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Resumo

O presente estudo discute o papel da folkcomunica¢do como um ele-
mento terapéutico no acolhimento em saude, uma vez que aproxima
os profissionais da drea dos seus pacientes, especialmente os mais
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vulneraveis sob uma perspectiva socioecondmica. Defende-se que
por meio da folkcomunicacdo, o referido acolhimento torna-se inte-
gral, gera confianga, além da compreensao, aspectos imprescindiveis
a adesdo ao tratamento. O trabalho tem como base as experiéncias
docentes do autor, somadas a estudos de caso, relatos e perspectivas,
além de pesquisa bibliografica centrada nos principais tedricos da
Folkcomunicagio. Essas experiéncias tém como eixo norteador a dis-
ciplina laboratdrio de comunicacio, na qual os estudantes simulam
atendimentos em um ambiente ambulatorial a pacientes (os quais
s3o seus préprios pares) de estratos sociais subalternizados. Duran-
te esse processo de ensino/aprendizagem, os discentes devem nio
apenas utilizar os protocolos de comunica¢do médica elaborados por
pesquisadores das universidades de Calgary (Canadd), Cambridge
(Reino Unido), Maastricht (Paises Baixos), dentre outros, mas acima
de tudo adotar uma linguagem folkcomunicacional, o que resultara
no campo de estdgio e no exercicio profissional orietagdes assertivas
e humanizadas a populagio. Por fim, a Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS) preconiza que a saide é o bem-estar fisico, mental e social;
nas discussdes expostas ao longo deste paper, € possivel inferir que
a folkcomunicacéo é condi¢do-chave a obtengio dessa triade. Com
base nesse entendimento, deve emergir ao longo de anos de pesquisa
em estdgio de pds-doutoramento um novo campo tedricos: a Folkco-
municacdo em Saude.

Palavras-chave: Folkcomunicagio, Humanizagio, Saude e Teoria

Introducio

O presente estudo visa a discutir como o entendimento sobre a folk-
comunicag¢do, bem como a aplica¢do dos instrumentos por ela adota-
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dos, podem auxiliar na comunicagio nio s6 com diferentes perfis de
pacientes em diversos cendrios de atendimento em saude: desde as
dreas rurais as comunidades urbanas em vulnerabilidade.

A referida interagdo tem relevincia extrema no campo da saude
gragas ao entendimento de que a pessoa deve ser vista nio apenas
por meio do érgdo ou da parte do corpo adoecida, e sim de modo ho-
listico. Diante disso, ganha espaco no Brasil, por exemplo, o ensino de
comunicag¢do nos cursos de medicina. E uma visivel tentativa de hu-
manizar arelacdo entre o profissional e o paciente, este normalmente
fragilizado, além de leigo em relagdo a série de jargdes e termos técni-
cos comuns a atividade médica e a campos afins.

Nas ultimas décadas foram criados diferentes protocolos de co-
municag¢do com o objetivo de aproximar as equipes dos pacientes,
familiares, cuidadores. Merece destaque também o fato de que em
conformidade com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), para o
sujeito ser considerado sauddvel é necessdrio existir a seguinte tria-
de: o bem-estar fisico, mental e social.

Portanto, diante dessa abordagem inicial, defende-se que a comu-
nicagdo efetiva e — de fato humanizada — requer uma escuta atenta,
o verbal e o n3o verbal, como eixos centrais de aproximacao entre os
individuos. Quando essa necessdria aproximacdo estd ligada a po-
los tao distantes em termos de conhecimento ou mesmo quando um
deles (paciente) encontra-se fragilizado, adotar a folkcomunicagio
pode fazer toda a diferenca.

Esse raciocinio nfo apenas justifica, mas sim ratifica a importin-
cia deste trabalho, sendo também sua hipdtese central, apesar de ha-
ver a clareza que o estudo mesmo com um viés bibliogréfico e explo-
ratdrio, tem por objetivo geral ser a pedra fundamental de um novo
campo tedrico: a folkcomunicacio em saude.
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Em relacdo aos objetivos deste paper, pretende-se apresentar cin-
co protocolos de comunicac¢io em saude, escolhidos de modo aleatd-
rio e com base na experiéncia profissional do autor como docente* de
laboratdrio de comunica¢do no curso de medicina e em outras forma-
¢Oes em nivel superior da drea de saude onde leciona os referidos pro-
tocolos. Deve-se avaliar também os reflexos da adogdo da comunica-
¢do nio violenta nas diferentes dreas da saude e sua interface com a
folkcomunicacdo; como ultimo objetivo serdo analisados os possiveis
impactos da “vigilancia” e “punic¢do” foucaultianas no individuo.

Do ponto de vista metodoldgico, a monografia tem o cardter ex-
ploratdrio e bibliografico, como citado hd pouco, adotando autores
como Beltrdo (1980), Campos e Rios (2018), Kaplan (2016), Rosem-
berg (2006), Foucault (2009), dentre outros, além de buscar o enten-
dimento de como as habilidades comunicacionais preconizadas por
diferentes protocolos de comunicagio de distintas partes do mundo
podem ser robustecidas pela folkcomunicacio.

Principais Protocolos de Comunica¢io em Saude

E possivel notar ao longo da histéria da medicina, desde os remotos
tempos de Hipdcrates um olhar biocéntrico em torno do tratamento
ao qual os individuos foram submetidos. Esse olhar, tipico ndo ape-
nas no campo médico, mas em diferentes segmentos da saude, foi
uma regra por séculos.

» O autor no presente € docente de laboratério de Comunicagdo na Faculdade Per-
nambucana de Saude, no Recife-PE, docente também da Faculdade Senac-PE das
disciplinas de inglés técnico, além de Psicologia e Bioética e da Faculdade Damas
nos cursos de Administracdo e Rela¢Ges Internacionais.
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A preocupagdo com o corpo, com o 6rgdo, com a doenca, e ndo
com o sujeito portador de uma dada patologia, no entanto, vem sen-
do pouco a pouco substituida por um olhar mais humanizado. Um
dos precursores desse movimento foi 0 médico estadunidense Pa-
tch Adams — criador de um alegre movimento em meio as paredes
sem cor dos hospitais e a tristeza frequente nas diferentes alas. Patch
Adams criou a palhagoterapia na segunda metade do século XX e por
meio do riso, do afeto, da cor e, sobretudo da comunicagio, buscou
acolher as criangas internadas, expandindo esse olhar posteriormen-
te a diferentes faixas etdrias.

Seria, no minimo imprudente, discutir protocolos de comunicagio
em saude e n3o citar Patch Adams, mesmo que a sua obra-prima (a
palhacoterapia) nio seja um protocolo de comunicag¢io necessaria-
mente, es sim um movimento de humanizagdo com adeptos nos qua-
tro cantos do planeta. Tal movimento repercutiu tdo positivamente
na drea médica, que ganhou adeptos, chegou aos noticidrios, além de
ter ocupado as telas dos cinemas em 1998, causando comocdo glo-
bal*.

Conforme Campos e Rios (2018) é da década de 1990 também o
primeiro protocolo apresentado nestas linhas, cuja interface com a
psicandlise se torna visivel por meio da atenc¢io que deve ser dada ao
paciente. Trata-se do Protocolo Calgary-Cambridge, criado em 1996.
Ainda em conformidade com os autores, o citado protocolo “nasceu”
de um estudo conjunto desenvolvido pela docente de comunicagio
das faculdades de Medicina e Educacdo da universidade canadense
de Calgary, Suzanne Kurtz e Jonathan Silverman, médico de familia e

% Trata-se do filme — Patch Adams: O Amor é Contagioso (E.U.A. /1998).
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diretor de estudos de comunicagio na escola de Medicina de Cambri-
dge, no Reino Unido.

Para os estudiosos, um dos aspectos mais relevantes do citado
protocolo é a guinada do interesse médico (ou mesmo de outras dreas
da satde) para algo que vai além da doenga fisica e se aproxima de as-
pectos aparentemente subjetivos; ignorados por séculos: o bem-estar
do paciente.

Dando prosseguimento & perspectiva de Campos e Rios (2018),
os criadores do método Calgary-Cambridge previram cinco passos,
além de um objetivo muito humanizado e até bem pouco nada pro-
vdvel: a construgdo da relagdo interpessoal. Tal constru¢go, a qual no
entendimento deste autor facilita a adesdo ao tratamento gracas a
efetiva comunicacdo estabelecida, além de uma relacdo empdtica e
de confianca, deve tomar corpo ja no comeco do atendimento.

O Primeiro passo preconizado por Kurtz e Silverman, segundo
Campos e Rios (2018) e intitulado “inicio da consulta” prevé a apre-
sentag¢do do préprio profissional; prevé também tratar o paciente pelo
nome; manter contato visual e, claro, dar espaco a fala do individuo. E
s6 apds a coleta de informagdes, que deve ocorrer o exame fisico, de-
pois do qual as informacGes sdo dadas com atencio especial ao nivel
de compreensdo do paciente. S entdo o encontro € finalizado, mas
ndo sem antes ficar nitido para o paciente a postura empdtica, bem
como a escuta atenta, assim como defendido no campo psicanalitico.

Eis uma importante intersec¢io entre a psicanalise e o protocolo
de comunicag¢io médica (este autor defende a sua utiliza¢do em dife-
rentes dreas da satide) ora exposto, ou seja, um espaco a fala daquele
que sofre.
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Ainda na década de 1990, Campos e Rios (2018) sustentam que
pesquisadores holandeses iniciaram a constru¢do daquele que no
entendimento deste autor (o da monografia) é o guia mais completo
de comunicagio médica existente e também o protocolo que possui
caracteristicas mais densas de trato psicanalitico: 0o MAAS Global.

O referido protocolo seria atualizado no ano 2000 e passaria a se
chamar: MAAS Global 2000. Campos e Rios (2018) afirmam que ele
foi criado por Jacques van Thiel e Paul Ram, médicos do departamen-
to.de Medicina de Familia da Universidade de Maastricht, Holanda,
e Jan van Dalen, psicélogo da mesma universidade. O protocolo em
questdo aborda nada menos que dezessete itens durante a consulta.
Dentre esses pontos € notdria uma preocupag¢io que vai muito além
das questdes fisicas, adentrando no 4mago da vida do paciente e tor-
nando-se efetivamente um olhar global.

E nessa preocupagio holistica que reside a principal interface com
a psicanalise na visdo deste futuro psicanalista. Antes mesmo da cria-
¢do desses protocolos com forte viés humanistico, centrados em um
modelo de comunicacdo claro e eficiente, com base na importante
escuta terapéutica preconizada pela psicandlise, fora criado em 1992
o protocolo SPIKES. O seu criador foi o médico britidnico Robert Bu-
ckman®.

Para Lino et al (2010) o objetivo maior desse protocolo é minimizar o
impacto de noticias ruins para pacientes ou seus acompanhantes e fa-
miliares. A percepg¢ido do outro, bem como a emogao, sdo elementos in-
dissocidveis do método, no qual também sdo notdrios o acolhimento,
a escuta atenta e, claro, o olhar empdtico em relagdo aquele que sofre.

3 Baltimore, MD: Imprensa da Universidade Johns Hopkins, 2010. 143 p. + 1 DVD
(4 3/4 pol.)
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Portanto, o SPIKES, preconiza seis diferentes etapas para a trans-
missdo desse tipo de noticia: preparacgio do espago (fisico), percep-
¢do, convite ao didlogo, transmissdo da informagao, lidar com a emo-
¢do e fazer um resumo sobre tudo o que fora informado. Obviamente
ndo ha aqui um antidoto contra o sofrimento, sentimento presente
na existéncia humana desde sempre, mas sim encaminhamentos
precisos capazes de abrandar o referido sofrimento por meio de uma
comunica¢do humanizada. Tal comportamento vai ao encontro do
pensamento defendido por Jung ao longo de sua trajetdria.

Por fim, cabe registrar dois outros protocolos criados j4 neste sé-
culo e citados por Campos e Rios (2018): o SEGUE, cujo criador foi
Gregory Makoul da Northwestern University, de Chicago (E.U.A.) e 0
protocolo de Sete Passos, construido pelo médico de familia portu-
gués Vitor Ramos, da Universidade Nova de Lisboa. Assim como os
guias anteriormente destacados, é nitida a preocupacdo de ambos
com o espaco de fala destinado ao paciente, bem como um olhar e
escuta acolhedores.

Na andlise do autor do presente estudo, esse fato aproxima mais
uma vez os cinco protocolos de comunicagio médica (e de saide
como um todo) do set psicanalitico; guardadas obviamente as devi-
das diferengas, a busca humana em torno da felicidade e da fuga do
sofrimento seguem firmes em meio a existéncia humana.

A seguir sdo aprofundadas as discussdes em torno da comunica-
¢dondo-violenta e da empatia como aspectos imprescindiveis do cui-
dado em saude. Essas reflexdes convergem mais uma vez em torno do
entendimento no qual a psicandlise opera como fator de humaniza-
¢do nos diferentes campos de atuacdo da saude.
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Folkcomunicacao: Alicerce de um Novo Campo Tedrico™

A teoria da folkcomunicagdo tem origem em 1967 a partir de estu-
dos do professor Luiz Beltrdo, que decidiu pesquisar o impacto da
midia no Brasil (LITWAK et al., 2015). Em sua tese de doutorado, in-
titulada Folkcomunicagdo: Um estudo dos agentes e dos meios populares
de informagdo de fatos, expressdo e de ideias, Beltrdo defende a ideia da
folkcomunicacdo, que pode ser definida como “o conjunto de proce-
dimentos de intercAimbio de informacGes, ideias, opinides e atitudes
dos publicos marginalizados urbanos e rurais, através de agentes e de
meios direta ou indiretamente ligados ao folclore” (BELTRAO, 1980,

p. 24).
O folclore, como afirma Melo (2012), é um fenémeno que resulta

dos canais de comunicac¢do informal, utilizados no dia a dia, no coti-
diano do povo, ou de “gente simples”.

A teoria defendida por Beltrio objetiva o desenvolvimento das re-
gides, além da inclusfo e da transformagio social, ao ter esse foco na
comunicag¢ido popular e, consequentemente, nos grupos sociais (AM-
PHILO, 2011).

Afolkcomunicagio é, por natureza e estrutura, um
processo artesanal e horizontal, semelhante em
esséncia aos tipos de comunicagio interpessoal j4
que suas mensagens sio elaboradas, codificadas
e transmitidas em linguagens e canais familiares
a audiéncia, por sua vez conhecida psicoldgica e

% Qs pardgrafos iniciais deste tépico foram extraidos da obra de Contreras (2022)
orientada por este autor.
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vivencialmente pelo comunicador, ainda que dis-
persa (BELTRAO, 1980, p.28).

Diante disso, pode-se inferir que a folkcomunica¢do estd intima-
mente relacionada aos grupos sociais mais populares, além de vulne-
rdveis. O Sistema Unico de Saide (SUS) no Brasil ao defender o acesso
universal a saude no pais possibilita o acesso de atores fragilizados
em todos os aspectos ao Ambito hospitalar. Todavia, mesmo com a
adocdo de protocolos de comunicacao, cujo objetivo é facilitar a com-
preensio de pacientes e acompanhantes, a falta de entendimento dos
aspetos culturais, folcldricos impossibilita o entendimento pleno ne-
cessario a saude.

Cabe reiterar, ainda, que a saude, conforme a Organizagio Mun-
dial da Saude é um conjunto: bem-estar fisico, emocional e social.
Portanto, quando questdes de comunicagdo nao conectam os interlo-
cutores de modo efetivo, ocorre a incomunicagio e por conseguinte o
bem-estar preconizado torna-se apenas fragil teoria.

Diante disso, s3o expostos e analisados a seguir estudos de caso
trabalhados por este autor na disciplina laboratério de comunicacdo
em cursos de saude. A referida anidlise reflete o papel da folkcomu-
nica¢do em saude como um vetor efetivo de afeto, sendo assim, ele-
mento imprescindivel & humanizac¢io nesse campo central da vida
humana e, acima de tudo, esse desejo é incutido ndo s6 na mente,
mas também no coragido dos futuros profissionais: cidadania, com-
paixdo e humaniza¢do formam a triade base do novo campo tedrico
ora exposto.

Sr. Raimundo de Pereira Silva — Seu Mundinho — é um agricultor
morador do Sitio dos Arrochados — que fica em um distrito de Afoga-
dos da Ingazeira, sertdo do Pajeu — distante cerca de 380km do Recife.
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Com pouco mais de 60 anos e a pele clara muito castigada pelo sol
—em um corpo franzino de pouco mais de Im60cm, Sr. Mundinho é
um dos primeiros pacientes que vocé recebe no seu atendimento na
UBS da cidade:

Sr. Mundinho - Dr. Qual € sua graca?
Dr. - Minha graga? Como assim?

A auxiliar do posto, que também ¢é da cidade, explica que € o seu
nome que Sr. Mundinho quer saber. Depois que vocé se apresenta e
parte para outro passo do protocolo Calgary-Cambridge, Sr. Mundi-
nho “dispara” a falar. Vocé lembra da importincia da escuta terapéu-
tica e dd espago ao paciente.

Sr. Mundinho - “Dotd” eu vim aqui mé de uma dor nos “quarto”
que “num” me deixa mais viver. No ro¢ado, eu num posso me abai-
xar, me “assentar”, fazer nada. Daqui a pouco chega tempo de pegar o
“mi”, feijdo, macaxeira...Nunca fui “caboco” preguigoso e “derna” de
menino eu trabalho. E dor, vi?! J4 fui em Mira — a parteira benzedei-
ra — de “cumpadi” Bastido, tomei chd de tudo que € raiz; fiz novena;
pedi a meu “padim pade Ci¢o”. S6 quando tomo uma lapada de cana
alivia um pouco mé de eu fazer as coisas, mas nunca fui aviciado e
nem cachaceiro...

- O Sr./A Sra. Veio de Recife foi? Tao mocgo(a)...mas estudou — né
fio(a)? Ajuda “eu”! M6 de que eu num quero fica aleijado e o povo
disse que Tonho de Vanda comegou assim e hoje td “entrevado” na

» &«

cama. Pra semana vou pra Juazeiro ver meu “padim” “mé de que eu

num boto fé em mais nada nessa vida.” O Sr./Sra. tdo mocinho(a), né?

Sr. Mundinho se vira para a auxiliar e pergunta:
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- Essa menina; tu € fia de Bart6 de Mira, né? Ela assente com a ca-
beca e ele fala baixinho: - Cadé Dr. Tonho? O homem é mais “véio” —
cabega branca —ja com mais leitura...D4a pra ver ele, ndo?

Dr. Antdnio Almeida, seu ex-professor na Escola de Saude — estd
um pouco mais cansado agora e s6 trabalha no consultdrio particular
do Recife trés vezes por semana; se dedicando muito a vida académi-
ca. Vocé sabe que é a grande esperanca de Sr. Raimundo.

A partir desse estudo de caso, os estudantes sdo convidados a re-
fletir sobre questdes como as expostas a seguir: Como chegar a um
denominador comum no qual um paciente de uma drea rural vulne-
rdvel e um(a) jovem profissional consigam se unir em prol de um ob-
jetivo comum? Que passos seguir? Que protocolo adotar? Que outros
elementos buscar a fim de que esse contato seja uma experiéncia edi-
ficante, e ndo o “detonador” de sentimentos de preconceito e conse-
quente exclusio?

As respostas a essas questoes devem somar os protocolos de co-
municac¢io médica aos aspectos trazidos por Beltrdo (1980) e que en-
tendem a folkcomunica¢do como um processo artesanal e horizontal,
semelhante, conforme dito pelo estudioso, aos tipos de comunicacdo
interpessoal familiares 4 audiéncia em questdo. Portanto, o hipotéti-
co Sr. Mundinho, apesar de personagem ficcional, é, sem duvida, um
ator presente no SUS nas diferentes regides de um pais continental
como Brasil e que nfo alcancgard os objetivos relativos a saude se nio
houver um processo efetivo de comunicacgo. Efetivo e afetivo tor-
nam-se elementos que convergem e levam ao bem-estar defendido
pela OMS.

De acordo com Beltrio (1980) os estudos da folkcomunicacdo nio
envolvem sé as populagGes rurais, mas também as comunidades ur-
banas vulnerdveis. Com base nisso, este autor buscou refletir tam-
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bém o papel desse entendimento para a prestacio efetiva/afetiva de
servicos de saude para o publico urbano. Eis o hipotético caso de um
jovem rapper de uma capital como o Recife, cuja drea metropolitana
atinge quase quatro milhdes de habitantes e é uma verdadeira Be-
lindia, ou seja, enquanto ha dreas com a pujanga do indice de desen-
volvimento humano belga, hd outras com uma realidade semelhante
aquela a das mais cadticas regides da India.

Estdo presentes na sequéncia dois outros exercicios de atendimen-
to (dirigidos 4 populacdo vulnerdvel) nos quais os estudantes devem
aler as situagBes e com um olhar voltado a folkcomunica¢go, a huma-
nizag¢do e ao acolhimento, simula-se um didlogo entre os individuos.

Ryelisohn, cujo nome artistico € Ril da Cobra, é um homem ain-
da jovem de pouco mais de trinta anos morador da comunidade do
“Sovaco da Cobra” no suburbio do Recife. Ele é rapper, além de repre-
sentante da Central Unica das Favelas no local onde mora e lider co-
munitdrio. O rosto completamente tatuado, além do corpo, que tem
palavras de ordem nos bragos, bem como os piercings chamam muito
a atengdo, além das roupas bem largas.

Ele entra no seu consultdrio e com quase Im90cm, além de muita
gordura abdominal, ele destoa do perfil habitualmente visto na UBS;
formado por pessoas mais velhas e de baixa estatura. Vocé demons-
tra simpatia, diz seu nome e chama o rapaz pelo nome, que inicia a
seguinte fala:

Ril da Cobra - Dr. Sou bandido nio, td ligado? Precisa ter medo de
mim n#o. Tenho dois “projétil” alojado no corpo, mas nunca roubei
nem matei. Foi protesto mesmo por causa de invasido de PM na Co-
bra. Sou lider no “Sovaco da Cobra” e trabalho sem ganhar nada na
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CUFA também. Acho que o Sr. E riquinho(a) — mas j4 ouviu falar é
aquido lado e ninguém mexe com a galera que trabalha aqui nem em
canto nenhum porque “nds € trabalhador”. Eu vendo dgua e “outros
bagulho” no metr, no sinal, no centro do Recife e me viro. J4 can-
sei de ser parado por policia e apanhar. O seguinte € esse: as menina
14 do “Sovaco” cada vez mais nova tdo ficando buchuda; os menino
do meu projeto “Rap da Cobra” que embucha as menina tém que as-
sumir se num assumir “lavra”...mas, num t4 certo doutor! Eu num
consegui entrar em faculdade —mas sé dou conselho bom pra galera,
ensino grafitagem, musica...Tem até um “pirraia” de 14 que passou
em computacdo na Federal! Conselho meu, mas a namorada embu-
chou e nem sei se ele vai continuar...Sé desabafo doutor, o problema
€ que t6 com muita dor no joelho e na batata da perna... Num sei se é
porque td gordo demais ou se tenho que andar muito pra “ganhar o
pdo”, mas td com medo de ter que ir pra “faca” e ficar sem trabalhar,
td ligado?”...

Como chegar a um denominador comum no qual um paciente de
uma drea urbana marginalizada e um(a) jovem profissional consigam
se unir em prol de um objetivo comum? Que passos seguir? Que pro-
tocolo adotar? Que outros elementos buscar a fim de que esse contato
seja uma experiéncia edificante, e ndo o “detonador” de sentimentos
de preconceito e consequente exclusio?

Questdes e respostas se repetem, devendo se somar aos protocolos
de comunica¢do médica, como ja exposto, os aspectos trazidos por
Beltrdo (1980) e que entendem a folkcomunica¢do como um processo
artesanal e horizontal, semelhante, conforme dito pelo estudioso, aos
tipos de comunicagdo interpessoal familiares a audiéncia em ques-
tdo. Portanto, o hipotético Ril da Cobra, € também um ator presen-
te no SUS nas diferentes dreas urbanas do pais. Esses individuos nio
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alcangardo os objetivos relativos a saude, assim como individuos da
zona rural, se ndo houver um processo efetivo de comunica¢io. Um
reforgo positivo e ja discutido: efetivo e afetivo tornam-se elementos
que convergem e levam ao bem-estar defendido pela OMS.

Por fim, segue a necessidade de entendimento da cultura de ma-
triz africana e o que essa exclusdo no 4mbito da saude pode repre-
sentar para as populagdes vulneraveis e que pdem em frangalhos a
identidade, a autoestima e, claro, a satde.

D. Graga (M#e Gracinha de Xamb4)

Vocé vai iniciar o primeiro atendimento do dia na UBS onde recen-
temente assumiu o cargo depois de aprovado em concurso publico.
Ainda estd se acostumando com a rotina, com a realidade socioeco-
ndémica das pessoas e outras questdes. A auxiliar de enfermagem bate
na porta, pede licenga e entra.Com um sorriso maldoso, dispara:

- Doutor, cuidado! Tem uma “catimbozeira” af pra falar com o Sr.
Toda de branco com colar de santo e tudo! Deus é mais! Chegou logo
cedo. E a primeira. Passo outro na frente? Qualquer coisa o Sr. Avisa!

Um pouco sem reagdo vocé afirma que vai seguir o que € justo,
ou seja, atender ela que chegou primeiro. Vocé pergunta a auxiliar o
nome da paciente e ela diz que ndo viu ainda na ficha, mas o seguran-
¢a é vizinho dela e disse que ela era a “mée Gracinha de Xamb4”. Na
duvida, vocé pede pra ver a ficha e confirma que realmente o nome
dela é Graga. Graga Maria de Souza Santana. A mulher entra no pe-
queno consultdrio e parece muito assustada e constrangida. Veste
trajes tipicos de religifo de matriz africana, sendo o estereétipo dessa
minoria religiosa.

Dr.(a) — Bom dia! Qual o nome da Sra.? Vocé fala com um tom se-
reno, respeitoso e olhando para a Sra. 4 sexagendria.

ANAIS DA XXI CONFERENCIA BRASILEIRA DE FOLKCOMUNICAGAO 137



Gracinha de Xambd — Bom dia! Responde cabisbaixa.
Dr.(a) - Como posso ajudar a Sra.? O que trouxe a Sra. a consulta?

Gracinha de Xambd — Dr.(a) Eu estou muito triste; uma tristeza
que acaba comigo. Trabalhei por mais de trinta anos entre a cozinha
da casa de uma familia muito rica do Recife e a cozinha dos restau-
rantes deles. Sempre fui muito na minha. Vi as duas meninas deles
nascerem e elas me chamavam de voinha “nega” — me davam cheiro
— presente quando vinham do estrangeiro e, até remédio quando eu
ficava doente, os patrdes mandavam comprar pra mim. Agora num
tem mais remédio...Jd faz quinze dias que me mandaram embora e
eu ndo como — nio durmo e sé choro — a mo¢a mediu minha pressio
14 fora e esta muito alta — as costas estdo “ardendo” de tanta dor. A
familia descobriu que eu sou da umbanda e me mandou embora. O
dinheiro vai fazer falta, mas o coragio e a cabega tdo me matando.
Eu num tenho mais familia de sangue e os irm#os do terreiro t3o me
ajudando, mas nem por 14 eu t6 conseguindo dormir, comer, viver...
Nunca fui muito de ir pra doutor — s6 quando meus patrdes insistiam,
mas agora eu ndo tenho mais forga nem consigo mais conversar com
minha mie lemanjd. Doutor, jura que nio vai me abandonar nem fa-
zer pouco de mim? O povo olhou tdo feio pra mim 14 fora...Sé vim
assim porque hoje € dia de terreiro e daqui vou pra l4... Num d4 pra
pagar duas passagens — eu ainda pago porque tenho 64 anos. J6 ben-
zedeira, uma mulher 14 de Xamb4d onde eu moro, disse que era bes-
teira essa coisa de doutor pra quem é pobre feito nds, mas ja tomei
chd — fiz os banhos e num vejo passar essa dor. Num tenho marido e
minha familia todinha ja morreu; s6 tem o terreiro por mim mesmo
e tinha minhas netas do cora¢do — Adriana — bichinha td buchuda de
seis meses e eu que iria ajudar a criar o menino e Aline — a cagula que
liga pra mim escondido.
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Como chegar a um denominador comum no qual uma paciente
culturalmente marginalizada e um(a) jovem profissional consigam
se unir em prol de um objetivo comum? Que passos seguir? Que pro-
tocolo adotar? Que outros elementos buscar a fim de que esse contato
seja uma experiéncia edificante, e ndo o “detonador” de sentimentos
de preconceito e consequente exclusio?

A proposta final n3o é trazer respostas a essas questdes, mas sim
deixar uma “semente” na comunidade de estudos em folkcomunica-
¢do. A referida “semente” deve germinar e unir forgas a fim de pro-
piciar reflexGes e praticas cada vez mais humanizadas em um dos
campos imprescindiveis ao bem-estar social: a saude, ou melhor, a
folkcomunicacdo em saude.

Consideracgdes Finais: Comunicag¢do N3o Violenta,
Folkcomunicag¢do e Humanizac¢do em Saude

Os casos ora expostos, apesar de ficcionais, “gritam” os aspectos pre-
sentes ndo s6 na sociedade contemporinea, mas hd séculos, como
relata Foucault (2009). Esses fatos mantém intima relagio com a vi-
gilancia, a puni¢do de uma sociedade excludente.

Em meio a tais questdes e também com um sagaz entendimen-
to de que a saude requer um conjunto complexo de sentimentos de
bem-estar: fisico, emocional e social, enfatiza-se no referido caso cli-
nico uma postura de comunica¢do ndo violenta, emp4tica e que va ao
encontro de um cuidar no sentido mais amplo possivel.

Foucault (2009), ele préprio um individuo marcado por estigmas
penosos durante sua vida (1926 — 1984), penosos devido ao olhar vi-
gilante e punitivo da sociedade de sua época, os quais provavelmente
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se mantém intensos até a contemporaneidade, foi o autor do célebre:
Vigiar e Punir; traduzido para diversas linguas.

Vitima da AIDS, homossexual, além de paciente psiquidtrico, o fi-
l6sofo relata com minuncias os aterrorizantes castigos perpetrados
contra prisioneiros de diferentes partes da Europa e do mundo en-
tre os séculos XVI - XIX. Esses detalhes vio bem além da guilhotina,
passando pela histéria de um condenado dividido em quatro partes
(ainda vivos) por cavalos aos quais estava acorrentado.

Apesar de extremamente doloroso, o relato apresentado por Fou-
cault (2009) do sujeito “repartido” no ano de 1757 deve ser expos-
to, pois assim fica ainda mais nitida a crueldade humana, ao mesmo
tempo em que emerge a esperanc¢a de que a empatia prevaleca nas
relagdes e o respeito a diferenca possa superar qualquer desejo de
vinganca cruel.

Uma vez retiradas essas quatro partes, desceram
os confessores para lhe falar; mas o carrasco in-
formou-lhes que ele estava morto, embora, na
verdade, eu visse que o homem se agitava, me-
xendo o maxilar inferior como se falasse. Um dos
carrascos chegou mesmo a dizer pouco depois
que, assim que eles levantaram o tronco para lan-
car na fogueira, ele ainda estava vivo. Os quatro
membros, um vez soltos das cordas dos cavalos,
foram lang¢ados numa fogueira preparada no local
sito em linha reta do patibulo, depois o tronco e o
resto foram cobertos de achas e gravetos de lenha,
e se pds fogo a palha ajuntada a essa lenha. (FOU-
CAULT, 2009, p. 11)

O filésofo expde na sua obra ainda, o que chama de “cruel prazer
de punir”, além da célera do povo face a tais atos punitivos, no en-
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tanto, nem sempre a populagio tem capacidade para ir de encontro a
um sistema rigido de leis e controle social. A respeito da inter-relagdo
entre punicdo e poder, cabe a seguinte andlise:

Em cada uma de suas aplicac¢Ges, permite aperfei-
coar o exercicio do poder. E isto de vdrias manei-
ras: porque pode reduzir o numero dos que o exer-
cem, 0 mesmo tempo em que multiplica o ndmero
daqueles sobre os quais € exercido. Porque permi-
te intervir a cada momento e a pressdo constante
age antes mesmo que as faltas, os erros, os crimes
sejam cometidos. Porque, nessas condi¢des, sua
forca é nunca intervir, é se exercer espontanea-
mente e sem ruido, é constituir um mecanismo de
efeitos em cadeia. (FOUCAULT, 2009, p. 195)

Diante de tudo o que foi discutido € possivel inferir o quéo o ser
humano vive historicamente um processo de vigilincia e puni¢io
que leva ao neologismo ora exposto: a incomunicagdo. Nesse proces-
so, a culpa ndo apenas permeia, e sim invade o 4mago da existéncia
individual, sendo inata ao ser humano e também potencializada pela
vida social, a qual da mitologia 4 contemporaneidade insiste em tor-
nar o sujeito prisioneiro(a) de si préprio(a).

Na contramio dessa prisdo, que pde em frangalhos a saude hu-
mana, especialmente das populagdes vulnerdveis, estd a folkcomu-
nicac¢do em satde; sindnimo de acolhimento, escuta e respeito. E es-
peranca e compreensio, compaixdo em torno daquilo que angustia
o ser humano independentemente do contexto histdrico, da condi-
¢do socioecondmica ou da cultura: a falta de entendimento sobre sua
identidade cultural e seus valores.
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