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Corpo, ética e praxis: por uma sociologia publica da comunica¢cdo no campo da
saude
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Resumo:

O presente texto narra a trajetoria de um grupo de estudantes e professores, o
Corpoética, que tem inicio em uma atividade de ensino e perpassa a extensdo e a
pesquisa, tendo como principal objeto de estudo as relagcdes entre os campos sociais da
salde e da comunicacdo. A temética do corpo e da salde, numa perspectiva socioldgica
(mas também antropoldgica) se revelou uma preocupacdo central. Em termos de
pesquisa, 0 grupo passou a empreender atividades etnograficas em um Centro de
Terapias Naturais no municipio de Juazeiro. O intuito € o de compreender 0s
significados acerca da saude/corpo/ambiente partilhados neste Centro. Para tanto, a
pesquisa faz uso de abordagens etnogréaficas e de leituras socioldgicas para desenvolver
uma reflexd@o acerca do modo como se da o tratamento, e em integracdo com praticas de
organizacdo popular, tais como feiras, oficinas, palestras, debates que visam
compartilhar os saberes e os discursos acerca de uma saude integral.

Abstract:

This text tells the history of a group of students and teachers, the Corpoética, beginning
on a teaching activity and pervades the extension and research, having as the main
object of study the relationships between the social and health fields of communication.
The theme of the body and health, in a sociological perspective (but also anthropology)
has proved to be a central concern. In terms of research, the Group began to undertake
ethnographic activities in a Natural Therapy Centre in the municipality of Juazeiro. The
aim is to understand the meanings about the health/body/shared environment in this
Center. To this end, the research makes use of ethnographic and sociological readings
approaches to develop a reflection about how the treatment, and integration with
popular organization practices, such as fairs, workshops, lectures, discussions aimed at
sharing knowledge and the speeches about a full health.

Resumen:

Este texto narra la historia de un grupo de estudiantes y profesores, el Corpoética, a
partir de una actividad educativa y cruza la extension y la investigacion, el principal
objeto de estudio de la relacion entre los campos sociales de la salud y de la
comunicacion . El tema del cuerpo y la salud, en una perspectiva sociologica (pero
también antropoldgico) demostrd una preocupacion clave. En cuanto a la investigacion,
el grupo comenzo a realizar actividades etnogréaficas en un Centro de Terapias Naturales
en la ciudad de Juazeiro. El objetivo es comprender los significados acerca de la salud /
cuerpo / ambiente compartido este centro. Para ello, la investigacion se hace uso de los
enfoques etnograficos y lecturas socioldgicas para desarrollar una reflexion sobre la
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forma de dar tratamiento, y la integracion con las practicas organizativas populares,
tales como ferias, talleres, conferencias, debates que tienen como objetivo compartir
conocimientos y habla de una atencidn integral de salud.

Palavras-chave: Etnometodologia, saude integral, sociologia, comunicacao.

1. Do ensino a pesquisa: sociologia em agdo

Em seu eloquente artigo: “Abrir as ciéncias sociais: para quem e para que?” (2009),
Michael Burawoy nos relembra que uma das tarefas da sociologia consiste em revelar as
pessoas quais questdes publicas estdo na origem dos problemas privados que as
atormentam. Dar visibilidade a tais questdes passou a ser um dos principais motivos
impulsionadores da pratica que o ensino de Sociologia no curso de Comunicacgédo Social

com habilitagdo em Jornalismo, em Juazeiro-BA, me fazia fomentar.

De modo geral, alguns anos de sociologia da comunicacdo me convidavam a
experimentar formas diferenciadas de conduzi-la. Estamos no segundo semestre do
curso de Comunicagio Social com habilitagio em Jornalismo e Multimeios. E um
periodo que segue do primeiro ao terceiro, a fornecer as bases teodricas do curso. Nos
demais semestres, a énfase da habilitacdo se volta para as disciplinas de cunho préatico e
técnico, capacitando o jornalista a desenvolver linguagens especificas de sua profissao.
E quando o habitus jornalistico — para utilizar a expressdo sociologica de Pierre
Bourdieu — vai principiando a se densificar no estudante, como uma iniciacdo a um
modo de pensar/representar o real, préprio do tipo de conhecimento da atualidade que é
o0 jornalismo. Os formatos aprendidos, a redacdo para veiculos impressos, televisivos,
jornalismo online, fotojornalismo, via de regra, deveriam ter como pressupostos o
conhecimento adquirido nos semestres mais teorizantes. Entretanto, o que se observa a
posteriori é a auséncia de marcas desse conhecimento (sociologia, antropologia, teorias
da comunicacdo, semidtica) na pratica dos estudantes que chegam ao sexto semestre,
pouco recordando das teorias e concepgdes trabalhadas nos primeiros semestres.
Recordam sim, nomes de autores, e mesmo algum saber enciclopédico sobre o que
afirmam as teorias de nome mais exotico, como a hipodérmica, por exemplo. Ou
reduzem sua memdria de teoria a Escola de Frankfurt, e reduzem-na ainda mais quando

dela fazem referéncia como uma instancia critica e estéril, porquanto dissociada da
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dimenséo do fazer midiatico, indispensavel a formacéo do habitus profissional. Como

dirimir tal problema?

Essa inquietacdo, debatida vez ou outra nas reunides de colegiado, provocou-me a
analisar a situagdo, fazendo uso mesmo, ainda que de modo rudimentar, das leituras em
sociologia. Era preciso, em boa medida, ndo apenas provocar o debate dialético e
questionador do real e da realidade em que a comunicacdo se insere, mas também
converté-lo em experiéncia de corpo e alma dos estudantes. Isso me levou a questionar,
por exemplo, a énfase que costuma ser dada a sociologia critica da comunicacéo,
sobretudo representada pelos frankfurtianos e a priorizar outras abordagens
sociologicas. A comecar pelos classicos: Durkheim, Weber e Marx aparecem no inicio
do semestre, como introduzindo os paradigmas fundadores do pensamento socioldgico.
No segundo momento, algumas aulas dedicadas aos principais contributos da Escola de
Frankfurt, agora alicercados pelo conhecimento iniciatico dos classicos. Em um terceiro
momento, passamos a debater correntes mais proximas do existencialismo, como a
fenomenologia social e a etnometodologia, mas também “o conhecimento pelo corpo”
de Pierre Bourdieu e algumas incursdes nas leituras dramatirgicas de Goffman para
chegarmos com certo félego a sociologia brasileira, representada no curso por Florestan
Fernandes. Assim, acreditamos propiciar um conhecimento extenso, a0 menos um
convite para que os estudantes, assumindo sua autonomia, escolhessem se aprofundar
em tal ou tal autor. Sempre quis me nortear ndo por um conhecimento enciclopédico e
“bancério” da sociologia. Mas primamos por incorporar as formulagdes sociologicas
para pensar nossa realidade, amitde chamando a atencdo para a contextualizacdo de
cada abordagem. O desafio consistia em responder uma pergunta recorrente: como tal
autor nos auxilia a pensar tal fendmeno atual? Como Marx nos ajuda a pensar a atual
crise no capitalismo mundial? Quais os limites dessa abordagem? Como pensar a
producdo em série dos artefatos culturais a luz de Frankfurt? Como compreender os
sentidos da agdo dos movimentos sociais, a luz de Weber? E varios temas que nos
preocupavam em cada momento da disciplina eram debatidos por nés, iluminados pelas

perspectivas dos autores e das escolas de pensamento.

O raio de nossas preocupacOes se estendia desde o universo midiatico mais amplo até
mesmo as nossa interagcBes mais proxémicas, em sala de aula, no relacionamento com a

instituicdo universitaria, na definicdo de papéis e de situagdes, nas construgdes de
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fachadas sociais etc. Ensaidvamos pensar como os autores, exercitar nossas capacidades
de analise, experimentando diversas perspectivas, muitas vezes conflitantes. Surgiam

“harmonias possiveis, mas sem juizo final”.

Ainda assim, os desdobramentos da disciplina se mostrariam frageis, salvo se
reduzissem a uma acumulacdo nem sempre bem-sucedida e assimilada pelos estudantes.
Era preciso criar uma forma de construcao didatica que os estimulasse a produzir suas
proprias sinteses. Uma questdo que sempre nos inquietava enquanto corpo social
formado por professor e estudantes, consistia em provocar a “finalidade” de tudo aquilo:
0 que muda em minha pratica profissional quando recorro aos fundamentos socioldgicos
de explicacdo da mesma e de seus contextos? Ou mais cruamente, como tudo isso me
serve? Como utilizar tais instrumentos cognitivos? A vida, afinal, sempre escapa a
qualquer controle que se queira ter sobre ela. Mas se trata de controle? E mesmo de
finalidade? E ainda, de utilidade? Faz algum sentido a pergunta: pra que serve a

sociologia afinal?

As questbes fermentavam o0s debates, aqueciam nossos brios, despertavam nossos
interesses. Alguns autores também nos provocavam em sua forma algo singular de
escrita, como Pierre Bourdieu, Norbert Elias e Peter Berger, por exemplo. Surgiu a idéia
de um sarau: o sarau sociolégico, em que converteriamos nossos estudos em expressdes
artisticas. Dai uma poética nos infundiria a vida que necessitdvamos para deixar marcas
na trajetoria dos estudantes. Mobilizamos toda a turma do segundo semestre a
apresentar perfis dos autores e ler seus textos agora com uma preocupagdo em expressa-

los poeticamente.

Convidamos a comunidade académica do Departamento para prestigiar 0 momento.
Algo vacilantes, os estudantes criaram dramatizacfes, cartas, monologos, poemas,
musicas e mesmo fotografia artistica para expressar as pesquisas dos autores. Cada
grupo empenhou-se em encantar a plateia com formas inusitadas de apresentacdo dos
mestres do pensamento social. E mesmo os tomaram como um lugar de suas mentes, de

Seus corpos, de seus coragoes.

Assim, a experiéncia de aprendizagem parecia quase completa. Os estudantes ndo so
apreendiam o0s principais conceitos e contribuicbes de cada autor, como

problematizavam seus contextos de origem com 0s contextos atuais de aplicagdo de suas
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teses, se abriam para a escuta atenta de suas pesquisas, e também se conscientizavam
dos seus limites. Chegavam a principiar a construcdo de didlogos entre os mesmos. Em
termos préticos, isso ndo se dava de modo uniforme, mas com diferenciados graus de
éxito e motivacdo. Alguns o faziam quase burocraticamente, enquanto outros se
empenhavam em investir o corpo nas performances. Ndo s6 nos interessava a ética que
esses autores nos inspiravam a seguir, a buscar, a construir coletivamente; mas também

uma poética se fazia vingar. E o corpo?

O lugar do corpo nas ciéncias sociais é deveras restrito. Temos mentes dilatadas,
grandes cabecas pensantes, mas nao raro, desencarnadas. Olvidamos o corpo.
Atrofiamos nossas sensacdes, COmo coisas menores que nao devem nos preocupar, as
quais devemos sacrificar como resquicios de uma infancia libertina que ndo foi
completamente subjugada pelos ditames da razdo desencorpada. Sacrificamos o corpo
pela razéo, essa sim, digna de ser cultivada, enaltecida. Mas, reza um titulo de livro
qualquer, o corpo tem suas razbes. Por trds de uma postura curvada, de uma voz
desencarnada, escondem-se negligéncias a um custo incalculavel. O corpo se ressente
de nosso esquecimento. Em uma das vivéncias em sala, um pequeno grupo sugeriu que
eu introduzisse um pouco do yoga que pratico ha mais de quinze anos e que venho
ensinando também. Assim, nasceu o Corpoética. Como um prolongamento das aulas
experimentais em sociologia da comunicacdo, assumimos o convite de Peter Berger em
sua Perspectiva socioldgica: a sociedade como drama, quando ele menciona o
momento ecstatico de contemplar sozinho a noite fora da caverna, com que a sociedade

nos confina.

Um grupo inicial de seis alunos desejou continuar as aulas de yoga. Ja havia uma
proposta no Departamento em que leciono, de oferecer oficinas de yoga para
funcionarios, professores e estudantes. Assim se deu. Organizamos um pequeno grupo e
passamos a fazer a pratica coletiva. Depois, com a chegada dos estudantes de sociologia
da comunicacdo, decidimos formar um grupo de estudos, pesquisa e extensdo. Nas
trilhas do corpo enquanto sujeito-objeto de investigacdo de sociologia da comunicacao,
chegamos ao tema da saude. Como um tema de interesse coletivo, principiamos por
querer investigar distintas concepgdes de salde e praticas de cuidado que se afinassem
as préticas de yoga. Em uma das intervencdes extra-classe, conheci, por intermédio da
professora Ana Lilian dos Reis, do curso de Pedagogia do mesmo Departamento de
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Ciéncias Humanas, um Centro de Terapias Naturais, localizado em um bairro periférico
de Juazeiro. Esse é um Centro coordenado por freiras da congregagdo Luisinha.
Ministrei uma oficina de respiracdo yogi para os usuérios do Centro. Apresentei aos
estudantes esse lugar. Foi um encontro inusitado, costurado por diversas maos, que
gerou o fortalecimento do grupo Corpoética: agora como um grupo interdisciplinar e

que tem na educomunicacao, seu principal enfoque de extensao e pesquisa.

O presente texto segue agora delineando as concepgdes principais da pesquisa que
alimenta os encontros do grupo. O objetivo da pesquisa &€ compreender as relagdes entre
0s campos da salde e da comunicacdo através da analise comparada de concepcdes e
praticas de salde, como as desenvolvidas pelo Centro de Terapias Naturais Gianni
Bande (CETEGIB), localizado em um bairro periférico da cidade de Juazeiro, o Jodo
Paulo Il. O bairro surgiu no inicio da década de 1980 com o acordo entre o Presidente
da Republica e o prefeito local, doando um terreno para que fossem construidas casas, a
fim de abrigar familias de cidades ribeirinhas atingidas pelas enchentes do rio Séo
Francisco. Trata-se de um bairro com cerca de trinta e cinco mil habitantes, com um
posto de saude, 3 escolas e uma creche vinculada ao trabalho das freiras da congregacao
Luisinha, Irm&@ Teresa de Jezus e Irmd@ Redenta, que coordenam os trabalhos do
CETEGIB. Esses dados sdo desde ja significativos para nosso intento, visto que

apontam para a natureza reticular da tematica da salde.

2.Definicdo da area de estudos e da problematica

Estamos no campo interdisciplinar da comunicacdo. Fazemos uso do suporte da sécio
antropologia da saude, para entender as relagdes entre comunicagdo e saude. Ou antes,
nos interessa compreender os diversos modos pelos quais a saude se torna foco de
comunicagdo, objeto de transmissdo de informagoes, intercdmbio de sensibilidades,
partilha de sentidos e significados. Para aquém e para além da preocupacdo com as
mediacdes massivas, ou com as mediatizagcOes cotidianas, importa-nos também as
interacdes corriqueiras, a sedimentacdo de praticas sociais intersubjetivas em torno da

salde, as significacdes que emergem desse tema.
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A interdisciplinaridade intrinseca ao campo da comunicagdo nos permite fazer uso de
um repertério comum as ciéncias sociais a fim de responder as questdes do campo, mas
que ndo sdo respondidas tomando apenas 0s suportes tedrico-metodoldgicos do campo.
O interdisciplinar aqui repousa no sentido de uma disciplina — a comunicacdo — formada
pelo encontro de outras disciplinas do conhecimento humano. Sendo assim, uma
sociologia da saude se faz presente, pois queremos nos debrugar sobre aspectos
estruturais e interacionais de uma dada sociedade que é a nossa. Entretanto, precisamos
de uma metodologia prépria e que ao mesmo tempo dialogue com outras realidades. A
discussdo acerca da cultura e do corpo suscita uma visada antropoldgica lato sensu, e
portanto, ndo podemos nos olvidar da relagdo indissocidvel entre as duas disciplinas na
construcdo da questdo comunicacional. Dai uma sécio antropologia aplicada se faz
vingar.

Comunicacdo remete ainda a trés enfoques: epistemoldgico, levando em conta a
supracitada interdisciplinaridade; teérico-metodoldgico, na medida em que far-se-a uso
das abordagens proprias da comunicacdo — por exemplo, inspirando-nos trabalhos de
Véron (1980) e de Winkin (1990) para compor uma leitura da salde que recupere a
nocdo de sentido em comum; e empirico-pratico, entendendo comunicagdo como um
processo essencial de legitimacdo da vida contemporanea, e alcando-a ao que Breton
chamou de “uma ideologia de consonancia utopica”: “essa ideologia, que faz da “agdo
de comunicar” um dos imperativos essenciais de nossa sociedade, apresenta-se COMO
um recurso, uma alternativa as ideologias politicas. Em certos aspectos, ela tem uma
forte tonalidade utopica por causa de sua evocagdo de uma “sociedade de comunicagao”
transparente, racional, consensual e, portanto, supostamente mais harmoniosa”.
(BRETON e PROULX, 2002: 229). Como sera visto neste trabalho, grande parte do
esforgo dos agentes do Centro e mesmo do nucleo de extensdo a que essa pesquisa esta
vinculado, consiste em dar visibilidade, portanto tornar pablico, compartilhar saberes e
praticas de modos complementares ou alternativos de cuidado com a sadde, a0 mesmo
tempo em que ha a preocupacdo de pér em debate as politicas publicas de saide do
municipio. Esse ideal de transparéncia e de compartilhamentos é tipico de uma
sociedade que dispde da comunicacdo, ndo apenas em seus instrumentos de difuséo,
mas na “razdo de ser” de grande parte das agdes sociais de hoje, pautadas pelo esforgo

de mediacéo.
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O que a sociologia publica nos convida, nesse texto, € o de evidenciar as relacbes entre
0s campos sociais da salde e da comunicacdo. Primeiramente, faz-se mister colocar o0s
holofotes da temética da saude enquanto objeto de estudo da comunicagdo. O primeiro
procedimento a fazer é chamar a atencdo para um fato bésico: a salde consiste em um
tema proprio do mundo da vida cotidiana (SCHUTZ (1993); HABERMAS (2001)).
Uma tematica que transparece de modo ordinario e mesmo recorrente nas conversas do
dia-a-dia, seja nos conselhos que sustentam as interacfes entre pessoas com estados de
saude diferenciados — o doente e 0 sdo — até situacGes em que sdo evocadas situacoes
dramaticas de saude de terceiros, quando se chama a atengdo para um outro, portador de
doenca grave. Seja como for, a salde se torna objeto de atencdo de nossas conversas

mais triviais por onde circulam informagdes sobre nosso corpo.

A nocdo de cuidados médicos é quase um jargdo em nossa sociedade. Resgatamo-la em
qualquer imagem, em uma fala qualquer na midia, em um conselho de um vizinho. Uma
lembranca irdnica e algo macabra dessa assertiva: quando em Paris, fui vitima de erro
médico (que me diagnosticou trombose venosa profunda quando era apenas um entorse
inflamada na perna), tinha um amigo que se correspondia pelo messenger e sempre me
dizia: “vocé vai ficar bem, é s6 seguir as indicacdes médicas”. Estas consistiam em
vestir uma meia preta, quente e apertada e colocar as pernas pra cima, além de tomar
comprimidos e injecOes diarias para tratamento da suposta trombose. Se continuasse a

seguir tais “indicagdes” poderia ter morrido de hemorragia em poucas semanas.

A noc¢do de cuidado, entretanto, ndo se restringe ao saber médico. Segundo Marcel
Mauss, esse celebre sobrinho de Emile Durkheim e o movimento inspirado em seus
achados, o M.A.U.S.S — Mouvement Antiutilitariste aux Sciences Sociales - grande
parte das relagGes entre tribos, familias, comunidades, individuos e grupos sociais sdo
regidas por uma tripla obrigacéo: dar, receber e retribuir. Ele procura demonstrar que,
para além do calculo individualista, do egoismo estratégico, da mera relacdo de
barganha e troca, embora os englobando, os individuos sustentam uma ordem social
através do dom, dessa tripla obrigacéo, com a qual se fundam os lagos sociais, pautados
na confianca, na mutualidade da dadiva e na sua propagacéo para outras dimensdes do

mundo social.
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Compreender as relagdes entre comunicagdo e salde passa por abrigar o modo como as
interacOes cotidianas se dao em torno das questdes de saude, o que alimenta essa rede de
interdependéncias que estdo além da situagdo médico-paciente. Entender saude sob a
Otica da comunicacdo é, portanto, observar esse cenario de trocas, de uma tripla
obrigacdo entre dar, receber e retribuir e que nos constitui sujeitos. A pesquisa toma,
portanto, alguns elementos da fenomenologia social e da antropologia, mas com a
énfase dada na interacdo entre os atores, os diversos niveis de relacdo e os agentes
envolvidos nessa teméatica. O CETEGIB representa o pélo empirico da pesquisa, na

medida em que se vera essa rede atuante para sustentar os trabalhos do Centro.
3. Dasingularidade do tratamento: horizontes etnometodologicos

O usuério entra na sala e € despido de tudo quanto possa disturbar o trabalho de
captacdo que a dupla de terapeutas realiza. Oculos, rel6gios, celulares — tudo é deixado
de fora do consultério. Primeiro, ele é encaminhado a uma espécie de escrivaninha a
moda dos consultérios médicos convencionais, onde uma das terapeutas esta sentada e
organizando os preparativos para a consulta. Ele recebe um cartdo com uma mensagem
que deve colocar dentro da camisa, em contato com o corpo e as duas terapeutas entdo
“testam o timo”, entendido como o 6rgao regulador da sistema imunoldgico de defesa

do organismo.

Em seguida, o paciente/cliente é conduzido a ficar ao lado de uma grande mesa, onde ha
diversos mapas do corpo humano, com 6rgdos, musculos, sistemas, e também com
doencas, virus, bactérias — um quadro amplo e diverso. Ele passa junto com as
terapeutas por cada um dos topicos dos mapas, enquanto a dupla faz diversos testes para

detectar provaveis problemas de saude e suas causas.

Aqui, uma pausa. Entdo hd um tipo de comunicagdo via corpo, em que paciente e
terapeuta interagem, como se 0 corpo do paciente estivesse informando aos presentes —
por meio de sinais diadicos- 0 seu estado atual? Aqui sera necessaria uma investigagdo
mais aguda acerca da concepgdo de corpo, de comunicagdo, e mesmo o histérico dessa

enigmatica forma de apreensdo de “diagnéstico”. Trata-se de um vasto campo de
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investigacdo que precisa ser escrutinado ao longo da pesquisa. Cabe-nos, nesse
momento inicial, interpretar o modo como um tratamento tdo exatico torna-se “natural e

normal” por parte de usuarios.

Para além da simpldria concepcdo de efeito placebo, o que se observa nos dados
exploratérios colhidos em campo, durante \as visitas de cunho etnografico, é que, se 0s
pacientes retornam para a revisao e se perpetuam o tratamento, é porque créem no
mesmo. Até 0 momento, s6 conseguimos encontrar um caso de desisténcia: um jovem
de 20 anos, com um tumor maligno no ombro, apds uma sessdo de cromoterapia com a
luz violeta, queixou-se de muita dor e resolveu seguir para Salvador, fazer o tratamento
convencional com quimioterapia, radioterapia, e mesmo amputar 0 braco. Esse caso
constitui uma excecao ao notavel grau de engajamento com que 0s pacientes aderem ao

tratamento.

E do que consiste? Em geral, o usuério sai do consultério com um formulario de
indicacdo alimentar, contendo tudo o que ele pode ingerir ao longo das semanas antes
da primeira revisao. Essas indicacGes variam enormemente conforme o caso, desde o
jejum até praticamente nenhuma contra-indicacdo. Em geral, a lista € composta por
leguminosas, verduras, legumes, laticicinios, soja, chas, tipos de adocantes indicados, e
até certos tipos de carne, como peixe, carne de bode. As marcas indicam o que pode ser
ingerido dentro dessa vasta lista de classificacdo de alimentos onde aparentemente
contém todos as possibilidades. Ao verificar essa lista, e relaciona-la com a lista de
ervas terapéuticas e os florais de Bach, os banhos de ervas, a argiloterapia, constatamos
a origem daquilo que poderia ser categorizado em grande parte como saberes

tradicionais, populares, constantemente diminuidos ou denegados pelo saber cientifico.

Essa constatacdo aparentemente Obvia nos levou a seguinte possibilidade de
interpretacdo, a luz de uma corrente sociolégica que muito poderia ser mais explorada
no campo da comunicacdo (MATTELARD), e que se fez presente na disciplina
Sociologia da comunicacdo: trata-se da etnometodologia, cunhada por Garfinkell, ao se

contrapor ao entendimento majoritario do sistema de Talcot Parsons acerca da agao.

Assim como Garfinkell questionou a validade da explicacdo que Parsons fazia do
sentido racional cientifico que os atores consideravam para a sua ac¢do, afirmando que

quanto mais a explicacdo se aproximava da racionalidade cientifica mais o
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conhecimento do ator era legitimo acerca de suas proprias motivacGes e conteudos,
procuraremos indagar acerca do uso do razdo cientifica médica institucionalizada e
convencional que os agentes fazem quanto a sua satde. Assim, abrimos um vasto leque
de opcdes tedrico-metodologicas. A suspeita geral é a de que, como vimos em topico
anterior deste artigo, delegamos o saber de nosso corpo ao ponto-de-vista médico. Nada
sabemos, via de regra, acerca do corpo que habitamos. E essa ignorancia €
constantemente reproduzida, em termos ideal-tipicos, nos consultérios medicos e suas
rotinas atuais. De outro lado, em se tratando de uma abordagem comunicacional que
leve em conta os saberes do préprio agente acerca do modo como entende/interpreta o

tratamento natural, seguiremos o receituério geral da etnometodologia, qual seja:

“Em vez de comegar com uma visdo privilegiada da estrutura social segundo a
qual os participantes sdo tratados como se se orientassem com varios graus de
erro, esse procedimento implica que o analista deve suspender todos e
quaisquer compromissos com visdes privilegiadas da estrutura social —
incluindo as versbes adotadas tanto pelo analista quanto pelos participantes —
em favor do estudo de como os participantes criam, rednem, produzem e
reproduzem as estruturas sociais para as quais se orientam.” (Heritage,
1999:332)

Ao modo de Garfinkell, partimos do pressuposto de que os atores sabem de certo modo
0 que estdo fazendo e sabem-no em comum uns com os outros. Nossa tarefa é, em boa
medida, entender: “como os homens isolados mas simultaneamente em estranha
comunh&o, empreendem a tarefa de construir, testar, manter, alterar, validar, questionar

e definir uma ordem juntos.” (333)

Garfinkell ndo comecou seu estudo com uma tentativa de caracterizar as perspectivas
subjetivas dos agentes sociais. Ele partiu do pressuposto de que a normalidade
percebida pode ser investigada de fora por meio de manipulagcdes experimentais de
sequéncias de acbes. Localizar os procedimentos pelos quais 0s agentes sociais
procurariam normalizar as discrepancias entre 0s eventos esperados e 0s eventos reais.
Em seu classico estudo experimental acerca de ‘“consultas sentimentais” que ele
promoveu na Universidade onde atuava, ele pdde constatar o que cunhou como método
de interpretacdo documental: aparéncia real como documento de, apontando para,

favorecendo um padrdo subjacente.
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A experimentacdo proposta em segredo por Garfinkell consistia em uma sala dividida
em duas partes, comunicando-as apenas por uma abertura entre elas, onde o conselheiro
recebia as perguntas do estudante e devolvia com apenas duas possibilidades de
resposta: sim ou ndo. Nao importava qual fosse a duvida existencial-amorosa do
estudante, o “psicologo” apenas responderia “sim” ou “nao”. O que os estudantes que
procuravam o servico ndo sabiam é que as respostas jaA estavam aleatoriamente
programadas, cabendo ao “psicologo” apenas reproduzi-las, independente da pergunta
lancada. O que Garfinkell e seus alunos perceberam foi que havia um esforco
superlativo de normalizacdo, que consistia em interpretar as respostas dos “psicologos”

como adequadas a situagdo, e conferir sentido as mesmas.

Assim, ao se depararem com respostas incompletas, improprias ou contraditorias, 0s
pacientes ndo raro decidiam esperar e ver se respostas posteriores podiam esclarecer a
situacdo, ou encontravam uma razdo que davam sentido a uma resposta, ou concluiam
que o conselheiro tinha mudado de idéia . Em suma, os estudantes usavam todos os
meios para manter um compromisso com as trocas enquanto um fluxo de conselhos que

envolvia a participacéo de conselheiros confiaveis e adequadamente motivados.

Essa atitude natural com que habitualmente interpretamos a vida cotidiana, afirma
Garfinkell, é a suspensdo da duvida com que poderiamos interpelar as interacdes
vividas. Ora, essa suspensdo da duvida é essencial para entender o que acontece com a

crenca no tratamento obtido com a consulta no CETGIB.

A pergunta: 0 que esta acontecendo? Sugere uma série de modos de encaminhar
respostas. Ao analisar 0s contextos situacionais de interagdo, o grupo ha de ver as
estratégias de normalizacéo e naturalizagdo com que 0 corpo passa a ser ouvido por um
curioso sistema de captacdo, entre duas terapeutas e uma espécie de péndulo, por
exemplo, como costumam ser as consultas aqui referidas. Se esse modo no minimo
exotico ao olhar alheio, ganha tamanho grau de confiabilidade é porque os efeitos do
tratamento preciso conduzido por esse sistema tem alcangado um éxito que precisa ser
documentado. Essa é parte da tarefa a ser empreendida pelo grupo de pesquisa em

Curso.
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4. Ampliando o foco: por uma nova visada sociologica

Boaventura de Souza Santos (2005) fornece-nos um importante quadro analitico para
pensar as relacfes epistémicas entre as terapias naturais e os saberes biomédicos. Em
sua obra, ele reflete sobre o epistemicidio dos saberes do sul, provocados pela
colonizacao europeia. E traz relatos empiricos de seus colaboradores, evidenciando o
qguanto em paises como a Africa do Sul, por exemplo, a industria farmacéutica,
associada ao poder politico e ao poder simbolico da igreja Catolica, deu prosseguimento
a um secular processo histérico de aniquilacdo dos saberes e praticas indigenas de
cuidado com a saude. O autor argumenta que esse processo se deu com uma persistente
campanha difamatoria dos curandeiros, incluindo uma proibicdo legal das praticas a eles
vinculadas, até a perseguicdo policial dos mesmos. Em um certo momento, a luta de
forcas tornou-se mais igualitaria, e passa a haver a regulamentacdo das préaticas
indigenas, sob o crivo da ciéncia biomédica, semi-disposta a admitir alguma eficacia no
tratamento perpretado por algumas ervas. Ainda assim, a assimetria se faz evidente e a

marginalizacdo das praticas indigenas de cura se faz inevitavel.

Embora essas tensGes ndo sejam tdo acirradas no campo aqui estudado, podemos
observar que ha uma assimetria estrutural que ainda que nao seja explicita, se manifesta
por exemplo na distribuicdo dos recursos provenientes do SUS (Sistema Unico de
Salde), na adocdo pela secretaria da Educacdo e ndo pela Secretaria da Saude do
municipio, como funcionéria prestadora de servicos da prefeitura. Até 0 momento em
que este texto esta sendo escrito, ndo houve qualquer repasse de verba do SUS para o
CETGIB, embora este coloque um dia inteiro da semana ao atendimento gratuito a

populacdo, com a indicacdo do posto médico do bairro e das circunvizinhangas.
Como diz a irma Teresa: “por problema de dinheiro, ninguém sai sem ser atendido”.

O grupo de pesquisa pdde observar esse enfoque sécio-estrutural e histérico como um
importante horizonte de pesquisa que merece ser desbravado ao longo do projeto.
Entretanto, salta-nos aos olhos outras abordagens que se nos apresenta uma visdo mais
microssociolégica do campo, cuja pista a propria obra de Boaventura nos convida a
despistar. Trata-se, em um primeiro momento, da “fun¢do” exercida pelo CETGIB. Em
outro texto de sua obra, seu colaborador observa o quanto as praticas dos curandeiros

foram procuradas em momentos de desagregagdo social, em que a violéncia e a



G

Revista ComSertoes

criminalidade estavam dominando e o Estado sul-africano ndo conseguia dar conta das
demandas sociais. Os relatos do autor mostram o uso do recurso dos feiticeiros até
mesmo para proteger bens, como carros, de furtos e mesmo encontrar objetos roubados.
A etnografia desempenhada pelo autor permite-nos acompanhar os trajetos das histérias

de recuperacdo dos bens, ou mesmo de ressignificacao de suas perdas.

A questdo que se coloca é: que funcdo o CETGIB passa a ocupar na sociedade do
bairro, quando até mesmo o Posto Médico do lugar indica “revisdo com as freiras” para
0s seus pacientes? De fato, a precariedade do servigo publico de salde se faz notoria,
sobretudo nos eventos que 0 CORPOETICA coordenou. E valido lembrar também que
o CETGIB fica localizado no bairro Jodo Paulo Il, um bairro periférico do municipio de
Juazeiro, ocupado por pessoas de diversas cidades do sertdo baiano e pernambucano que
vieram ao Vale do Sdo Francisco por ocasido das enchentes do Velho Chico, mas
também em busca de oportunidades de emprego, com o0 advento da barragem de Paulo
Afonso. A promessa coletiva ndo se cumpriu e 0s buscadores tiveram que se estabelecer
ali para trabalhos temporarios e ndo raro precarizados. Com a obra social do Bispo José
Rodrigues, um dos nomes mais reconhecidos na regido, devido ao seu trabalho
inspirado na teologia da libertacdo, as freiras da congregacdo Luisinha fundaram uma

creche para abrigar os filhos dessa aventura em busca de emprego.

O que parece evidente é esse arranjo de forcas coletivas que propiciaram a instituicdo de
um lugar de trabalho e cura que, a0 mesmo tempo em que reproduz a precariedade
local, contribui para dirimi-la. Esse é um aspecto que ndo deve ser negligenciado e que
diz respeito as condigdes sociais do trabalho das freiras e das terapeutas. Um segundo
aspecto que esse texto quer abordar ainda reside na questao da eficacia do tratamento. O
gue garante, em termos sociocomunicacionais, que a rotina e o uso das plantas, chas,
florais, massagens, argila, propiciem uma melhora no quadro de salde dos seus
usuarios? Quais as consequéncias dessa eficacia, em termos sociologicos? Que
concepgdes de saude/meio ambiente estdo sendo compartilhadas? No préximo topico,

trataremos de uma possivel resposta parcial para a questéo.
5. Elementos para comparacao

Como parte integrante do nosso estudo, o grupo tem se dedicado a refletir coletivamente

acerca dos procedimentos de comparagdo possiveis entre dois modelos, em sua fase
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antagobnica, de tratamento da satde: de um lado, o biomédico, monopdlio do saber
legitimado acerca da satde, do outro, o terapeuta natural, representando aqui o conjunto
de saberes subalternos de origem popular e de raizes tradicionais. Refiro-me ao
antagonismo como uma fase, pois sabemos com Santos (2012) que as relacGes entre
ambos possuem varias modalidades: da aniquilacdo completa do outro, do antagonismo
declarado, da convivéncia tolerada, até a simbiose quase completa, desde que o saber

médico seja hierarquicamente superior e controle as experiéncias dos terapeutas.

No segundo semestre de 2013, dois eventos se tornaram bastante emblematicos dessa
questdo. O primeiro é denominado de Ato médico e consistiu na iniciativa do Conselho
Federal de Medicina de normatizar as praticas médicas, atribuindo ao médico a
responsabilidade e autonomia exclusiva em uma série de préaticas usualmente realizadas
por outros profissionais. O projeto de lei recebeu um conjunto de vetos da presidente da
Republica, ocasionando um delicado equilibrio de forcas e, ao fazer justica aos outros

grupos, acabou por inflamar a classe médica.

O outro, ainda em curso, € denominado de Programa Mais Médicos que consistiu na
medida emergencial de trazer medicos de Cuba para ocupar as cidades do interior do
Brasil, que sofrem de uma caréncia estrutural de politicas publicas consistentes de
salde, incluindo a auséncia de profissionais. A questdo envolve uma série de aspectos
que ndo nos cabe relacionar aqui. Importa-nos muito mais evidenciar a reacdo
“agressiva” dos médicos brasileiros diante da proposta. E como tal reagdo estd
relacionada a certos fatores determinantes presentes na rotina dos médicos e na sua

formacgéo. Um relato sera aqui evocado para ilustrar tal problematica.

Em suma, o que o ato médico e o programa Mais médicos nos revelam é que ha uma
crise no sistema moderno de saude. Ja ndo é mais o perito que erra (GIDDENS,) mas é
o0 sistema como um todo que comega a apresentar sinais de fragilidade, quando ja ndo

mais responde eficientemente a confianca por nos depositada em sua pericia.

Um sintoma que cresce a medida em que notamos, via meios de comunicacdo de massa,
a evidéncia da colonizacdo do mundo sistémico sobre o mundo-da-vida. Para usar a
formulacdo de Habermas, o mundo sistémico é aqui entendido como o conjunto de
dispositivos do poderio politico e econdmico em que se privilegia 0 uso de uma razéo

instrumental e de seus derivados. Assim, tem sido comum dendncias ocasionais como
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ocorreu no dia 07 de outubro de 2013, no Jornal da Manha, o caso de um médico que
vendia receitas médicas por trinta Reais, sem consulta, de medicamentos tarja preta. Ora
os fins econbmicos sobrepujam o cuidado com a satde da populagdo. Se esse € um caso
pontual em gque mesmo os 6rgdos fiscalizadores da medicina oficial se posicionaram
garantindo a punicdo do suposto médico, o que dizer das inUmeras denuncias
envolvendo a industria farmacéutica e sua busca gananciosa por lucro, desconsiderando

a saude dos usuarios de seus servigos?

Questdes como essas nortearam a realizacdo do evento Corpoética em debate: O ato
médico e suas consequéncias’ realizado no Auditorio Canto de Tudo, no Departamento
de Ciéncias Humanas . O evento contou com a participacdo de um representante da
Secretaria de Saude do municipio, um professor da residéncia em Psicologia Clinica da
UNIVASF e representantes da Horta Comunitaria e do CETGIB. Tratou-se de uma
iniciativa compreendida no projeto de extensdo do Corpoética, no entendimento da
comunicacdo como facilitadora de espacos de mediacdo, em que temas de interesse
publico sdo debatidos e evidenciados. O evento procurou levantar as seguintes questdes:
quem sdo os agentes do Ato Médico? O que intentam? Como garantir a legitimidade das
praticas médicas complementares, das terapias naturais latu senso? Como garantir
politicas de saude publica mais amplas, que envolvam propostas de seguranca
alimentar, atividades preventivas, programas de comunicacdo que tematizem a salde

coletiva?

Um dos problemas com os quais deparamos nesse tipo de analise é a disparidade
existente entre a posicdo do biomédico e o terapeuta holistico. Enquanto I6cus de
legitimagdo privilegiado, o0 saber médico também se impBe por meio da violéncia
simbdlica que o seu agente pode exercer sobre 0 conjunto de pacientes. Em um hospital
regional, no plantdo de emergéncia, pude observar o comportamento hostil de um
médico plantonista atendendo os que ali estavam em busca de alivio para suas dores. O
médico lhes dirigia a palavra como se 0s tivesse em péssima conta, como Se 0S
pacientes estivessem irritando-0. Quando uma paciente reclamou da demora com que o
soro lhe era aplicado, sentada como estava das 22h as 3h da madrugada, o doutor
plantonista lhe admoestou: “ a senhora nao estava sentindo dor? (pois agora, aguente.)
Nao tem previsao de alta.” No entanto, qualquer pessoa mais sensivel observaria que o

desconforto da posi¢édo na qual a paciente se encontrava era pior do que se estivesse
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sido medicada e sido encaminhada para a residéncia. O médico ndo voltou para saber
como a paciente estava, e mandou a técnica de enfermagem “despacha-la” quando
tivesse acabado o soro. Durante tal expediente, 0 médico ndo poderia ser questionado,
mesmo que estivesse agindo de modo insano, tal era sua autoridade e a violéncia de
suas admoestacGes aos pacientes (que pareciam mesmo teme-lo). Seu poder era
inquestiondvel. Mesmo que a técnica concordasse ali com o ritmo extremamente lento
do soro, ela ndo poderia “desacatar” a indicagdo médica, que parecia perversamente

querer que a paciente sofresse o desconforto desnecessario.

Em termos estruturais, verifica-se, entretanto, que o médico ndo faz mais que
reproduzir, a sua maneira, o habitus de sua formacéo e rotina no hospital. Sua aparéncia
cansada e algo irritativa parecia mesmo refletir as condicGes estruturais de seu trabalho.
Ao trabalho de rotina, se somava um trabalho interno: o de eliminar qualquer forma de
sensibilizacdo a dor alheia, era preciso ser técnico, para sobreviver em meio aquele
sofrimento permanente: pessoas chorando de dor fisica ou emocional com a perda de
algum parente, pessoas dormindo nos corredores, estertores de dor e angustia durante
todas as noites na emergéncia etc. A dureza do sofrimento alheio ndo Ihe alimentava a
compaixao, mas lhe endurecia o espirito. Embrutecido, era incapaz de uma escuta atenta
a quem lhe dependia a esperanca de cura ou de alivio. Resmungava, com um ar cansado,
diante dos gemidos de uma senhora que sofria de dor no estdmago e nas costas: “¢é
normal, senhora. A dor do estobmago se irradia, entendeu?” Este entendeu soava como a
ultima gota de paciéncia que Ihe restava contra aquela criatura que parecia exagerar a

prépria tormenta.

Por sua vez, a auxiliar de enfermagem movimentava-se com gestos rapidos e precisos.
Exercia sua autoridade diante dos pacientes (sem a presenca do médico), de modo
menos rispido. Em relacdo a senhora com dor de estbmago, sua primeira atitude era de
concordancia com as ordens do médico: “ndo posso passar por cima da ordem dele”.
Por esse motivo, mantinha o ritmo de queda de cada gota de soro bastante lentamente,
fazendo com que a senhora passasse a noite inteira sentada (néo havia leito), quando na
verdade, a dor ja tinha passado por conta do medicamento, restando-lhe apenas a
necessidade de hidratacdo e descanso. No entanto, a medida em que estabelecia um
vinculo quase afetivo com a paciente, aumentou o ritmo do soro, de modo muito

discreto e temeroso, mas sob a aprovagdo da senhora e de seu acompanhante. Quando o
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médico entrou naquela sala, sequer notou que sua ordem havia sido violada. Apenas ao
ser questionado acerca do procedimento pelo acompanhante, vociferou: “ a senhora nao
chegou se acabando de dor? Pois ndo tem previsdao de alta”. Ao perceber que sua
incleméncia era muito evidente, tentou refazer a fachada: ““ a senhora s6 sai daqui boa.”
Entretanto, nenhum medicamento adicional fora acrescentado. O médico ndo voltaria a
sala e por insisténcia do acompanhante da paciente, permitiu que, quando aquele
pendltimo volume de soro tivesse acabado, a senhora pudesse ser liberada. Assim, a

auxiliar de enfermagem foi quem, generosamente, dispensou a paciente para a casa.

Registrar os ritos de urgéncia/emergéncia vivenciados pelos pacientes em um hospital
publico é acionar um duplo dilema metodoldgico: de um lado, a objetividade com que
tal relato deve ser realizado, de outro, a inevitavel “subjetividade” do enquadramento;
além disso, o envolvimento com a dor do outro impede que a descricdo seja
primorosamente isenta de contetdos afetivos. Para perceber as rotinizacdes, as atitudes,
as vacilacdes, as mobilizacbes dos agentes de salde ali presentes, serd preciso
desanuviar o olhar, e perceber agudamente o que se passa ali. Um outro investimento
necessario, mas que nao sera levado a cabo nesse artigo, consiste em descrever o
cenario, 0 ambiente, 0 espaco do hospital. Tal descricdo minuciosa fornecera pistas para
uma compreensdo abrangente das condicdes estruturais do trabalho dos agentes
observados e de seus pacientes emergenciais, com suas situagdes mais ou menos

tragicas.

Conclus6es: por novos caminhos de investigacao

Procurou-se neste artigo, inventariar as principais linhas de investigacdo e acdo do
projeto em curso. Algumas dimensdes do estudo, entretanto, ndo foram aqui
consideradas. Nesta conclusao, gostariamos de, brevemente, aponta-las. Trata-se em boa
medida de derivagdes da experiéncia de pesquisa e extensdo que esse grupo
interdisciplinar — o Corpoética — empreendeu ao longo dos anos de 2013 a 2015, com
descricdes etnogréficas, realizacdo de oficinas e eventos educomunicativos, realizagdo
da primeira feira de salde integral, e cujo desafio atual consiste em levar a cabo os

objetivos da pesquisa.
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Uma primeira dimensdo que carece ser enfrentada consiste no que poderiamos chamar
de representagdes das terapias naturais na midia. Uma abordagem proxima a analise de
discursos devera ser considerada. Esta é, via de regra, a interface mais imediatamente
vinculada a area de comunicacéo, sobretudo por aqueles que consideram a midia como

central nesses estudos.

Uma segunda dimensdo consiste em continuar a investigar os relatos dos usuarios do
CETEGIB e das terapias naturais em geral. Uma questdo importante aqui é o de precisar
o que se quer dizer com “sentir-se bem”, ao fazer o tratamento, tomar os chés, e qual ¢ a
significacdo da salde ai vivenciada. Uma abordagem de matiz fenomenoldgica
certamente sera solicitada para tal compreensdo. E preciso, portanto, mergulhar nos
processos de tratamento empreendidos, acompanhar esses ritos em seu fazer, em sua
temporalidade. O que ¢ esse “melhorou”, ou “sentir-se bem”, em termos
fenomenoldgicos, a fim de compor um quadro mais detalhado de descricdo do

tratamento?

Uma terceira dimensdo do problema consiste na apreciacdo das historias de vida das
terapeutas do centro.Certamente, para compreender 0 processo em curso, é preciso
examinar as trajetérias, os modos de iniciacdo e aprendizagem, as escolhas e
possibilidades existenciais que culminaram na adesdo de Cleonice, Fatima, Eliete e
Jane, além de Roosevelt e a irmd Teresa, as principais liderancas e terapeutas do

CETEGIB. Essa sera a tarefa para uma préxima abordagem.

Assim, o trabalho desse grupo que teve inicio em uma atividade de ensino demandara
um folego tedrico-metodoldgico que possibilite desentranhar tantas dimensbes do
fendmeno. A exigente demarcacdo de fronteiras e a especificidade do recorte € uma
escolha metodoldgica que ndo nos é dado assumir. E preciso, ao dizer de Latour,
percorrer as pistas do objeto, revelar as diversas conjunturas e pontos de intersec¢do das
redes tematicas. Um deles esta certamente nos vinculos entre saude e religido. O que
encontramos no CETGIB é um fenémeno social total que Marcel Mauss concebeu e que
Laplantine nos faz lembrar. A modernizacdo da medicina consistiu em buscar demarcar
fronteiras rigidas entre a medicina cientifica e a medicina popular, entre fé e cura. O que
observamos nesse relato é que "ndo existem praticas puramente médicas ou puramente

magico-religiosas, mas no maximo recursos distintos"(Laplantine, 2011:214)
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