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RESUMO

O presente estudo discute o papel da Folkcomunicagdo como um elemento terapéutico no
acolhimento em saude, uma vez que aproxima os profissionais da area dos seus pacientes,
especialmente os mais vulneraveis sob uma perspectiva socioecondmica. Defende-se que por
meio da folkcomunicacdo, o referido acolhimento torna-se integral, gera confianca, além da
compreensao, aspectos imprescindiveis a adesao 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 teéricos da Folkcomunicacdo. Essas experiéncias
tém como eixo norteador a disciplina laboratério de comunicacdo, na qual os estudantes
simulam atendimentos em um ambiente ambulatorial a pacientes (os quais sdo seus préoprios
pares) de estratos sociais subalternizados. Durante esse processo de ensino/aprendizagem, os
discentes devem ndo apenas utilizar os protocolos de comunicacdo médica elaborados por
pesquisadores das universidades de Calgary (Canada), Cambridge (Reino Unido), Maastricht
(Paises Baixos), dentre outros, mas acima de tudo adotar uma linguagem folkcomunicacional, o
gue resultard no campo de estagio e no exercicio profissional em orientacdes assertivas e
humanizadas a populagdo. Por fim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a
saude é o bem-estar fisico, mental e social; nas discussGes expostas ao longo deste paper, é
possivel inferir que a Folkcomunicacdo é condi¢cdo-chave a obtencdo dessa triade. Com base
nesse entendimento, deve emergir ao longo de anos de pesquisa em estdgio de pos-
doutoramento um novo campo tedrico: a Folkcomunicacdo em Saude.

! Trabalho originalmente apresentado no GP Teoria da Folkcomunicagdo: Fundamentos e Metodologia da XXI
Conferéncia Brasileira de Folkcomunicacdo em agosto de 2023. O texto ora apresentado difere especialmente
nas consideracdes finais daquele presente nos anais do congresso.

2 Jornalista profissional, doutor em Comunicacio pela Universidade Federal de Pernambuco com pés-
doutorado pela mesma universidade, também psicanalista pelo Instituto Brasileiro de Psicanalise Clinica, de
Campinas-SP. Atualmente vem desenvolvendo o segundo estudo de pds-doutorado. Docente da
Faculdade Damas da Instrucdo Cristd, da Faculdade Pernambucana de Saude e Faculdade Senac-PE. E-
mail: dr.pedropauloprocopio@gmail.com
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Folkcommunication in Health: Perspectives and reflections on a

new theoretical field

ABSTRACT

The present study discusses the role of Folkcommunication as a therapeutic element in health
care, as it brings professionals in the field closer to their patients, especially the most vulnerable
from a socioeconomic perspective. It is argued that through folkcommunication, the
aforementioned reception becomes integral, generating trust, in addition to understanding,
essential aspects for adherence to treatment. The work is based on the author's teaching
experiences, combined with case studies, reports and perspectives, in addition to
bibliographical research focused on the main theorists of Folkcommunication. These
experiences have as their guiding axis the communication laboratory discipline, in which
students simulate care in an outpatient environment for patients (who are their own peers)
from lower social strata. During this teaching/learning process, students must not only use the
medical communication protocols developed by researchers from the universities of Calgary
(Canada), Cambridge (United Kingdom), Maastricht (Netherlands), among others, but above all
adopt a folkcommunication language, which will result in assertive and humanized guidance for
the population in the internship field and in professional practice. Finally, the World Health
Organization (WHO) recommends that health is physical, mental and social well-being; In the
discussions exposed throughout this paper, it is possible to infer that folkcommunication is a
key condition for obtaining this triad. Based on this understanding, a new theoretical field
should emerge over years of post-doctoral research: Folkcommunication in Health.
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Comunicacién popular en salud: perspectivas y reflexiones sobre un

nuevo campo teérico
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RESUMEN

El presente estudio discute el papel de la Folkcomunicacién como elemento terapéutico en la
atencién de salud, ya que acerca a los profesionales del campo a sus pacientes, especialmente
a los mas vulnerables desde una perspectiva socioecondmica. Se sostiene que a través de la
comunicacién folklérica, la mencionada recepcién se vuelve integral, generando confianza,
ademads de comprensidn, aspectos esenciales para la adherencia al tratamiento. El trabajo se
basa en las experiencias docentes del autor, combinadas con estudios de caso, informes y
perspectivas, ademas de investigaciones bibliograficas centradas en los principales tedricos de
la Folkcomunicacidn. Estas experiencias tienen como eje rector la disciplina laboratorio de
comunicacién, en la que los estudiantes simulan la atencidon en un ambiente ambulatorio a
pacientes (que son sus propios pares) de estratos sociales mas bajos. Durante este proceso de
ensefianza/aprendizaje, los estudiantes no sélo deben utilizar los protocolos de comunicacion
médica desarrollados por investigadores de las universidades de Calgary (Canada), Cambridge
(Reino Unido), Maastricht (Paises Bajos), entre otras, sino sobre todo adoptar un lenguaje de
comunicacion popular. lo que redundara en una orientacidén asertiva y humanizada de la
poblacidn en el ambito de la pasantia y en el ejercicio profesional. Finalmente, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la salud es el bienestar fisico, mental y social; De las
discusiones expuestas a lo largo de este articulo, es posible inferir que la comunicacién popular
es una condicidn clave para la obtencion de esta triada. Sobre la base de esta comprension,
deberia surgir un nuevo campo tedrico a lo largo de afios de investigacion posdoctoral: Ia
comunicacion popular en salud.

PALABRAS-CLAVE

Comunicacidn popular; Humanizacién; Salud y teoria.

Introducao

O presente estudo visa a discutir como o entendimento sobre a Folkcomunicagao, bem
como a aplicacao dos instrumentos por ela adotados, podem auxiliar na comunica¢ao nao sé
com diferentes perfis de pacientes, mas também em diversos cendrios de atendimento em

saude: desde as areas rurais as comunidades urbanas vulneraveis.

A referida interacdo tem relevancia extrema no campo da saude gracas ao
entendimento de que a pessoa deve ser vista ndo apenas por meio do 6rgdo ou da parte do
corpo adoecida, e sim de modo holistico. Diante disso, ganha espaco no Brasil, por exemplo, o
ensino de comunicacdo nos cursos de medicina. E uma visivel tentativa de humanizar a relagdo
entre o profissional e o paciente, este normalmente fragilizado, além de leigo em relacdo a série

de jargdes e termos técnicos comuns a atividade médica e a campos afins.
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Nas ultimas décadas foram criados diferentes protocolos de comunicagdo com o
objetivo de aproximar as equipes dos pacientes, familiares, cuidadores. Merece destaque
também o fato de que em conformidade com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), para o
sujeito ser considerado saudavel é necessdrio existir a seguinte triade: o bem-estar fisico,

mental e social.

Portanto, diante dessa abordagem inicial, defende-se que a comunicacdo efetiva e — de
fato humanizada — requer uma escuta atenta, o verbal e o ndo verbal, como eixos centrais de
aproximacao entre os individuos. Quando essa necessaria aproximacado esta ligada a polos tdo
distantes em termos de conhecimento ou mesmo quando um deles (paciente) encontra-se

fragilizado, adotar a Folkcomunicacdo pode fazer toda a diferenca.

Esse raciocinio ndo apenas justifica, mas sim ratifica aimportancia deste trabalho, sendo
também sua hipdtese central, apesar de haver a clareza que o estudo mesmo com um viés
bibliografico e exploratdrio, tem por objetivo geral ser a pedra fundamental de um novo campo

tedrico: a Folkcomunicacdao em Saude.

Em relacdo aos objetivos deste paper, pretende-se apresentar cinco protocolos de
comunicacdao em saude, escolhidos de modo aleatdrio e com base na experiéncia profissional
do autor como docente® de laboratério de comunicacdo no curso de medicina e em outras
formacdes em nivel superior da drea de saude onde leciona os referidos protocolos. Deve-se
avaliar também os reflexos da adocdo da comunica¢do nao violenta nas diferentes areas da

saude e sua interface com a Folkcomunicacgao.

Do ponto de vista metodolégico, o artigo tem o caradter exploratdrio e bibliografico,
como citado ha pouco, adotando autores como Beltrdo (1980), Campos e Rios (2018), Kaplan
(2016), Rosenberg (2006), Foucault (2009), dentre outros, além de buscar o entendimento de
como as habilidades comunicacionais preconizadas por diferentes protocolos de comunicacao

de distintas partes do mundo podem ser robustecidas pela Folkcomunicacao.

Breve Panorama dos Principais Protocolos de Comunicacao em Saude

3 0 autor no presente é docente de laboratério de Comunicac¢do na Faculdade Pernambucana 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 Relagdes Internacionais.
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Mesmo que haja uma série de trabalhos especificamente voltados aos protocolos de
comunicacdo em saude, defende-se a relevancia de expor um breve panorama sobre a
tematica, pois tais elementos estdo intimamente relacionados a comunica¢do. Ademais, em um
periddico no qual os estudiosos pertencem a uma formacgdo centrada nas ciéncias sociais, julga-

se pertinente a exposi¢do ora apresentada.

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 apenas no campo médico, mas em diferentes segmentos da

saude, foi uma regra por séculos.

A preocupagdo com o corpo, com o érgdo, com a doenca, e ndo com o sujeito portador
de uma dada patologia, no entanto, vem sendo pouco a pouco substituida por um olhar mais
humanizado. Um dos precursores desse movimento foi o médico estadunidense Patch 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 palhacoterapia na segunda metade do
século XX e por meio do riso, do afeto, da cor e, sobretudo da comunicacao, buscou acolher as

criangas internadas, expandindo esse olhar posteriormente a diferentes faixas etdrias.

Mesmo que haja uma série de trabalhos especificamente voltados aos protocolos de
comunicacdo em saude, defende-se a relevancia de expor um breve panorama sobre a
temadtica, pois tais elementos estao intimamente relacionados a comunicacao. Seria, no minimo
imprudente, discutir protocolos de comunicacdo em saude e nao citar Patch Adams, mesmo
gue a sua obra-prima (a palhagoterapia) ndo seja um protocolo de comunicagdo
necessariamente, es sim um movimento de humanizagdo com adeptos nos quatro cantos do
planeta. Tal movimento repercutiu tdo positivamente na drea médica, que ganhou adeptos,
chegou aos noticiarios, além de ter ocupado as telas dos cinemas em 1998, causando comoc¢ao

global®.

Conforme Campos e Rios (2018) é da década de 1990 também o primeiro protocolo
apresentado nestas linhas, cuja interface com a psicanalise se torna visivel por meio da atencao

gue deve ser dada ao paciente. Trata-se do Protocolo Calgary-Cambridge, criado em 1996.

4 Trata-se do filme — Patch Adams: O Amor é Contagioso (E.U.A. / 1998).
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Ainda em conformidade com os autores, o citado protocolo “nasceu” de um estudo conjunto
desenvolvido pela docente de comunicacdo das faculdades de Medicina e Educacdo da
universidade canadense de Calgary, Suzanne Kurtz e Jonathan Silverman, médico de familia e

diretor de estudos de comunicagao na escola de Medicina de Cambridge, 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 saude) para algo que vai além da doenca
fisica e se aproxima de aspectos aparentemente subjetivos; ignorados por séculos: o bem-estar

do paciente.

Dando prosseguimento a 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 provavel: a construcdo da relacdo interpessoal. Tal construcdo, a qual no
entendimento deste autor facilita a adesdo ao tratamento gracas a efetiva comunicacao
estabelecida, além de uma relagao empatica e de confianga, 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 apresentacdao do proprio profissional; prevé também
tratar o paciente pelo nome; manter contato visual e, claro, dar espaco a fala do individuo. E s6
apos a coleta de informacdes, que deve ocorrer o exame fisico, depois do qual as informacdes
sdo dadas com atencdo especial ao nivel de compreensao do paciente. Sé entdo o encontro é
finalizado, mas ndo sem antes ficar nitido para o paciente a postura empdatica, bem como a

escuta atenta, assim como defendido no campo psicanalitico.

Eis uma importante interseccdo entre a psicandlise e o protocolo de comunicacdao
médica (este autor defende a sua utilizacdo em diferentes areas da salide) ora exposto, ou seja,

um espaco a fala daquele que sofre.

Ainda na década de 1990, Campos e Rios (2018) sustentam que os pesquisadores
holandeses iniciaram a construcdo daquele que no entendimento deste autor (o da monografia)
é o guia mais completo de comunicacdo médica existente e também o protocolo que possui

caracteristicas mais densas de trato psicanalitico: o MAAS Global.
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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 departamento.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 é notdria uma preocupagao que
vai muito além das questdes fisicas, adentrando no dmago da vida do paciente e tornando-se

efetivamente um olhar global.

E nessa preocupacio holistica que reside a principal interface com a psicanalise na visdo
deste futuro psicanalista. Antes mesmo da criacdo desses protocolos com forte viés
humanistico, centrados em um modelo de comunica¢do claro e eficiente, com base na
importante escuta terapéutica preconizada pela psicanalise, fora criado em 1992 o protocolo

SPIKES. O seu criador foi o médico britanico Robert Buckman®.

Para Lino et al (2010) o objetivo maior desse protocolo é minimizar o impacto de noticias
ruins para pacientes ou seus acompanhantes e familiares. A percep¢do do outro, bem como a
emocao, sdo elementos indissocidveis do método, no qual também sdo notdrios o acolhimento,

a escuta atenta e, claro, o olhar empatico em relagdao aquele que sofre.

Portanto, o SPIKES, preconiza seis diferentes etapas para a transmissao desse tipo de
noticia: preparacdo do espaco (fisico), percepg¢do, convite ao didlogo, transmissdo da
informacado, lidar com a emocdo 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 comunicacdo humanizada. Tal comportamento vai ao encontro do

pensamento defendido por Jung ao longo de sua trajetoria.

Por fim, cabe registrar dois outros protocolos criados ja neste século e citados por
Campos e Rios (2018): o SEGUE, cujo criador foi Gregory Makoul da Northwestern University,
de Chicago (E.U.A.) e o protocolo de Sete Passos, construido pelo médico de familia portugués

Vitor Ramos, da Universidade Nova de Lisboa. Assim como os guias anteriormente destacados,

5 Baltimore, MD: Imprensa da Universidade Johns Hopkins, 2010. 143 p. + 1 DVD (4 3/4 pol.)
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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 comunicagdo médica (e de saude como um todo) do set psicanalitico; guardadas
obviamente as devidas diferencas, a busca humana em torno da felicidade e da fuga do

sofrimento seguem firmes em meio a existéncia humana.

A seguir sdo aprofundadas as discussGes em torno da comunicacdo ndo violenta e da
empatia como aspectos imprescindiveis do cuidado em saude. Essas reflexdes convergem mais
uma vez em torno do entendimento no qual a psicandlise opera como fator de humanizagao

nos diferentes campos de atua¢do da saude.

Folkcomunicacao: Alicerce de um Novo Campo Teorico®

A teoria da folkcomunicacdo tem origem em 1967 a partir de estudos do professor Luiz
Beltrdo, que decidiu pesquisar o impacto da midia no Brasil (LITWAK et al., 2015). Em sua tese
de doutorado, intitulada Folkcomunica¢do: Um estudo dos agentes e dos meios populares de
informagdo de fatos, expressdo e de ideias, Beltrao defende a ideia da Folkcomunicagao, que
pode ser definida como “o conjunto de procedimentos de intercambio de informacdes, 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 fendmeno que resulta dos canais de
comunicacao informal, utilizados no dia a dia, no cotidiano do povo, ou de “gente simples”.

Ateoria defendida por Beltrdo objetiva o desenvolvimento das regides, além da inclusao
e da transformacao social, ao ter esse foco na comunicacdo popular e, consequentemente, nos

grupos sociais (AMPHILO, 2011).

A folkcomunicacdo é, por natureza e estrutura, um processo artesanal e
horizontal, semelhante em esséncia aos tipos de comunicacao interpessoal ja que
suas mensagens sdo elaboradas, codificadas e transmitidas em linguagens e
canais familiares a audiéncia, por sua vez conhecida psicolégica e vivencialmente
pelo comunicador, ainda que dispersa (BELTRAO, 1980, p.28).

6 Os paragrafos iniciais deste topico foram extraidos da obra de Contreras (2022) orientada por este autor.
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Diante disso, pode-se inferir que a Folkcomunicagdo esta intimamente relacionada aos
grupos sociais mais populares, além de vulneraveis. O Sistema Unico de Satde (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 ado¢do de protocolos de
comunicacdo, cujo objetivo é facilitar a compreensdo de pacientes e acompanhantes, a falta de
entendimento dos aspetos culturais, folcléricos impossibilita o entendimento pleno necessario
a saude.

Cabe reiterar, ainda, que a saude, conforme a Organizacdo Mundial da Saude é um
conjunto: bem-estar fisico, emocional e social. Portanto, quando questdes de comunicac¢do ndo
conectam os interlocutores de modo efetivo, ocorre aincomunicagdo e por conseguinte o bem-
estar preconizado torna-se apenas fragil teoria.

Diante disso, sao expostos e analisados a seguir estudos de caso trabalhados por este
autor na disciplina laboratdrio de comunicagao em cursos de saude. A referida andlise reflete o
papel da Folkcomunicacdao em Salde como um vetor efetivo de afeto, sendo assim, elemento
imprescindivel a humanizac¢ao nesse campo central da vida humana e, acima de tudo, esse
desejo é incutido ndo s6 na mente, mas também no coracdo dos futuros profissionais:
cidadania, compaixdo e humanizacdo 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 Afogados da Ingazeira, sertdo do Pajeu — distante cerca
de 380km do Recife. Com pouco mais de 60 anos e a pele clara muito castigada pelo sol —em
um corpo franzino de pouco mais de 1m60cm, Sr. Mundinho é um dos primeiros pacientes que

voceé recebe no seu atendimento na UBS da cidade:

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

A auxiliar do posto, que também é da cidade, explica que é o seu nome que Sr.
Mundinho quer saber. Depois que vocé se apresenta e parte para outro passo do protocolo
Calgary-Cambridge, Sr. Mundinho “dispara” a falar. Vocé lembra da importancia da escuta
terapéutica e da espaco ao paciente.

Sr. Mundinho - “Dot6” eu vim aqui mé de uma dor nos “quarto” que “num” me deixa mais

viver. No ro¢ado, eu num posso me abaixar, me “assentar”, fazer nada. Daqui a pouco chega
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tempo de pegar o “mi”, feijdo, macaxeira...Nunca fui “caboco” preguicoso e “derna” de menino
eu trabalho. E dor, vi?! J4 fui em Mira — a parteira benzedeira — de “cumpadi” Bastido, tomei
cha de tudo que é raiz; fiz novena; pedi a meu “padim pade Ci¢o”. S6 quando tomo uma lapada
de cana alivia um pouco md de eu fazer as coisas, mas nunca fui aviciado e nem cachaceiro...

- O Sr./A Sra. Veio de Recife foi? Tdo mogo(a)...mas estudou — né fio(a)? Ajuda “eu”! Mé de que
eu num quero fica aleijado e o povo disse que Tonho de Vanda comecou assim e hoje td

n u

“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:

- Essa menina; tu é fia de Bart6 de Mira, né? Ela assente com a cabeca e ele fala baixinho: - Cadé
Dr. Tonho? O homem é mais “véio” — cabeca branca — ja com mais leitura...Da pra ver ele, nao?
Dr. Antonio Almeida, seu ex-professor na Escola de Saude — esta um pouco mais cansado agora
e s6 trabalha no consultério particular do Recife trés vezes por semana; se dedicando muito a
vida académica. Vocé sabe que é a grande esperanca de Sr. Raimundo.

A partir desse estudo de caso, os estudantes sdo convidados a refletir sobre questdes
como as expostas a seguir: Como chegar a um denominador comum no qual um paciente de
uma area rural vulneravel e um(a) jovem profissional consigam se unir em prol de um objetivo
comum? Que passos seguir? Que protocolo 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 exclusdo?

As respostas a essas questdes devem somar os protocolos de comunicacdao médica aos
aspectos trazidos por Beltrdo (1980) e que entendem a folkcomunicagdo como um processo
artesanal e horizontal, semelhante, conforme dito pelo estudioso, aos tipos de comunicacdo
interpessoal familiares a audiéncia em questao. Portanto, o hipotético 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 ndo alcancara os objetivos relativos a saide se ndo houver
um processo efetivo de comunicacdo. Efetivo e afetivo tornam-se elementos que convergem e
levam ao bem-estar defendido pela OMS.

De acordo com Beltrdo (1980) os estudos da folkcomunicagcdo ndo envolvem sé as
populacdes rurais, mas também as comunidades urbanas vulneraveis. Com base nisso, este

autor buscou refletir também o papel desse entendimento para a prestacdo efetiva/afetiva de
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servicos de salde 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 Belindia, ou seja, enquanto hd dreas com a pujanca do indice de
desenvolvimento humano belga, hd outras com uma realidade semelhante aquela a das mais
cadticas regides da india:

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

Ele entra no consultdrio e com quase 1m90cm, além de muita gordura abdominal, ele
destoa do perfil habitualmente visto na UBS; formado por pessoas mais velhas e de baixa
estatura. O profissional demonstra simpatia, diz seu nome e chama o rapaz pelo nome, que

inicia a seguinte fala:

Ril da Cobra - Dr. Sou bandido nao, ta ligado? Precisa ter medo de mim ndo. Tenho dois
“projétil” alojado no corpo, mas nunca roubei nem matei. Foi protesto mesmo por causa de
invasdao de PM na Cobra. Sou lider no “Sovaco da Cobra” e trabalho sem ganhar nada na CUFA
também. Acho que o Sr. E riquinho(a) — mas ja ouviu falar é aqui do lado e ninguém mexe com
a galera que trabalha aqui nem em canto nenhum porque “nds é trabalhador”. Eu vendo agua
e “outros bagulho” no metr6, no sinal, no centro do Recife e me viro. Ja cansei de ser parado
por policia e apanhar. O seguinte é esse: as menina la do “Sovaco” cada vez mais nova tao
ficando buchuda; os menino do meu projeto “Rap da Cobra” que embucha as menina tém que
assumir se num assumir “lavra”...mas, num td certo doutor! Eu num consegui entrar em
faculdade — mas sé dou conselho bom pra galera, ensino grafitagem, musica...Tem até um
“pirraia” de |4 que passou em computacdo na Federal! Conselho meu, mas a namorada
embuchou e nem sei se ele vai continuar...S6 desabafo doutor, o problema é que t6 com muita
dor no joelho e na batata da perna... Num sei se é porque t6 gordo demais ou se tenho que
andar muito pra “ganhar o pao”, mas t6 com medo de ter que ir pra “faca” e ficar sem trabalhar,

td ligado?”...
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Como chegar a um denominador comum no qual um paciente de uma darea urbana
marginalizada e um(a) jovem profissional consigam se unir em prol de um objetivo comum?
Que passos seguir? Que protocolo 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 exclusdao?

Questdes e respostas se repetem, devendo se somar aos protocolos de comunicagao
médica, como ja exposto, os aspectos trazidos por Beltrdo (1980) e que entendem a
folkcomunicacdo como um processo artesanal e horizontal, semelhante, conforme dito pelo
estudioso, aos tipos de comunicacgdo interpessoal familiares a audiéncia em questdo. Portanto,
o hipotético Ril da Cobra, é também um ator presente no SUS nas diferentes areas urbanas do
pais. Esses individuos ndo alcangardo os objetivos relativos a saude, assim como individuos da
zona rural, se ndo houver um processo efetivo de comunica¢cdo. Um reforco 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 matriz africana e o que
essa exclusdao no ambito da saude pode representar para as popula¢des vulneraveis e que pdem

em frangalhos a identidade, a autoestima e, claro, a saude.

D. Graca (Mae Gracinha de Xamba)

Vocé vai iniciar o primeiro atendimento do dia na UBS onde recentemente assumiu o
cargo depois de aprovado em concurso publico. Ainda esta se acostumando com a rotina, com
a realidade socioeconémica das pessoas e outras questdes. A auxiliar de enfermagem bate na

porta, pede licenca e entra. Com um sorriso maldoso, dispara:

- Doutor, cuidado! Tem uma “catimbozeira” ai 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. Avisal

Um pouco sem reacao vocé afirma que vai seguir o que é justo, ou seja, atender ela que
chegou primeiro. Vocé pergunta a auxiliar o nome da paciente e ela diz que n3do viu ainda na

ficha, mas o seguranca é vizinho dela e disse que ela era a “mae Gracinha de Xamba”. Na duvida,
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vocé pede pra ver a ficha e confirma que realmente o nome dela é Graca. Graca Maria de Souza
Santana. A mulher entra no pequeno consultério e parece muito assustada e constrangida.
Veste trajes tipicos de religido de matriz africana, sendo o esteredtipo dessa minoria religiosa.

Dr.(a) — Bom dia! Qual o nome da Sra.? Vocé fala com um tom sereno, respeitoso e
olhando para a Sra. Ja sexagenaria.
Gracinha de Xambda — Bom dia! Responde cabisbaixa.

Dr.(a) - Como posso ajudar a Sra.? O que trouxe a Sra. a consulta?
Gracinha de Xamba — 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 restaurantes 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 patrées mandavam comprar pra mim. Agora num
tem mais remédio...Ja faz quinze dias que me mandaram embora e eu ndo como — ndo durmo
e s6 choro —a moga mediu minha pressao la fora e esta muito alta — as costas estdao “ardendo”
de tanta dor. A familia descobriu que eu sou da umbanda e me mandou embora. O dinheiro vai
fazer falta, mas o coracao e a cabeca tao me matando. Eu num tenho mais familia de sangue e
os irmaos do terreiro tdo me ajudando, mas nem por 1a eu t6 conseguindo dormir, comer,
viver...Nunca fui muito de ir pra doutor — sé quando meus patrdes insistiam, mas agora eu ndo
tenho mais forca nem consigo mais conversar com minha mae lemanja. Doutor, jura que ndo
vai me abandonar nem fazer pouco de mim? O povo olhou tdo feio pra mim 13 fora...S6 vim
assim porqgue hoje é dia de terreiro e daqui vou pra la... Num da pra pagar duas passagens — eu
ainda pago porque tenho 64 anos. J6 benzedeira, uma mulher 1a de Xamba onde eu moro, disse
gue era besteira essa coisa de doutor pra quem é pobre feito nés, mas ja tomei cha — fiz os
banhos e num vejo passar essa dor. Num tenho marido e minha familia todinha ja morreu; sé
tem o terreiro por mim mesmo e tinha minhas netas do coracdo — Adriana — bichinha ta buchuda
de seis meses e eu que iria ajudar a criar o menino e Aline — a cacula que liga pra mim escondido.

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 protocolo 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 exclusdo?
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A proposta final ndo é trazer respostas a essas questdes, mas sim deixar uma “semente”
na comunidade de estudos em Folkcomunicacdo. A referida “semente” deve germinar e unir
forgas a fim de propiciar reflexdes e praticas cada vez mais humanizadas em um dos campos

imprescindiveis ao bem-estar social: a saude, ou melhor, a Folkcomunicacdo em saude.

Consideracoes Finais: Folkcomunicacao em Saude como sinénimo de

acolhimento e inclusao

Os casos ora expostos, apesar de ficcionais, “gritam” os aspectos presentes na
sociedade contemporanea, o que ratifica a importancia de um olhar envolto na teoria da
Folkcomunicag¢do. Como ja destacado por Beltrdo (1980) em um cldssico estudo publicado ha
mais de quatro décadas, a Folkcomunicacdo visa a estabelecer um processo horizontal de
comunicacdo, possibilitando a articulacdo de saberes nos estratos mais vulnerdveis das
populagdes urbana e rural.

E no ambito da vulnerabilidade dos atores estudados por Beltrdo (1980), que é
defendida a existéncia de um ponto de contato do autor com Foucault (2009) e com a atual
propositura da teoria da Folkcomunicacdo em Saude. A referida pedra de toque esta no fato de
qgue o filésofo francés discute as formas de vigiar e punir existentes na sociedade humana ha
séculos. O que seria um processo comunicacional em saude no qual o sujeito esta alijado de
compreensado, além de temeroso de expor duvidas em meio a um complexo sentimento de
inferioridade diante de um saber sistematizado e que por vezes sente-se impotente de
compreender? A resposta pode soar simplista ou por demais conclusiva, no entanto, o
sentimento é de impoténcia tal qual a sensagao vivida por aqueles privados de sua liberdade e

continuamente vigiados.

Em meio a esse questionamento e também com o entendimento de que a salde
requer um conjunto complexo de sentimentos de bem-estar: fisico, emocional e social, enfatiza-
se nos referidos casos clinicos a urgéncia de uma postura de comunica¢cdo ndo violenta,
empatica e que va ao encontro de um cuidar no sentido mais amplo possivel. Um olhar integral

e verdadeiramente inclusivo, além de acolhedor.

Defende-se, dessa forma, que a Folkcomunicacdo em Saude é um elemento genuino

do cuidar e vai de encontro a um sistema punitivo de vigilancia, o qual impde um modelo
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inalcancavel as populagdes subalternizadas e que as torna refém de um complexo arcabouco

de saber técnico-cientifico por vezes excludente.

Diante de tudo o que foi discutido é possivel inferir o qudao o ser humano vive
historicamente um processo de vigildncia e punicdo que leva ao neologismo ora exposto:
incomunicacdo. Nesse processo, a culpa ndo apenas permeia, e sim invade o damago da
existéncia individual, sendo inata ao ser humano e também potencializada pela vida social, a
qgual da mitologia a contemporaneidade insiste em tornar o sujeito prisioneiro (a) de si
préprio(a) — sobretudo face aqueles que detém o poder inclusive simbdlico — o qual é latente

na seara técnico-cientifica da saude.

A Folkcomunicacdo em Saude é sindbnimo de acolhimento, escuta e respeito por meio
da aproximac3o a fala das pessoas desprovidas de conhecimento. E esperanca e compreens3o,
compaixdao em torno daquilo que atormenta o ser humano e o angustia ainda mais quanto
pertencente a uma condicdo socioecondmica adversa. Afinal, como destaca Goleman (2011, p.
208): “Na terra dos doentes, as emoc¢Ges reinam supremas, o medo bane o raciocinio”. A
Folkcomunicacdao em salude torna-se, assim, recurso de profundo viés humanistico-inclusivo a
ser ensinado a novas geracOes de profissionais de saude em todas as partes; refletido por
profissionais maduros e transformado em politica publica efetiva em cada lugar no qual existam

Gracinhas de Xamba, Mundinhos e Rils da Cobra!
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