RESENHA: SILVA, Cristina Dias da. “Viver em primeira pessoa”. uma
etnografia sobre humanizagdo e técnicas do corpo. Curitiba: CRV,
2016.

Katerina Volcov?

“Sobre o que estamos falando quando falamos em humanizacdo
em saude” é o questionamento que Cristina Dias da Silva? faz
para revisitar e reconstituir, por meio de refinacdo tedrica, sua
dissertacdo de mestrado defendida em 2006, no Programa de
Pos-Graduacdo em Antropologia, na Universidade de Brasilia, e
publicada em formato de livro dez anos depois. A pergunta da
autora é ainda hoje uma das questdées mais prementes quando se
reflete sobre a situacdo de usudrios e profissionais do sistema de
saude no Brasil.

A partir de uma etnografia com duracdo de seis meses de
trabalho de campo em um hospital filantrépico no interior de
Goids, a investigacdo objetivou acompanhar a criacdo de um
centro de humanizagcdo de praticas terapéuticas junto ao corpo
profissional envolvido na iniciativa, bem como compreender o
quanto as prdaticas terapéuticas e o sentido da humanizacdo
confluiram para o processo de implementacdo desse centro. Para
tanto, a pesquisadora entrevistou médicos, fisioterapeutas,
profissionais de enfermagem e da assisténcia social e também
observou o trabalho de construcdo e implantacdo do projeto
junto aos usudrios, por meio da aplicacdo das técnicas do corpo,
nomeadamente o método Rességuier.

Assim, se temos em um nivel macro a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) que busca valorizar o trabalho na salde com
uma gestdo participativa nos servicos, reduzindo filas e o tempo
de espera, ampliando o acesso e assistindo usudrios de forma
acolhedora e resolutiva, garantindo seus direitos® (BRASIL, s/d); por
outro, no d&mbito das micronarrativas possiveis de serem
apreendidas quando se estd imerso no trabalho de campo,
produzindo etnografia, a autora consegue readlizar um
confraponto ao apresentar os desafios e as complexidades do
cotidiano hospitalar e as relacdes entre os distintos grupos do
proprio projeto, como explicitado no prefdcio da publicacdo,
escrito por Silvia Guimar&es*,
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Desse modo, o livro conta com trés capitulos, além da infroducdo
e consideracdes finais, que visam explicitar o método Rességuier
como uma interface do projeto de humanizacdo dentro do
hospital, os grupos participantes do projeto e suas relacdes com os
demais atores envolvidos direta ou indiretamente, em paralelo aos
desafios e conflitos existentes para uma efetiva humanizacdo, por
meio de um olhar atento as narrativas trazidas pelos profissionais.

Em seu processo de reflexividade, a autora examina que o ponto
de vista por ela colocado frente aos interlocutores com quem
manteve contato durante a pesquisa, estabelecendo maior
proximidade com os fisioterapeutas coordenadores do Servico de
Reabilitacdo Integrada e do Programa de Formacdo Interna do
projeto, fez com que alguns aspectos tivessem mais destaque que
outros. Isso € possivel notar, principalmente, nas proprias narrativas
que a pesquisadora traz no decorrer do texto, que informam
muito mais sobre as micropoliticas do dia-a-dia pelos
interlocutores da pesquisa do que uma reflexdo macropolitica da
insercdo da PNH dentro de um hospital filantropico.

No primeiro capitulo, Silva busca compreender como as técnicas
do corpo podem ser observadas dentro do escopo de
humanizacdo proposto pelo projeto piloto; as estratégias de
convencimento para a participacdo e o pertencimento dos
sujeitos envolvidos, além da propria polissemia que o termo
humanizacdo oferece as prdticas humanizadas no ambiente
hospitalar. Segundo a autora, vale mencionar que no campo de
senfidos e iniciativas a que se propde a humanizacdo na saude,
boa parte das acdes que se conhece no pais se apoia na
ampliac@o do didlogo entre profissionais de saude e usudrios dos
servicos. Contudo, no caso do projeto acompanhado pela
pesquisadora, no que se refere O descentralizacdo do processo
de tomada de decisGdo, conforme a PNH preconiza, a
implantacdo de humanizacdo acontece por meio de uma
presenca corporificada - pela “postura terapéutica” e a
“qualidade da presenca” - dos profissionais que poderdo ampliar
suas intervencdes terapéuticas.

A proposta de humanizacdo do projeto piloto da instituicGo é
baseada no método Rességuier, uma abordagem em que se
“propde um tipo de acdo sobre o corpo que consiste numa
intfervencdo muito sutil feita, basicamente, através de um toque
na regi@o abdominal” (SILVA, 2016, p. 34), que conta com uma
base tedrica de perspectiva fenomenoldgica e que consiste ndo
s6 em uma nova forma de se ver e estar com e no corpo, mas
também a partir de uma série de categorias conceituais como
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vitalidade, autonomia, integracdo, aderéncia, enraizamento e
ambiéncia. Tais categorias acabam sendo vivenciadas pelo
profissional e pelo paciente a fim de experienciar os proprios
conceitos como forma de humanizacdo propriamente dita. Desse
modo, cada conceito pode (ou ndo) ser apreendido e
ressignificado dentro da propria pratica, na medida em que se
estd imerso no proprio cotidiano hospitalar.

Vale dizer que a partir das narrativas e da observacdo de Silvag,
fica evidente que cada uma dessas categorias tem em si um
conteldo prdatico que é intangivel e depende da capacidade de
apreensdo que vai além do narrado objefivamente, como
quando a autora nos diz que, para que haja aderéncia, € preciso
“que o encontro clinico possa acontecer nos termos de um
contato profundo [em] que as esséncias de cada um possam
estar conectadas, permitindo uma comunicacdo” (idem, p.48).
Porém, a pergunta que fica para o leitor do trecho é: O que seria
um contato profundo? E o que seria esséncia? Ou ainda: como
apenas um tfoque no abdbmen pode ser esse primeiro
direcionamento para uma humanizacdo em aspecto amplo? Tais
questdes ndo sdo respondidas no texto de modo objetivo, ainda
que tenhamos algumas pistas a partir das referéncias oriundas de
flosofos como Henri Bergson e fenomendlogos como Alfred
Schultz, trazidas no decorrer da leitura, para além de Marcel
Mauss e Pierre Bourdieu, nas quais a autora se ancora
prioritariamente para desenvolver seu objeto de estudo.

Curiosamente, & apenas no segundo capitulo que o leitor
conhecerd o /ocus da pesquisa. Se em um primeiro momento
tem-se a descricdo do que se trata a humanizacdo e o que se
propde o projeto-piloto, € quase na metade do livro que
conhecemos o espaco onde se ddo as possibiidades e
potencialidades do método Rességuier. Se por um lado cria-se
uma expectativa para saber onde foi criada essa possibilidade de
humanizacdo, ao mesmo tempo, gera-se uma espécie de
desconforto ao leitor que busca localizar, jd no primeiro capitulo, o
espaco em que os profissionais, interlocutores da pesquisa atuam,
considerando que o posicionamento desses atores sobre a propria
pratica humanizante ja havia sido apresentado.

Nesse segundo capitulo, a autora explicita um dos sentidos do
“viver em primeira pessoa”. A pesquisadora nos oferece dados de
sua etnografia, no acompanhamento dos fisioterapeutas que
assistem pacientes internados. Esse ‘viver” €& como esses
profissionais veem a possibilidade de um paciente estar infegrado
em um processo de cura/ cuidado dentro do ambiente hospitalar
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a partir dos preceitos assimilados e categorias anteriormente
explicitadas do método Rességuier. Embora existam referenciais
tedricos sustentando a prdatica, a experiéncia, por ser sutil e
diretamente relacionada as sensacdes e percepcdes, pode ndo
vir a ser apreendida como uma iniciativa humanizante por
aqueles que usufruem, ainda que exista firmeza e conviccdo no
método por parte dos fisioterapeutas e equipe de enfermagem.

Além disso, a partir do acompanhamento de atos cirdrgicos e
partos, e observando a qualidade de presenca dos profissionais
envolvidos na aplicacdo do método Rességuier e da
implementacdo do projeto, Silva nos mostra os processos de
negociacdo de sua propria presenca nesses espacos, bem como
das negociacdes e relagcdes entre paciente, médico e
fisioterapeuta. Tais acordos nem sempre sdo simples e faceis, visto
que as relacdes entre profissionais de saude sdo muitas vezes
assimétricas e hierarquizadas, de forma que o médico tem a
palavra final em um diagnoéstico ou em situacdes de cura e
cuidado. No caso do projeto-piloto, ainda que coordenado por
fisioterapeutas, tais brechas de senfido foram colocadas de forma
bastante sutil pela autora. Tais fendas foram possiveis de serem
observadas, principalmente, por conta das relacdes em que o
saber biomédico foi posto em uma hierarquia positivada.

E € nessa perspectiva que o terceiro e Ultimo capitulo delineia e
apresenta os confratempos e os conflitos existentes nas relacdes
entre os distintos profissionais e no modo como cada categoria
profissional assimilava o termo humanizacdo, conceitual e
empiricamente.

Para se compreender o processo de tensdo que foi sendo
produzido ao longo da implantacdo do projeto acompanhado, a
autora propde que é

preciso que se fome a ideia de conflifo ndo apenas no que ela
oferece em termos de diversidade de significados, mas como essa
diversidade consegue colocar em perspectiva um plano de
interacdes entre os profissionais, cuja andlise depende também da
forma como os atores est@o posicionados. Portanto, ao mesmo
tempo em que hd uma dimensdo do conflito que diz respeito a
uma diversidade de valores e gostos, nGo podemos perder de vista
a maneira como essa producdo de valores estd associada a
pertencas sociais diferenciadas (idem, p. 109).

CSOnline - Revista Eletrénica de Ciéncias Sociais, Juiz de Fora, n. 29 (2019)

393



“Viver em primeira pessoa”

Um bom exemplo que a pesquisadora nos traz € apresentado
nesse fterceiro capitulo: os cursos tedricos do Centro de
Humanizacdo das Praticas Terapéuticas (CHPT) do hospital eram
ministrados ao grupo de enfermagem, visto que médicos
demonstravam pouco interesse na participacdo e consequente
auséncia nessas atividades. A partir disso, Silva enfatiza que o
projeto operacionaliza ndo sé conceitos, mas também relacdes
sociais e, nessa perspectiva, a autora é bastante cuidadosa na
apresentacdo das negativas do corpo médico do hospital nos
cursos tedricos. Segundo ela, pelos relatos dos fisioterapeutas
envolvidos, a resisténcia dos médicos se dava por eles ndo
acreditarem no método Rességuier. como se o fato da técnica
ndo poder ser percebida e checada a olhos vistos, ela em si ndo
operasse seus efeitos nos corpos, ainda que os relatos das
sinestesias e cinestesias fossem compartihados por pacientes,
enfermeiros e fisioterapeutas.

Desse modo, o ‘viver em primeira pessod”, para além da
infegracdo entre corpo e esséncia frazidos pela partiiha do
método Rességuier, acabava de algum modo trazendo 4 tona
sifuacdes que geravam uma reflexdo que ultrapassava as bordas
do proprio atendimento hospitalar, ampliondo inclusive o0s
significados do que seria o sentido de comunidade.

Além disso, o embate enfre o patoldgico e a saude acabava
tendo contornos e desafios que ultrapassavam os proprios
conceitos, sendo personificados nas pessoas e em suas respectivas
categorias profissionais que, por sua vez, faziam-se sentir na
necessidade de tomada de posicdo:

Muitas vezes as pessoas quando conversavam comigo faziom
quest@o de abordar essa dimensdo do conflito. Minha presenca era
aproveitada nesse sentido, como se falar comigo sobre essas
situacdes fosse também uma forma de fazer circular essas dadivas
negativas, que se pode ver de forma mais frequente na relacdo
entre médicos e enfermeiros (idem, p. 116).

Por fim, ainda nesse Ultimo capitulo do livro, Silva nos traz um
aprofundamento substancial ndo sé sobre o ressentimento de
classes, mas como a auséncia do reconhecimento da
importdncia das atividades de humanizacdo nas mais diversas
situacdes incidia diretamente no préprio escopo do projeto de
humanizacdo e no alcance do método em si junto ao paciente.
Por isso o destague que a autora procura dar para os varios
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sentidos e respectivas diferencas que o campo da humanizacdo
oferece dentro de um mesmo espaco fisico em que se
relacionam visdes de mundo, categorias profissionais distintas e o
proprio modo como cada profissional se vé e se encontra em
meio ao processo, com destaque ao capital simbdlico de cada
ator e respectiva posicdo, definicdo e atribuicdo das funcdes
dentro de um mesmo projeto (ibidem, p. 130).

A leitura de "Viver em primeira pessoa: uma etnografia sobre
humanizacdo e técnicas do corpo” fraz ao leitor a possibilidade
de entender o processo de implementacdo de um projeto de
humanizacdo baseado em uma técnica corporal,
compreendendo os desafios da efetivacdo da proposta e dos
potenciais beneficios O equipe e aos pacientes dentro de um
hospital.

A redlizacdo de uma eftnografia € sempre uma nova possibilidade
de se apreender uma nova “cultura”, ainda que essa cultura seja
a nossa propria, com interlocutores que praticam distintas
atividades. Porém, & por meio dessas sutis diferencas que se pode
compreender como cada um dos atores envolvidos percebe e é
percebido dentro de um contexto que exige uma presenca que
pode vir qualificada como humanizante.

A autora consegue trazer reflexdes que passados dez anos de seu
trabalho em campo permanecem atuais e nos permite olhar de
forma microscopica alguns cendrios pouco acessiveis para
grande parte da populacdo brasileira, seja porque o método
Rességuier ndo estd presente em todos os hospitais, seja porque a
realizacdo de uma etnografia em um equipamento filantrépico
de saude ndo é uma tarefa simples e comum a todos os
anfropdlogos e pesquisadores que buscam compreender as
relacdes e as técnicas do corpo no dmbito da saude.

Desse imbrincado jogo de relacdes e perspectivas sobre um
assunto que ndo se esgota em apenas um meétodo ou teoriq,
tem-se a originalidade e a pertinéncia do tema humanizacdo e
técnicas do corpo trazidas por Cristina Dias da Silva.

Se hoje vivemos tempos de desumanizagcdo politica em
conjugacdo ao infeliz congelamento dos investimentos publicos
em saude, fato é que precisaremos nos humanizar ainda mais, e a
leitura da obra de Silva pode oferecer as e aos profissionais de
saude inspiracdo para que suas praticas tornem-se humanizantes
e, consequentemente, tanto as e os profissionais como pacientes
e demais envolvidos possam também se tornar mais reflexivos e,
portanto, humanos, demasiadamente humanos.
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