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Introducao —

O drama social de Victor Turner constitui um dos modelos mais influentes para
compreender processos de ruptura, crise e recomposi¢do em diferentes contextos sociais
(Turner, 1974; 1982). Desenvolvido a partir de suas pesquisas entre os Ndembu, na
Zambia, o modelo descreve como conflitos, rituais de passagem e praticas de cura se
organizam em quatro fases — ruptura, crise, acao reparadora e reintegracdo ou cisdo —
revelando a dinamica processual da vida social. Entre os seres rituais que emergem nesses
contextos, destaca-se o Kavula, figura liminar que manipula tensdes, incertezas e
sombras, aproximando-se do arquétipo do palhaco enquanto agente de transformagdo

simbolica (Turner, 2005).

Inspirado por essa tradigdo teorica, este trabalho propde um didlogo entre o drama
social e a atuacao do Palhaco Cuidador no ambiente hospitalar. Parto da premissa de que
o adoecimento pode ser compreendido como uma forma de ruptura da normalidade,
instaurando crises que reorganizam a experiéncia do sujeito e de sua rede de relagdes. O
internamento hospitalar, nesse sentido, configura-se como um espaco de liminaridade
permanente (Turner, 1974), no qual identidades, papéis e expectativas se encontram
suspensos. Ao mesmo tempo, o cuidado que ali se produz ndo se reduz a técnica
biomédica, mas constitui uma coreografia sociomaterial que envolve profissionais,

pacientes, familiares e objetos — antecipando a nogao de coprodugdo distribuida (Mol,

2008) que sera aprofundada na discussao.

A pesquisa etnografica que sustenta este ensaio foi realizada junto ao Projeto de
Extensdo PalhaSUS — UFPB, acompanhando a atua¢do do Palhago Cuidador em dois

hospitais de Jodao Pessoa. A presenca desses artistas, inseridos na rotina institucional,
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produz deslocamentos no espago € no tempo hospitalar: altera atmosferas, suspende
preocupagdes, reorganiza percepcdes €, em muitos casos, reabre possibilidades de
cuidado em situagdes marcadas pela dor fisica, pelo medo e pela incerteza. Depoimentos
de pacientes, familiares e profissionais indicam que a palhagaria modifica a qualidade do

ambiente, tornando-o mais acolhedor e menos rigido, ainda que por instantes.

O interesse em aproximar o drama social do adoecimento a performance do
Palhago Cuidador foi intensificado pela leitura de estudos recentes que aplicam o modelo
turneriano a contextos contemporaneos de satde, como a pesquisa de Hansen, Rosvold
Berntsen e Salamonsen (2019) com pacientes com cancer de intestino na Noruega. Esses
trabalhos demonstram que o drama social pode iluminar processos de sofrimento,
enfrentamento e reorganiza¢do da experiéncia em situagdes clinicas complexas. Neste
ensaio, busco compreender como a performance do Palhago Cuidador intervém na
transformacdo da vivéncia fragmentada do adoecimento (Erlebnis) em uma experiéncia
tecida e compartilhavel (Erfahrung) (Dilthey, 1985; Turner, 1986), produzindo brechas de

acao reparadora e reintegragdo simbolica.

Como método, apresento e analiso quatro cenas breves vividas e observadas no
campo, articulando-as ao modelo turneriano e as contribuigdes de Schechner, Das, Mol e
Moreno. A inclusdo de Moreno (1975) permite compreender o papel do acompanhante
como Duplo, sustentando identidades expandidas em momentos de vulnerabilidade. A
aposta na cena breve como unidade analitica permite captar nuances que escapam a
descrigdes mais amplas, revelando como o cuidado se fabrica no detalhe, no gesto minimo
e na presenca sensivel. Ao longo do texto, argumento que essas cenas funcionam como
unidades fractais do drama social, condensando em microescala os movimentos de

ruptura, crise, acao reparadora e reintegragdo que estruturam o processo de adoecimento.

Com isso, este ensaio busca contribuir para o didlogo entre antropologia, saude
coletiva e artes da cena, mostrando como a palhacaria hospitalar pode ser compreendida
ndo apenas como interven¢ao ludica, mas como pratica performativa que reorganiza a

experiéncia do adoecer e produz formas situadas de cuidado.
2. Referencial Teorico

A compreensao da atuacdo dos Palhagos Cuidadores no contexto hospitalar exige
um enquadramento tedrico capaz de articular sofrimento, vulnerabilidade, performance,

cuidado e transformacdo simbdlica. Para isso, este trabalho dialoga com Victor Turner



(1974; 1982) e Richard Schechner (1985; 2003), cujas contribuigdes permitem
compreender o hospital como espago de dramas sociais e de performances restauradoras,
e com Annemarie Mol (2008) e Veena Das (2007), que pensam o cuidado como pratica
relacional situada no ordinario. Além disso, mobiliza conceitos avancados da
antropologia do ritual para aprofundar a analise das cenas de encontro entre palhacos e

pacientes.
2.1. Victor Turner: drama social, liminaridade e acdo reparadora

Victor Turner (1974; 1982) propde que situagdes de ruptura na vida social se
organizam como dramas sociais, compostos por quatro fases: ruptura, crise, agdo
reparadora (redressive action) e reintegragdo ou reconhecimento de um cisma irreparavel.
Embora Turner tenha desenvolvido esse modelo a partir de conflitos comunitarios, sua
estrutura analitica permite compreender situagdes em que identidades, relagdes e

expectativas sdo desestabilizadas.

No hospital, o adoecimento grave, a internagdo e a perda de autonomia configuram
rupturas profundas na vida dos pacientes e de seus familiares. A crise ndo € apenas
biomédica: ela envolve o corpo, os afetos, o tempo e as relagdes. A internagdo constitui
um estado de liminaridade (Turner, 1974), no qual categorias sociais se tornam instaveis
e o sujeito vive “entre” mundos — entre saude e doenga, entre autonomia e dependéncia,

entre esperanga e incerteza.

A agdo reparadora, nesse contexto, ndo ¢ uma solu¢do clinica, mas uma
intervengdo simbolica que reorganiza a experi€éncia da crise. Ela opera sobretudo na
atmosfera emocional e relacional, aliviando tensdes, criando brechas de comunhdo e
permitindo que pacientes e familiares reabitem sua propria humanidade. Turner descreve
ainda que simbolos rituais sao multivocais e bipolares, articulando simultaneamente um
polo sensorial (corpo, emogao, materialidade) e um polo ideolégico (valores, normas,
expectativas) (Turner, 2005). No hospital, o nariz vermelho, o corpo do palhago e seus
objetos operam nessa tensdo: evocam vitalidade e afeto ao mesmo tempo em que reativam

valores de cuidado, reconhecimento e presenca.

A aproximagao entre o modelo de drama social e experiéncias de adoecimento
contemporaneo tem sido explorada em estudos recentes. Hansen, Rosvold Berntsen e
Salamonsen (2019), ao analisarem trajetdrias de pacientes com cancer de colon na

Noruega, mostram como o percurso da doenca pode ser compreendido como processo



dindmico marcado por violagdo da normalidade corporal, crise, acdes reparadoras e
reintegragdo ou liminaridade continua. Enquanto esses autores analisam trajetorias

longas, este trabalho se concentra em cenas breves, entendendo-as como momentos

condensados de agdo reparadora dentro de dramas sociais mais amplos.

Turner também descreve, nos rituais Chihamba, a figura de Kavula, o palhago
ritual que manipula a sombra e o indizivel para produzir cura simbolica (Turner, 1974).
Embora em outro contexto, a palhacaria hospitalar compartilha essa logica: ao lidar com
o sofrimento através do humor e da inversao, ela torna visivel o que ¢ dificil de nomear,

permitindo reorganizagdes afetivas.
2.2. Liminal e liminoide: a intervencao do palhaco no espaco hospitalar

Turner (1974) distingue fendmenos liminais — obrigatorios, coletivos e ligados a
crises estruturais — de fend6menos liminoides, caracteristicos de sociedades industriais,
associados ao jogo, a arte e a critica. A interna¢ao hospitalar ¢ uma condicao liminal:
imposta, marcada pela crise e pela suspensdo da vida cotidiana. Ja a palhagaria constitui

uma interven¢ao liminoide: voluntaria, ladica, critica e criativa.

A acdo reparadora emerge justamente do encontro entre esses dois registros: uma

pratica liminoide que incide sobre uma crise liminal, abrindo brechas de reorganizagao

simbolica e emocional. E nesse ponto que a palhagaria se torna uma forma de cuidado.
2.3. Richard Schechner: performance restaurada, dupla agéncia e zonas de jogo

Richard Schechner (1985; 2003) propde que a performance deve ser entendida
como comportamento restaurado: agdes que remetem a repertdrios anteriores e que
podem ser reativadas e reorganizadas em novos contextos. No hospital, a identidade de
“paciente” pode ser compreendida como um comportamento restaurado — um papel
institucionalizado que organiza gestos, expectativas € modos de estar. A palhagaria, ao
ativar repertorios pessoais dos pacientes, cria brechas nesse papel, permitindo que outras

performances de si emergem, mesmo que brevemente.

Schechner também descreve a performance como marcada pela dupla agéncia: o
performer ¢ “ndo eu” — personagem — mas também “ndo ndo eu” — pessoa real que
sustenta a relacao (Schechner, 1985). A eficacia da palhagaria hospitalar depende dessa
ambiguidade: o palhago ¢ figura comica, mas sua presenca sensivel e humana € o que

permite que a performance se torne cuidado.



A performance cria ainda zonas de jogo, espagos em que as regras do cotidiano
sdo temporariamente suspensas (Schechner, 2003). A palhagaria do cuidado cria essas

zonas dentro do hospital, permitindo que pacientes e familiares experimentem outras

formas de estar, mesmo que brevemente.
2.4. Cuidado como pratica relacional: Annemarie Mol e Veena Das

A palhagaria do cuidado ndo se define por técnicas especificas, mas por uma
pratica relacional que depende de escuta, atengdo, sensibilidade, respeito aos limites,
abertura ao improviso e reconhecimento da agéncia do outro. Essa perspectiva dialoga

com concepgoes contemporaneas de cuidado.

Annemarie Mol (2008) argumenta que o cuidado ¢ um fazer atento, uma pratica
situada que se ajusta continuamente as necessidades do outro. O cuidado ndo ¢ decisao,

mas coreografia de agdes distribuidas entre pessoas, objetos, tecnologias e afetos.

Veena Das (2007) mostra que o cuidado emerge no cotidiano como presenca,
aten¢do e descida ao ordindrio, especialmente em contextos de sofrimento. A partir da
distingdo entre Erlebnis (vivéncia imediata) e Erfahrung (experiéncia acumulada),
retomada por Turner, ¢ possivel compreender a palhagaria como pratica que contribui

para transformar o choque do adoecimento em experiéncia compartilhavel.
2.5. Entre o extraordinario e o ordinario: sintese integradora

Turner e Schechner enfatizam o carater extraordinario dos momentos liminares e

performaticos; Mol e Das situam o cuidado no ordinério. A palhagaria opera justamente

na intersec¢ao entre esses dois registros.

O instante extraordinario criado pela performance — breve suspensao da ordem
hospitalar — abre espaco para que pacientes e familiares reabitem o ordindrio com menos
peso. A performance nao substitui o cuidado cotidiano, mas o reconfigura, permitindo que
o ordinario se torne habitavel novamente. Assim, a palhagaria atua como agao reparadora
que reorganiza a atmosfera emocional e relacional, transformando ndo a doenga, mas a

experiéncia de estar doente.



3. Metodologia
3.1. Abordagem e Delineamento

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e etnografica, baseada em
observacdo participante e em registros descritivos produzidos durante intervencdes de
palhacaria do cuidado em ambiente hospitalar. O foco recai sobre cenas breves,
entendidas como episddios que condensam tensodes, afetos e reorganizacdes simbolicas.
Esse recorte dialoga com Turner e com a atualizagdo proposta por Hansen, Rosvold
Berntsen e Salamonsen (2019), permitindo observar momentos condensados de agao
reparadora no contexto da internacdo. A palhagaria ¢ tratada como pratica performatica
(Schechner, 1985; 2003) e como forma de cuidado situada no cotidiano (Mol, 2008; Das,

2007), articulando o extraordinario da intervengdo lidica com o ordinario da rotina

hospitalar.
3.2. Campo e Participantes

O campo empirico ¢ uma enfermaria hospitalar marcada por rotinas rigidas,
circulagdo intensa de profissionais e forte carga emocional, configurando um espago
liminal (Turner, 1974). Os Palhagos Cuidadores atuam semanalmente nesse ambiente e
sdo, em sua maioria, estudantes extensionistas formados pela Oficina do Riso da UFPB,
vinculada ao projeto de extensdo PalhaSUS. Suas intervengdes sdo voluntarias, breves e

ludicas, caracteristicas de praticas liminoides (Turner, 1974). Participam do estudo os

palhacos, pacientes e familiares observados sem identificagdo.

O pesquisador também atua como palhago cuidador, adotando postura reflexiva
que reconhece a afetagdo mutua entre sua presenca e o campo. A ética da pesquisa segue
o principio da ndo invasao e da escuta atenta, orientando tanto a atuagdo quanto o registro
etnografico. A analise considera ainda a dupla agéncia do palhago (Schechner, 1985), que

transita entre personagem e pessoa real.

3.3. Produciao e Analise dos Dados

Os dados foram produzidos por meio de observacdo participante e registros
descritivos em didrio de campo. Foram anotados elementos materiais e corporais
perceptiveis durante as atuagdes (objetos, gestos, cores), entendidos como parte do polo
sensorial do simbolo ritual (Turner, 1974), sem pretensdo de sistematicidade. Percepgdes

pontuais sobre o clima emocional foram registradas quando presentes.



As cenas selecionadas sdo aquelas que evidenciam reorganizagdes simbolicas,
afetivas ou relacionais. A analise segue abordagem tematica e interpretativa, tratando as
cenas como episodios performaticos nos quais se articulam elementos rituais, liminais e
liminoides (Turner, 1974). Considera-se a acao reparadora (Hansen et al., 2019), a dupla
agéncia (Schechner, 1985) e a articulagdo entre extraordinario e ordinario (Mol, 2008;
Das, 2007). Elementos como bipolaridade do simbolo e cisma s3o mobilizados apenas
quando houver indicios no material. O objetivo é compreender como a palhagaria

contribui para transformar, ainda que brevemente, a experiéncia de estar doente.
4. Cenas do campo
4.1. CENA 1 - Cuidado que se faz no siléncio e na proximidade

Durante uma atuagao no Hospital Padre Z¢, fui procurado por uma enfermeira que
sugeriu visitar uma paciente jovem em cuidados paliativos. Pouco depois, a palhaca Tata
reforgou o mesmo pedido. Ao chegar a enfermaria, encontrei a paciente — uma mulher
branca, sem cabelos, visivelmente abatida. Perguntei se poderiamos nos aproximar; ela
recusou, com expressao de dor. Em outra semana, tentei novamente, e ela mais uma vez

sinalizou que nao desejava interacdo. Respeitamos seu desejo.

Algumas semanas depois, os Palhagos Cuidadores compartilharam no grupo uma
foto ao redor do leito dessa mesma paciente. Ela havia mudado de posi¢ao na enfermaria,
agora em um canto mais afastado. Segundo os extensionistas, naquele dia ela pediu um
nariz vermelho e, ao coloca-lo, se nomeou palhaga Kakaka. Eles viveram esse momento

como uma espécie de iniciagdo. Uma semana depois, ela faleceu.

Em entrevista posterior, a enfermeira que havia solicitado nossa presenga avaliou
que aquele encontro deve ter sido muito significativo para a paciente. Contou que ela
tinha duas filhas e desejava organizar o aniversario de uma delas, embora seu estado de
satde nao permitisse. Nao sabemos o que significou para ela tornar-se palhaca naquele
instante, mas deduzimos que a energia ludica e a breve celebragdo podem ter evocado a
possibilidade de comemorar algo que desejava profundamente. Naquele momento, a

proximidade da finitude encontrou um espago de alegria possivel.
4.2. CENA 2 - O jogo que suspende a rotina e devolve agéncia

O Senhor Bita esta internado no Hospital Padre Z¢ ha alguns anos, e ao longo

desse tempo tive diversos encontros com ele. Sua forma particular de comunicacao



sempre chamou atenc¢do: um olhar expressivo, um sorriso especifico, sons guturais € um
gesto repetido, no qual tentava levar a mao a cabega como se estivesse batendo

continéncia. Durante muito tempo, minha interagdo com ele se resumia a esse gesto, que

eu interpretava como referéncia a uma possivel trajetoria militar.

Com o tempo, conversando com a cuidadora, descobri que ele nao era militar. O
gesto expressava orgulho da filha, médica veterinaria que servia as Forcas Armadas. Em
outra visita, soube que ele era pernambucano e torcedor do Nautico. Brinquei chamando
o time de “Timbu” e, num impulso, coloquei o hino do clube no celular. A reacdo foi
surpreendente: apesar das limitagdes fisicas, ele se esforcou para cantar o hino inteiro,

lembrando cada palavra e demonstrando alegria evidente no olhar.

A partir desse dia, nossos reencontros passaram a ser marcados pela musica. As
vezes repetimos o hino trés vezes, e ele nunca se cansa. A descoberta dessa memoria
afetiva surpreendeu profissionais que o conheciam hé anos, assim como sua cuidadora,
que filmou o momento para enviar aos filhos. Compreendi que a musica se tornou uma
forma de “tocar” Seu Bita, permitindo-lhe acessar uma parte de sua historia em que tinha

mais autonomia e vitalidade.
4.3 CENA 3 - Uma celebrac¢ao pequena que muda a experiéncia do quarto

Durante cerca de oito meses, acompanhei uma mae e sua filha que permaneceram
internadas no Hospital Universitario. A crianga, ainda bebé, apresentava fenda labial,
usava sonda nasogastrica e bolsa de colostomia. O primeiro encontro produzia um choque
dificil de nomear — talvez uma sensagao de impoténcia diante de tantas marcas corporais
em um corpo tdo pequeno. No entanto, quando nos aproximavamos como palhagas, o
olhar dela nos capturava: atento, brilhante, curioso. A mae frequentemente assumia o

papel de “duplo”, dando voz a filha e traduzindo seus pensamentos para nos.

Em reunido do colegiado gestor do PalhaSUS, alguns extensionistas relataram a
dificuldade emocional de se aproximar dessa crianca, temendo ndo conseguir sustentar a
alegria diante de uma realidade tao dura. Lembro de um sédbado, préximo ao aniversario
de um ano da menina, em que decidimos transformar esse marco em celebragdo. A trupe
estava numerosa, a crianga ficou no centro da cena e a mae sorria, acompanhando a festa

possivel dentro do hospital.



Meses depois, entrevistei a mae durante um retorno para avaliacdo. A crianca ja
havia passado por cirurgia de correcao da fenda labial. Perguntei sobre as lembrangas das
interagdes com as palhagas. Ela disse: “As vezes a gente esti tdo triste... Ai vem os
palhagos e trazem uma felicidadezinha de volta, acende alguma coisa que estava
apagadinha.” Sobre a filha, afirmou que ela ficava “paradinha, admirando”, reagindo a
vozes e ao violdo. Para essa mde, em meio a longa ruptura de sua vida cotidiana, a

palhagaria oferecia breves momentos de alivio e alegria compartilhada
4.4 CENA 4 - Cenas entrelacadas de cuidado na enfermaria masculina

Na enfermaria masculina que visitamos naquele dia, havia quatro pacientes. Um
deles, mais idoso, estava isolado por um biombo; ao sairmos, seu acompanhante
confirmou que ele havia escutado nossa presenca. No primeiro leito a direita, uma
fisioterapeuta realizava um procedimento em Joseval. Perguntei se nossa atuacao
atrapalhava, e ela disse que ndo. A esposa de Joseval mediava a conversa devido as
dificuldades de fala dele e demonstrava preocupagdo com sua inquietacdo em relagdo a
sonda e ao cateter. Tentamos tranquiliza-lo, reconhecendo sua frustragdo, mas ressaltando

a importancia dos aparelhos para sua recuperagao.

No leito oposto estava Luiz Gonzaga, acompanhado do filho, Will. Ele interagiu
de forma animada, especialmente quando brincamos que se parecia com o ator Will
Smith. Cantamos forr6 e o homenageamos evocando seu xara, o musico Luiz Gonzaga.
Voltamos entdo a Joseval, e soubemos que ele era de Cabedelo e musico. Isso orientou
nossa escolha de repertorio, como “Chdo de Giz”, tocada por Bom-dia. A esposa
acompanhava tudo de perto, enquanto a fisioterapeuta monitorava o oxigénio e chegou a

retirar o suporte ao perceber melhora.

Por fim, interagimos com Bruno, um paciente jovem com acesso venoso central.
Ele respondia pouco, mas esbogava sorrisos. Quando uma profissional trouxe
informagdes sobre um exame, brinquei pedindo noticias para mim também, e ela
respondeu com humor: “Para vocé ndo.” Mais tarde, no corredor, continuamos a interagao
enquanto ele era transportado, brincando sobre as “habilidades de direcao” do

profissional, o que gerou risos de ambos.



5. Resultados e analise
5.1. Cuidado que se faz no siléncio e na proximidade

O primeiro encontro revela uma forma de cuidado que se realiza na borda do
indizivel. A delicadeza do toque, o siléncio compartilhado e a aten¢do ao ritmo
respiratorio instauram uma presenga que ndo invade, mas acompanha. A palhagaria opera
aqui como aquilo que Veena Das (2007) denomina descida ao ordinario: microgestos que
devolvem humanidade ao cotidiano hospitalar, reorganizando a atmosfera emocional do
quarto. O paciente € visto para além da patologia, ¢ o cuidado emerge como afinacao
sensivel ao corpo fragilizado. A intervengdo funciona como agdo reparadora (Hansen,
Rosvold Berntsen & Salamonsen, 2019), ndo por resolver a crise, mas por reinscrever

sentido na experiéncia, transformando a Erlebnis fragmentada da internacdo em uma

Erfahrung compartilhdvel (Dilthey, 1985; Turner, 1986).
5.2 O jogo que suspende a rotina e devolve agéncia

No segundo encontro, a ludicidade aparece como forga de inversdao. A brincadeira
com 0 nome, o jogo com a identidade e a ativacdo de repertdrios culturais configuram o
que Schechner (1985) denomina comportamento restaurado: o paciente € retirado da
posicdo de objeto clinico e reinscrito em sua propria historia. O hospital se apresenta
como um espaco de liminaridade crdonica (Turner, 2005), no qual o paciente permanece
suspenso entre papéis, tempos e identidades. A interven¢do liminoide dos palhagos —
voluntaria, ludica e episdédica — rompe momentaneamente essa estagnacao, devolvendo

agéncia ao sujeito.

A communitas momentanea que se forma ¢ sustentada pela reciprocidade e pelo
reconhecimento mutuo. Aqui, o simbolo bipolar aparece de modo claro: no polo orético,
0 1iS0, O ritmo e o0 corpo em movimento; no polo normativo/axiogénico, a reativacdo de
valores de pertencimento, identidade e dignidade (Turner, 2005). A intervencao opera

como agdo reparadora (Hansen et al., 2019), reorganizando a experiéncia sem negar a
fragilidade.

5.3 Uma celebracio pequena que muda a experiéncia do quarto

O terceiro encontro aprofunda essa dindmica ao mostrar como a palhagaria
transforma a Erlebnis — vivéncia fragmentada e dolorosa — em Erfahrung, experiéncia

tecida e compartilhavel ( Turner, 1986). O olhar atento da bebé ndo ¢ apenas receptivo:



ele participa ativamente da cena, produzindo uma forma de encantamento que “espreme”
(Ausdruck) a vitalidade (Turner, 1986) e reorganiza o clima do quarto. O cuidado que
emerge ali ¢ uma produg¢do mutua entre bebé, mae e palhagos, em plena consonancia com
a Logic of Care de Mol (2008), na qual o cuidado € sempre um fazer conjunto, distribuido

e relacional.

A mae exerce a fun¢do de Duplo moreniano (Moreno, 1975), expressando o que
a filha ainda ndo pode verbalizar, e simultaneamente encarna a dupla agéncia descrita por
Schechner (1985), transitando entre o “eu” e o “ndo eu” para sustentar o encontro. A
celebracdo do aniversario funciona como simbolo bipolar (Turner, 2005): no polo orético,
cor, som, toque € movimento; no polo normativo/axiogénico, valores de continuidade,
futuro e pertencimento. A fala da mde — “acende alguma coisa que estava apagadinha”
— sintetiza a a¢do reparadora (Hansen et al., 2019): a palhagaria ndo cura o corpo, mas

reorganiza a experiéncia, reabrindo o mundo em meio a dor.
5.4 Cenas entrelacadas de cuidado na enfermaria masculina

No quarto encontro, a enfermaria masculina aparece como um campo de dramas
sociais sobrepostos (Turner, 2005). O paciente idoso atrds do biombo encarna a
liminaridade profunda: invisivel na estrutura, mas integrado a cena pelo polo orético da
escuta. Sua atencdo silenciosa rompe parcialmente o isolamento e o reinsere na atmosfera

emocional do espago.

No leito de Joseval, a presenga simultinea da fisioterapeuta, da esposa e dos
palhagos compde um arranjo distribuido do cuidado (Mol, 2008). A esposa atua como
Duplo moreniano (Moreno, 1975) e como expressao de dupla agéncia (Schechner, 1985),
sustentando a comunicagdo no ponto em que o corpo falha. Joseval exemplifica a
multiplicidade do corpo (Mol, 2002; 2008): o corpo medicalizado convive com o corpo
musico, reativado quando se toca “Chao de Giz”. A musica funciona como simbolo
bipolar (Turner, 2005): no polo orético, o som, o ritmo e a memoria que mobilizam afeto;
no polo normativo/axiogénico, a reativacdo da identidade artistica e da dignidade. A
intervencdo opera como agdo reparadora (Hansen et al., 2019), permitindo que Joseval

reabite sua propria historia.

Com Luiz Gonzaga e seu filho Will, a ludicidade ativa comportamentos

restaurados (Schechner, 1985) que devolvem agéncia ao paciente e criam uma brecha



liminoide de alegria. Bruno, por sua vez, representa a presen¢a minima, mas ainda assim

aberta ao vinculo.

As interagdes com a profissional do exame e no corredor constituem uma zona de
jogo (Schechner, 2003) que suspende temporariamente a rigidez da estrutura
institucional. Nesse intervalo, a profissional deixa de ocupar exclusivamente o papel
técnico e se torna participante da communitas momentanea criada pelos palhacos. Esse
deslocamento entre “eu” e “ndo eu” exemplifica a dupla agéncia (Schechner, 1985) e
revela como a palhacgaria flexibiliza o cotidiano hospitalar, produzindo alivio e relagdo no

interior da rotina técnica.
5.5. Sintese: a dramaturgia do cuidado como fractal do drama social

Tomadas em conjunto, as quatro cenas mostram que a palhacaria hospitalar nao ¢
um adendo ludico a rotina médica, mas uma pratica que reorganiza o drama social do
adoecimento (Turner, 2005; 1982). Cada cena funciona como uma unidade fractal do
drama social: contém, em miniatura, as fases de crise, liminaridade, a¢do reparadora e

reintegragcdo parcial.

Embora nenhuma cena culmine em cisma no sentido de ruptura social entre
grupos, a morte da paciente da primeira cena — ocorrida uma semana apos o encontro —
pode ser lida como um cisma biolédgico e social definitivo (Turner, 2005). Nesse contexto,
a palhacaria opera como um rito de reintegracdo simbolica, oferecendo uma forma de

fechamento afetivo que antecede a ruptura final.

Ao manipular o indizivel — dor, finitude, incerteza — a palhagaria aproxima-se
da figura de Kavula (Turner, 2005), arquétipo que orienta o manejo da sombra e da
vulnerabilidade nos rituais. Essa presenga simbolica refor¢a que o trabalho dos palhagos
ndo ¢ apenas ludico, mas também uma forma de mediagdo com aquilo que escapa a

linguagem, fechando o ciclo iniciado na introdugdo teorica.

A palhagaria opera na multiplicidade dos corpos (Mol, 2002; 2008), ativa
simbolos bipolares (Turner, 2005), produz brechas liminoides (Turner, 2005), sustenta
duplos (Moreno, 1975) e zonas de jogo (Schechner, 2003), e desce ao ordindrio (Das,
2007) para transformar a experiéncia. O cuidado performativo emerge como agdo

reparadora (Hansen et al., 2019) que devolve agéncia aos sujeitos no exato limite da

fragilidade, reabrindo o mundo em meio a dor, a espera e a incerteza.



6. Discussao

A andlise das quatro cenas revela que a palhagaria hospitalar opera como uma
forma de cuidado performativo capaz de reorganizar a experiéncia do adoecimento. Ao
articular microgestos, ludicidade, presenca minima e inversdes simbolicas, os palhagos
produzem brechas de sentido que reconfiguram a relagdo dos pacientes com seus corpos,
com o ambiente hospitalar e com as pessoas que os acompanham. Essa reorganizacdo ndo
se da no plano biomédico, mas no plano da experiéncia — aquilo que Hansen, Rosvold
Bemntsen e Salamonsen (2019) denominam ag¢ao reparadora, € que, nas cenas analisadas,

aparece como uma forma de cura narrativa, afetiva e relacional.

A partir de Turner (2005; 1982), € possivel compreender que cada intervencao dos
palhagos mobiliza elementos do drama social, ainda que em escala micro. As cenas breves
contém, em miniatura, momentos de crise, liminaridade, agdo reparadora e reintegragao
parcial. Essa miniaturiza¢do do drama social — que aqui chamamos de unidade fractal
— permite observar como a palhacaria atua na manutencdo do tecido social do cuidado,
especialmente em contextos de vulnerabilidade extrema. A presenca do polo orético
(sons, cores, ritmos, toques, objetos como o nariz vermelho, o violdo e o hino) e do polo
normativo/axiogénico (valores de dignidade, pertencimento, continuidade) reforca a
poténcia simbdlica das intervengdes, que operam simultaneamente no corpo € na

moralidade (Turner, 2005).

No caso da Cena 1, o cisma assume sua forma mais radical: a morte como ruptura
definitiva, sem possibilidade de reintegracdo social. Ainda assim, a palhagaria opera ali
uma reintegra¢do simbolica — ndo no plano social, mas no plano humano ¢ materno —
ao sustentar a dignidade da crianca e da mae diante do cisma final (Turner, 2005). Nas
demais cenas, o que se observa ¢ uma reintegracao parcial e afetiva, produzida pela agdo
reparadora da palhagaria (Hansen et al., 2019). A crianca, o pai torcedor e o musico
hospitalizado permanecem em estado liminal, mas a performance devolve a eles — e as
suas familias — uma forma de pertencimento momentaneo. Assim, o extraordinario da
performance ndo opera como fuga, mas como o proprio mecanismo que reabilita o
ordinario ferido, em consonancia com a no¢ao de descida ao ordinario proposta por Das
(2007). A zona de jogo instaurada pelos palhacos (Schechner, 2003) ndo afasta o
sofrimento: ela o torna habitavel, reinscrevendo o cotidiano em uma moldura onde a dor

pode ser compartilhada, modulada e, por instantes, reorganizada.



A contribuicdo de Mol (2008) ajuda a compreender como o cuidado emerge como
arranjo distribuido, envolvendo pacientes, acompanhantes, profissionais de saude,
objetos técnicos e palhacos. Nas cenas analisadas, o cuidado ndo ¢ algo que alguém ““faz
para” o outro, mas algo que se co-produz na relacao. A bebé da Cena 3 nao ¢ objeto de
cuidado, mas agente que, com seu olhar e sua responsividade, orienta a performance. A
mae sustenta a cena, a fisioterapeuta ajusta seu gesto, o paciente oferece um olhar ou um
sorriso — todos participam da fabricacdo do cuidado. Essa coreografia ndo ¢ composta
apenas por humanos: sondas, cateteres, suportes de oxigénio e instrumentos médicos
também participam da rede, impondo ritmos, limites e possibilidades. A performance dos
palhagos ressignifica momentaneamente esses objetos, deslocando-os de marcadores de
dor para elementos integrados a cena. Na Cena 4, por exemplo, a fisioterapeuta retira o
suporte de oxigénio ao perceber a melhora respiratoria de Joseval durante a musica,

evidenciando a eficacia clinica e relacional da coreografia de agdes.

A nocdo de descida ao ordindrio (Das, 2007) ilumina a importancia dos
microgestos que atravessam as cenas. O siléncio compartilhado, o toque leve, a pausa, o
olhar que acompanha a respiragdo — sdo gestos que devolvem humanidade ao cotidiano
hospitalar, frequentemente marcado pela fragmentacdo da experiéncia (Erlebnis). A
palhacaria, ao operar nesses intersticios, transforma o ordinario em espago de cuidado,
permitindo que a experiéncia seja novamente tecida (Erfahrung) (Dilthey, 1985; Turner,
1986). Essa transformacao ¢ particularmente visivel nas cenas em que a presenca minima
dos palhacos reorganiza o clima emocional do quarto sem recorrer a grandes

performances.

Schechner (1985; 2003) e Moreno (1975) contribuem para compreender como a
palhagaria mobiliza comportamentos restaurados e dupla agéncia. A brincadeira com
identidades, a ativagdo de repertdrios culturais e a suspensdo temporaria dos papéis
institucionais criam zonas de jogo que flexibilizam a rigidez do hospital. A atuagdo da
mae na Cena 3 evidencia essa dupla agéncia: ao mesmo tempo em que fala como “mae”,
ela também fala “pela filha”, ocupando o lugar de Duplo moreniano (Moreno, 1975). Esse
transito entre o eu e 0 ndo-eu aproxima sua a¢do da no¢ao schechneriana de dupla agéncia
(Schechner, 1985), na qual o sujeito sustenta simultaneamente sua identidade cotidiana e
a identidade performativa necessdria para manter o encontro. Ja4 na Cena 4, quando a
profissional de satde aceita participar da brincadeira, mesmo que brevemente, ela

atravessa a fronteira entre estrutura e anti-estrutura, conceito central em Turner (2005).



Esse deslocamento materializa a anti-estrutura turneriana no interior da rotina técnica,
permitindo que arigidez institucional seja temporariamente suavizada e que novas formas

de relagdo se tornem possiveis.

A andlise também evidencia que o hospital funciona como um espago de
liminaridade permanente (Turner, 2005), no qual os pacientes permanecem Suspensos
entre papéis, tempos e identidades. Essa condi¢do aproxima-se da “invisibilidade
estrutural” descrita por Turner, na qual o sujeito perde contornos sociais estaveis. Nesse
contexto, a intervengao liminoide dos palhagos — voluntaria, ladica e episodica — rompe
momentaneamente a estagnacdo do “ser-paciente”, devolvendo agéncia e reinscrevendo
o sujeito em sua propria historia. Do siléncio denso da Cena 1 a polifonia vibrante da
Cena 4, o que se observa ¢ a versatilidade da acdo reparadora (Hansen et al., 2019): ela
se ajusta a densidade da dor, ora sustentando o siléncio, ora expandindo o campo
sensorial, sempre modulando a experiéncia de acordo com o que cada situacdo pode

suportar.

Por fim, a presenga do indizivel — dor, finitude, incerteza — atravessa todas as
cenas. A palhacaria, ao manipular esse indizivel, aproxima-se da figura de Kavula,
arquétipo que orienta o manejo da sombra nos rituais (Turner, 2005). Tal como Kavula
no ritual Chihamba, o palhaco hospitalar “espreme” (Ausdruck) a vitalidade que ainda
resiste no corpo adoecido (Turner, 1986), manipulando o sofrimento indizivel para
produzir uma abertura simbolica. A morte da paciente da primeira cena, lida como cisma

biologico e social definitivo (Turner, 2005), refor¢a a importincia dessa mediagao

simbdlica, que antecede a ruptura final e oferece uma forma de reintegragdo afetiva.

Assim, a palhacaria hospitalar emerge como pratica que articula cuidado,
performance e ritual, reorganizando a experiéncia do adoecimento por meio de gestos
minimos, jogos, inversdes e presencas sensiveis. A analise das quatro cenas mostra que a
cena breve ¢ uma unidade analitica potente para compreender como o cuidado se fabrica
no cotidiano hospitalar, revelando a complexidade das relagdes que sustentam a vida em

contextos de vulnerabilidade.
7. Conclusao

As quatro cenas analisadas mostram que a palhagaria hospitalar ndo ¢ um adendo
ladico ao cuidado, mas uma pratica que reorganiza a experiéncia do adoecimento por

meio de gestos minimos, inversdes simbdlicas e presencas sensiveis. Ao operar na escala



do micro, os palhagos produzem deslocamentos que, embora breves, tém efeitos
profundos na forma como pacientes, familiares e profissionais habitam o cotidiano
hospitalar. A nogdo de cena breve como unidade fractal do drama social permite
compreender que, mesmo em interacdes de poucos minutos, emergem elementos de
ruptura, crise, liminaridade, agdo reparadora e reintegracdo simbolica — dimensdes que,
em Turner (1974; 1982), aparecem em rituais de maior duragao e complexidade. Aqui, a
unidade fractal ndo ¢ apenas uma metafora, mas uma proposta metodologica para

observar como o cuidado se fabrica no detalhe, no gesto minimo e no instante em que a

linguagem técnica falha.

A analise evidencia que o cuidado, longe de ser uma acdo unilateral, ¢ uma
coprodugdo distribuida, na qual humanos e objetos técnicos participam da fabricacdo de
mundos habitdveis. A palhacaria ndo substitui o cuidado biomédico, mas o complementa
ao atuar nos intersticios da experiéncia, onde o sofrimento se torna indizivel e onde a
linguagem técnica ndo alcanga. A materialidade hospitalar — sondas, biombos, suportes
de oxigénio, monitores — ndo ¢ apenas cendrio, mas parte ativa da coreografia do
cuidado. A intervengdo dos palhagos ressignifica esses objetos, deslocando-os
momentaneamente de marcadores de dor para elementos integrados a cena. Nesse
sentido, a articulagdo entre Mol (2008), Das (2007), Schechner (1985; 2003), Moreno
(1975) e Turner (2005) revela que a performance dos palhagos opera simultaneamente no
plano sensorial, moral e relacional, devolvendo agéncia aos sujeitos em contextos
marcados pela vulnerabilidade e pela incerteza. A presenga do Duplo moreniano (Moreno,
1975) — especialmente evidente na Cena 3 — mostra que o cuidado performativo
envolve a sustentacdo de identidades expandidas, nas quais familiares e pacientes
transitam entre o “eu”, o “ndo eu” e o “ndo nao eu”’, mantendo viva a possibilidade de

expressao mesmo quando o corpo falha.

As cenas também mostram que o hospital funciona como um espago de
liminalidade permanente, no qual identidades, tempos e papéis se encontram suspensos.
A intervencdo liminoide dos palhacos — voluntdria, ludica e episdédica — rompe
momentaneamente essa estagnacdo, reinscrevendo o sujeito em sua propria historia e
produzindo pequenas reintegracdes afetivas (Turner, 2005). Mesmo diante do cisma
definitivo da morte, como na Cena 1, a palhacaria sustenta uma forma de reintegracao
simbdlica que antecede a ruptura final, oferecendo dignidade e reconhecimento a crianga

e a mae. Essa capacidade de transformar o choque fragmentado do adoecimento



(Erlebnis) em uma experiéncia tecida e compartilhdvel (Erfahrung) ¢ um dos efeitos mais

potentes da unidade fractal (Dilthey, 1985; Turner, 1986).

Do ponto de vista metodoldgico, a aposta na cena breve como unidade analitica
mostrou-se produtiva para captar nuances que escapam a descricdes mais amplas. A cena
breve permite observar como o cuidado se fabrica no detalhe, no gesto minimo, na pausa,
no olhar que acompanha a respiragdo. Ela também evidencia a poténcia da performance
como ferramenta analitica para compreender praticas de saide que nao se reduzem ao
protocolo técnico, mas que envolvem imaginacdo, reciprocidade e sensibilidade. Assim,
a unidade fractal se afirma como um método para a antropologia da saude, capaz de

revelar como o tecido social do cuidado se restaura no microgesto.

Este ensaio, que aproxima a teoria do drama social da experiéncia etnografica do
Palhaco Cuidador, mostrou que as quatro cenas observadas funcionam como
microdramas do adoecimento. Cada uma delas revelou, a sua maneira, a ruptura da
normalidade, a crise instaurada pela hospitalizacdo, a acdo reparadora da palhagaria e as
formas possiveis de reintegracdo. Ao iluminar esses movimentos, o estudo evidencia que
a performance do palhago ndo apenas acompanha o drama social do adoecer, mas o
transforma, oferecendo ao paciente e a familia uma via de recomposi¢do da experiéncia

no limite da dor.

Este estudo ndo pretende generalizar a palhacgaria hospitalar como solugao
universal, mas mostrar como, em contextos especificos, ela atua como dispositivo de
reorganizagdo da experiéncia. Seus efeitos ndo sdo mensurdveis apenas em termos
clinicos, mas sobretudo na forma como reconfiguram relagdes, percepgdes ¢ modos de
estar no mundo. Ao aproximar a palhagaria da figura de Kavula (Turner, 2005), sugerimos
que seu trabalho envolve o manejo da sombra — aquilo que nao pode ser dito, mas que
precisa ser acolhido para que a vida possa seguir. Tal como Kavula no ritual Chihamba,
o palhago hospitalar “espreme” (Ausdruck) a vitalidade que ainda resiste no corpo
adoecido (Turner, 1986), manipulando o sofrimento indizivel para produzir uma abertura

simbolica. Esse manejo ndo ¢ mistico, mas uma pratica de saude coletiva, que reinscreve

sentido no limite da existéncia.

Por fim, os achados apontam para a necessidade de ampliar o didlogo entre
antropologia, saude e artes da cena, reconhecendo que praticas como a palhagaria

hospitalar oferecem contribuicdes relevantes para pensar o cuidado em sua dimensdo



mais ampla. A cena breve, enquanto unidade fractal, abre caminhos para pesquisas futuras
que explorem como microinteragcdes performativas podem produzir transformagdes

significativas em contextos de sofrimento, vulnerabilidade e incerteza.
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