa forma, mas se tenta trabalhar as escolhas, como a posi¢éo da camera para filmar
por um minuto. Entdo isso é falar de uma maneira mais fluida com eles.”

Sétima pergunta: Existem rea¢8es esperadas das criangas hoje, ou tudo ocorreu e ocorre de
maneira inovadora, através do desenvolvimento do projeto?

[FERNANDA] “Essas reacdes eu venho construindo agora.”

Oitava pergunta: Vocés conhecem outros projetos de cinema em hospitais brasileiros que
apresentem a logica pedagdgica de criagdo apresentada por Bergala para além do Cinema no
Hospital?

[FERNANDA] “Eu conheci sim, eu conheci um buscando na internet que acho que foi feito num
hospital no Parana, e acho que era uma oficina continua que ocorreu por duas semanas, eles tem
um video no youtube. Nao esta explicito que eles tenham usado a teoria do Bergala como proposta
tedrica. Se tudo der certo sera realizada uma outra proposta, nado brasileira, mas aqui em Cuba, em
que eu estarei realizando uma parceria com um grupo que tem um projeto chama La Culminita e nés
vamos realizar uma oficina de uma semana inteira para criancas hospitalizas. Tem uma outra que
também néo sei se tem a pedagogia do Bergala, mas um bolsista que trabalhou comigo numa época
comentou que tinha alguém que realizava algo de exibicdo de filmes no instituto Fernandes
Figueira,... se eu ndo me engano. Mas eu falei dessas experiéncias para falar nas reacgbes
esperadas. O que eu espero deles eu comecei a pensar depois de estar |4 trés anos. Eu ndo tinha
clareza do que eu esperava deles no inicio. Agora, chegando num processo de ter que sentar mais
com a tese [de Doutorado] que eu comecei a me fazer essas perguntas. Entdo, eu acho que
algumas coisas para mim, que sdo um sinal ou que representam um retorno do trabalho, se esta
surtindo efeito, € quando as atividades que propomos esta despertando o interesse delas, ou um
conhecimento, ou quando elas sentem ou apresentam familiaridades por algum diretor de cinema.
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Uma vez em que isso aconteceu para mim foi surpreendente, porque exibimos fragmentos de um
filme do Kiarostami e o menino foi perguntar qual era o nome do diretor do filme, ele anotou e queria
pedir para a mae dele para ver mais Kiarostami. Isso foi uma coisa louca, pareceu até magica. Outra
coisa que é uma reacdo que me interessa perceber é se as criangas demonstram interesses em
filmar, pela criacdo das imagens, se elas querem fazer filmes ou fotos. Se elas demonstram
interesse sobre o processo de criacdo do filme e passam a ter dividas sobre isso, ou se fazem
algum comentéario sobre a criagdo e a filmagem. Isso tudo depois de trés anos que eu comecei a
pensar no que seria para mim pontos que eu gostaria de perceber com mais intencdo. Mas que sdo
respostas que me dariam uma pista de que o trabalho esta sendo legal. Outra reagéo seria se elas
comecassem a perceber relacdes estéticas entre filmes diferentes, que ela solucione algum
problema de criacdo cinematogréfica, se elas pedem para ver filmes diferentes pois estdo mais
acostumadas a ver outras coisas e no inicio demonstram certa resisténcia aos filmes que eu levo,...
Depois de um tempo que eu estou com elas, elas ja pedem para passar o filme que eu estou
levando. Nao pedem mais para passar os filmes delas. Uma coisa que eu acho que é um aspecto
mais complexo e que eu gostaria de poder analisar mais profundamente é se elas comecam a
perceber diferengas entre os tipos de filmes que estdo acostumadas a ver e os filmes que eu exibo,
porque muitos trabalhos afirmam que as criangcas ndo percebem diferencas estéticas entre
propostas de linguagem. Entdo se elas conseguem perceber isto esta também seria uma reacgao
interessante.”

Nona pergunta: Qual a importancia da transmissdo do cinema, através da pedagogia de
Bergala, para com criancas hospitalizadas e Porque € importante, socialmente, projetar uma
pedagogia de cinema que represente alteridade artistica dentro de ambientes hospitalares?

[FERNANDA] “A pedagogia do Bergala trds para mim uma junc@o do aprender cinema com o
aprender junto a ampliagao desse universo estético. Uma coisa esta aplicada na outra. Tanto essa
ampliacdo do repertério artistico, uma formagdo de um olhar mais amplo sobre o que é produzido e
sobre o que se cria em cinema quanto sobre o conceito de cinema ao pensar cinema como arte e
como um processo de criagdo. A importancia da pedagogia do Bergala é que ele traz o fazer. A
importancia de ser com criancas hospitalizadas é que em primeiro lugar, ha criangas ali. Entdo o que
eu penso da importéncia de um trabalho de arte e educacgao dentro de hospitais ou em qualquer
instituicdo que ndo seja a escola é a mensagem de que a gente ndo pode passar sé a educagéo na
escola. Se a crianga esta no hospital, no orfanato, em instituicdes de conduta, o que for, se ha
criangas em outros espagos eu acho que a arte tem que estar entdo ndao da para pensar que
somente dentro da escola se ird desenvolver um trabalho de educacéo e artistico. Outra coisa é que
0 espacgo hospitalar tem caracteristicas muito proximas ao espaco escolar também e ai neste
sentido o cinema vai funcionar tal como entendemos e também vai questionar esses espagos.
Questionar o espaco hospitalar, a seriedade desse ambiente. Questionar também o tratamento da
salde como meramente bioldgico. Eu acho que ja foi iniciado por outros trabalhos artisticos que nédo
o Cinema. Acho que a palhagaria no hospital chegou com essa premissa basica de que estar doente
é uma parte do sujeito e ndo é o sujeito como um todo. E um aspecto apenas, o outro todo desse
sujeito esta funcionando. Entdo a importancia € que a cinema é uma atividade social, cultural e
artistica e o outro ndo “acabou” por estar doente, né? Seja para a crianga ou o adulto. A importancia
€ que outros aspectos do corpo estdo saudaveis entdo a importancia é conectar com outros
aspectos do corpo que estdo saudaveis e que a crianga, mesmo hospitalizada, tem.”
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6.3.1 — Sede dos Doutores da Alegria em Pinheiros, Sdo Paulo - SP

Algordao: Algoddo para

pacientes gordos.

Alta Médica: Uma doutora de
mais de 2 metros de alfura

Anestesia: Injecao que deixa
a tia bem calminha

Bula: Mulher do Bule.

Cesariana: Casal formado
por Cesar e Ana.

Cicatras: Cicatriz no bumbum.

Compressa: Médico que
passa rapidinho pelo quarto.

Déienca: Doenca com muita dor.

Elefrocardioquilo: 0 equivalente
a1.000 elefrocardiogramas

Esparadrops: Esparadrapo
para chupar

Farmacia: Lugar em que
a Marcia vende remédios

Gaze: Um pum

Homeopratia: eu irma@o

vdo na festa os. Cada

um carrega um pre e. O seu irmG@o
diz: “O meu para o fio”. Ai vocé fala:

“O meu é pra fia”

‘nfuI: Apa
de Um hospital

ndos
Ingessao: Prote¢do de gesso
contra a aplicagdo de injecoes
Jdilocaina: Xilocaina sabor Jilé
Existe também no sabor milho,
a Milhocaina.

Machocado: Homem ferido.
Quadro Clinico:
ecutado por um famoso pintor du-
rante a sua Oltima internag@o.

Parto: Vou embora.

Pazciente: Paciente que ndo recla-

ma de nada. id

) sobre fela ex-

Raio-X: Raio que vem depois
do Raio-V e antes do Raio-Z.

Remédio: Ré que ndo é nem
grande nem pequeno.

Semprimido: Quando o comprimi
do esta em falta.

Sorro: Aquilo que um sejeito
mascarado coloca em nossa veia.

Tumor: Segunda pessoa do
singular: eumor, tumor, elemor,
nosmor, vosmor e elesmor.
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6.3.2 — Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira da UFRJ
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