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RESUMO: O presente artigo aborda um curso de extensdo
ministrado na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, que procurou articular a tematica do corpo e da biomedicina
por meio do suporte cinematografico documentario. Propde-se
uma reflexao sobre a tematica do corpo no campo da biomedicina
a partir de cinemas documentarios selecionados, que tiveram por
foco tematicas consideradas centrais nesse contexto como ensino
de anatomia, eugenia, ética ¢ a historia das células HeLa, acao
do Estado em face da hanseniase, viagens cientificas do Instituto
Oswaldo Cruz (ou o homem do sertdo e a doenca de Chagas) e
tecnologia reprodutiva, mercado e comercializagdo de células e
partes do corpo. A atividade de extensdo ¢ compreendida como
uma pratica crucial na universidade e a indissociabilidade entre
pesquisa, ensino e extensao.

Descritores: Corpo humano; Medicina; Cursos de capacitacao;
Documentarios cinematograficos; Filmes cinematograficos;
Medicina nas artes/historia; Relagdes comunidade-instituicdo.

INTRODUCAO

Oartigo que se apresenta objetiva refletir sobre
a relagdo entre corpo e medicina por meio do
suporte cinematografico — documentarios. Tal articulagdo
foi desenvolvida no curso de extensdo, modalidade
atualizagdo, ministrado pelos autores, no ano de 2016. O
curso pretendeu oferecer alguns elementos formadores
das categorias de pensamento cientifico hegemonicas na
compreensdo do corpo e de que maneira esta visdo embasa

ABSTRACT: This article discusses a extension course taught at
the Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo, which sought
to articulate the theme of the body and biomedicine through
the documentary film support. It is proposed a reflection on the
subject of the body in the field of biomedicine from selected
documentaries, which focused on themes considered central
in this context as teaching anatomy, eugenics, ethics and the
history of HeLa cells, state action in the face of leprosy, scientific
journeys of the Oswaldo Cruz Institute (or the man from the Sertdo
and Chagas’ disease) and reproductive technology, market and
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a pratica médica ocidental por meio da analise de alguns
documentarios. Nesse sentido, buscou-se refletir igualmente
sobre a producdo e elaboragao de documentarios que tem a
saude, o corpo, a doenga ¢ a pratica médica como enfoque.
Importante ressaltar que os autores partem do campo das
ciéncias humanas, particularmente, da Historia, Sociologia
e Antropologia para incitar esse debate.

A programagao do curso foi organizada considerando
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leituras antecipadas sobre as tematicas de referéncia,
exibicdo e andlise de documentarios com a presenca
de convidados na qualidade de debatedores. Essa
estrutura objetivava valorizar um dialogo interdisciplinar,
permitindo o aprofundamento da relacdo entre o cinema,
o registro documental e as praticas médicas. Nossa
perspectiva era dialogar sobre a linguagem cinematografica
(documentarios) e a produgdo cientifica, refletir sobre a
relagdo entre corpo, medicina e a producdo documental
considerando algumas teorias cientificas e o debate
historiografico.

A tematica do corpo tem ganhado uma presenca
relevante na sociedade contemporanea e se transformado
em objeto de investigacdo em diferentes areas do
conhecimento, por meio de distintas abordagens tedricas
e metodologicas. Considerar essa emergéncia implica, no
nosso entender, em se debrugar sobre uma perspectiva
historica e conceitual visando compreender o percurso do
tema, particularmente, no campo dos saberes biomédicos
que terdo o corpo como objeto de conhecimento e de
intervengao.

Nesse contexto, a trajetoria que vai resgatar o corpo
como objeto de estudo para a area de ciéncias humanas nao
se faz sem que seja despido das determinacdes bioldgicas
que marcaram a sua compreensdo durante muitos anos',
na medida em que o corpo se configurava como uma
realidade monopolizada historicamente pelas ciéncias da
vida. A prevaléncia dessas ciéncias na abordagem do corpo
representou sua inscricdo como um objeto por principio
regido por nocdes naturalistas e essencialistas. O corpo
na perspectiva dos saberes biomédicos serd uma fala
socialmente legitimada como um corpo bioldgico, sede de
processos vitais, marcados pela anatomia, fisiologia, onde
pode se desencadear a doenca.

Na perspectiva dos estudos antropoldgicos,
sociologicos e historicos nas varias abordagens que
buscaram responder o que ¢ um corpo, este ndo ¢ tratado
como um dado natural. Busca-se desnaturalizar o que ¢
visto como um elemento da natureza seja no sentido da
classificagdo social ou mesmo das regras de comportamento,
apontando para a historicidade das mudancas que o definem
e o representam. Importante observar que a propria ideia de
natureza como algo primeiro a partir do qual uma cultura
se inscreve é desconstruidaZ.

Para relatar a experiéncia desenvolvida no curso de
extensao que teve o corpo, a biomedicina e o documentario
como foco apresentamos os documentarios abordados no
curso e os referencias conceituais constitutivos da reflexao
sobre o corpo a partir do campo das ciéncias humanas
e sobre o documentério como um género que permite e
estimula o didlogo.

METODO

Trata-se de um ensaio construido a partir de
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referenciais conceituais, que embasam a reflexdo do
corpo na perspectiva biomédica tendo o suporte cinema
documentario como elemento provocador e disparador
de tematicas consideradas centrais para esta abordagem.
Partimos da discussdo de corpo e corporeidade no campo
da medicina e do cinema documentario como meio e
expressao no qual essa relagdo pode se expressar. A partir
da relagdo corpo, biomedicina e cinema documentario
sdo apresentados os documentarios utilizados no curso
de extensdo e inserindo tanto a discussdo tematica que
ele mais diretamente remete como problematizando suas
caracteristicas, produ¢ao e narrativa.

DISCUSSAO

Documentarios em cena num projeto de extensio
universitaria

O grande desafio trazido pela concepgao de extensao
universitaria, ou seja, o possivel exercicio do didlogo
estabelecido entre academia e sociedade, merece atengao
de seus realizadores. Para isso, aqui compreendemos a
sua definicdo enquanto “uma forma de interacao que deve
existir entre a universidade e a comunidade na qual ela
esta inserida, uma espécie de ponte permanente entre a
universidade e os diversos setores da sociedade. Funciona
como uma via de duas maos em que a universidade leva
conhecimentos e/ou assisténcia a comunidade e recebe dela
influxos positivos em forma de retroalimentagao, tais como
suas reais necessidades, anseios e aspiracdes. Além disso,
auniversidade aprende com o saber dessas comunidades™.

Nessa direcdo, a area de extensao universitaria
ganha um lugar de grande importancia na articulacao de
um didlogo possivel entre a comunidade e a academia,
mas acima, de tudo colabora, a partir desse encontro, como
objeto formador de ambos os lados, constituindo, por
isso “parte integrante da dindmica pedagdgica curricular
do processo de formagdo e producdo do conhecimento,
envolvendo professores e alunos de forma dialogica,
promovendo a alteracdo da estrutura rigida dos cursos para
uma flexibilidade curricular que possibilite a formagao
critica™.

Foi com tal intuito que se buscou articular um
debate que pudesse relacionar a produgao de documentarios
nacionais e internacionais, que trariam entre suas tematicas,
objetos que envolvessem a biomedicina e suas formas de
producgdo de conhecimento e de praticas socio-historicas
em relagdo com experiéncia corporal de certos grupos
sociais dentro e fora dos processos médicos narrados. Para
isso transitou-se por eixos tematicos capazes de traduzir
a complexidade que essa articulagdo trouxe em seus
determinados contextos, aliando-se, metodologicamente a
discussao mais técnica e tedrica na producao desse material
filmico, com suas caracteristicas € nuances, como também
uma reflexdo sobre medicina, saude e corpo, esse ultimo



compreendido como um suporte capaz de flagrar acdes
medicalizadoras das mais diversas ordens, resultando em
marcas explicadoras de um determinado corpo, ou corpos,
sejam eles esperados ou nao.

Nesse projeto se utilizou eixos tematicos e nao
cronolédgicos, podendo as tematicas envolverem tempos
desiguais em sociedades particulares. Porém, todos
trazendo especificidades pelas concepgdes que envolve o
documentario, como uma fonte de reflexdo, igualmente,
para os dilemas humanos na atualidade. Sua proposta
envolveu de forma decisiva, tantos os apontamentos
de especialistas que participaram das sessdes, mas
principalmente dos inscritos, que se viram diante de
dilemas, entdo nunca pensados ou discutidos sobre como
as representagdes corporais podem ser muitas e em
movimento, mesmo que tensionadas por normatizacdes e
defini¢Oes sobre sua existéncia.

No documentario Homo sapiens 1900, a crenga
em que o desenvolvimento bioldgico do homem néo
tinha acompanhado seu progresso civilizacional ofereceu
as bases para a elaboracdo das teorias eugénicas. Em
um contexto de adensamento populacional e aumento
da pobreza, atribuia-se a “decadéncia hereditaria” o
que era consequéncia de causas sociais e econdmicas:
problemas como a propagacdo de doengas, “defeitos”
fisicos, dificuldades de aprendizagem, condi¢des de vida
insalubres, entre outros, foram sendo nomeados como sinais
de “degeneracao racial”. Homo sapiens 1990. Narracao:
John Holmquist, Fotografia: MatsLund e Peter Ostlund,
Mussica: Matti Bye, Producgdo, Edicao, Roteiro e Direcao:
Peter Cohen, Ano de producao: 1998, Duragao: 88 minutos,
Género: Documentario, Pais: Suécia.

A reflexdo sobre a historia e vida de Henrietta
Lacks, uma jovem de 31 anos, negra, que faleceu em
1951, vitima de cancer do colo do tutero. As células de
Henrietta coletadas durante um procedimento cirtirgico
para a retirada de um tumor em seu utero, posteriormente
denominadas células HeLa, foram as primeiras células
humanas mantidas em cultura e vivas até hoje, e deram
origem a uma revolu¢do na medicina e a uma industria
multibiliondria. As células cancerosas foram extraidas sem
consentimento ou conhecimento, seu ou de sua familia.
A familia sé teve conhecimento do que ocorreu cerca
de 20 anos depois. A partir do documentario € possivel
problematizar as questdes éticas relativas ao corpo e a
pesquisa na area biomédica. “Os experimentos chocantes
sobre Henrietta Lacks” — Adam Curtis produtor (BBC,
Stephen Lambert produtor). Duragao: 53 minutos, Género:
Documentario, Pais: Reino Unido.

A acdo do Estado em praticas relativas ao sequestro
de individuos em razdo de um potencial risco de
contaminagao a populagdo ¢ um registro corrente na historia
médica. O documentario proposto para esta sessao enfoca
a acdo do Estado brasileiro em face da hanseniase nos
anos de 1940, onde varios individuos foram recolhidos
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aos chamados leprosarios. O documentario proporciona
um resgate dessa experiéncia por meio das memorias de
ex-internos. Documentario “Os melhores anos de nossas
vidas”. Dire¢do de Andrea Pasquini. Género documentario.
Duragdo: 65 minutos. 2003. Prémio Especial do Juri,
Festival Internacional de Documentarios E Tudo Verdade
2003.

As tecnologias em satde sdo produzidas e
apropriadas socialmente segundo alguns diferenciais.
A menor disponibilidade de criangas para adogdo, a
facilidade com que as tecnologias voltadas a reproducdo
sao ofertadas e disseminadas, as desigualdades sociais em
muitos paises e nas relacdes entre norte e sul fazem parte do
panorama que o documentario proposto trata. Em tempos
de globalizagdo ¢ possivel considerar o crescimento de
mercados associados a comercializagdo de células, partes
do corpo e algumas praticas como nos casos de células
sexuais e também uso de gestagdo substituta (“barriga de
aluguel”). Documentario “Google Baby”. Dire¢do: Zippi
Brand Frank. Producdo: BrandcomProductions [2003].
Israel, 2009. Yes.docu — Yes. DBS SatelliteTelevision.
Pais: Israel. Género documentario. Durag@o: 69 minutos.

“Donated to science”, realizado na Nova Zelandia
aborda a doag@o de corpos para o ensino de anatomia no
curso de medicina em “The Otago Medical School”. O
filme segue um grupo de pessoas (quando ainda em vida),
e discute suas inten¢des, esperangas ¢ medos quanto
a decisdo de doar seus corpos e a permissdo dada aos
diretores do filme de seguir seus corpos ao longo desse
processo (em vida, na morte e na sala de dissecc¢ao do curso
médico). Aborda a experiéncia dos estudantes de medicina
com o ensino de anatomia nesse contexto. Documentario
“Donated to Science”. Direcdo: Paul Trotman; Producéo:
Paul Trotman e Helen Nicholson; Género documentario.
PRN film; duragao: 60 minutos. Pais: Nova Zelandia, 2010.

A partir das viagens cientificas que o Instituto
Oswaldo Cruz realizou na década de 1910 e 1920 um novo
Brasil foi descortinado. Nao mais os sertoes foram vistos
de maneira romantica com sua pureza ¢ saude derivando
num homem sdo, como também as prédicas de Gobineau
sobre a inferioridade racial do brasileiro seria rebatida. O
problema dos homens do sertdo, asseverarao tais viajantes,
seria 0 abandono do estado frente as doengas. O apice desse
movimento se deu em 1911, quando o Instituto Oswaldo
Cruz brilhou na Exposi¢do Internacional de Higiene
em Dresden, inclusive, com o trabalho sobre a doenga
produzida pelo Tripanossomacruzi, internacionalmente
conhecida como Doenga de Chagas. Cinematografo
Brasileiro em Dresden. Argumento e ideia original:
Eduardo V. Thielen. Roteiro e Direg¢@o: Eduardo V. Thielen
e Stella Oswaldo Cruz Penido. Produgio: Alexandre Carias,
Alice Ferry de Moraes, Eduardo V. Thielen, Jugara Palmeira
e Stella Oswaldo Cruz Penido. Duragao: 21 minutos, Ano
de Producio, 2011. Pais: Brasil.
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Corpo, corporeidade e medicina: um olhar em longa
duracao

E com o anatomista Andrea Vesalius, no século
XVI, que tem inicio um processo rapido e profundo de
individualizacdo do corpo, tanto de sua anatomizagdo
quanto de seu desaparecimento, singularidade que
intensifica a soliddo: “soliddo dos doentes, solidao dos
operados, dos moribundos, daqueles a quem de ora em
diante compete decidir sobre a sorte de um corpo que nao
se assemelha a nenhum outro™. Esse aparente paradoxo
entre o que deve ser conhecido e o que deve ser silenciado
sera, sem duvida, a mais complexa teia a envolver o homem,
e o século XIX foi o auge dessa identificacdo do corpo
moderno, individualizado, normalizado e quase sempre
calado. O normal estd nesse siléncio, em sua presenga-
auséncia, como disse David Le Breton, resultando no corpo
que envelhece ou deve envelhecer sob o desconhecimento
coletivo. O homem saudavel ¢ aquele capaz de suprimir
as “vozes” que podem indicar sua presenga corporal. O
que ele deve mostrar ¢ um modelo preestabelecido de
posturas, gestos e agdes ja identificadas e modeladas por
uma “natureza saudavel”.

Nas palavras de Canguilhem em referéncia a
Leriche, “a satde ¢ a vida em siléncio dos 6rgdos e, por
conseguinte, o normal bioldgico s6 ¢é revelado pelas
infragdes a norma, e s6 ha consciéncia concreta ou cientifica
da vida por obra da enfermidade”’. Essa padronizacao da
existéncia humana levara ao quase desaparecimento do
corpo da cena social: “este passe de magica se materializa,
a primeira vista, apenas como uma espécie de rejei¢do ritual
das manifestacdes do corpo — recusa bem caracteristica
desse primeiro tipo de corporalidade. Ja o patoldgico
fala do corpo que fala, do corpo que cheira, do corpo que
emite sons e se apresenta, mesmo que sem ser convidado,
a vida social. Diante de um rumor estomacal, de um flato,
de uma eructagdo ¢ mesmo diante de uma lagrima [...] €
preciso mentir e dar a impressdo de que nada se ouviu,
cheirou, enxergou. Em algumas dessas situacdes, talvez até
mesmo risos comparegam — mas esse deslize da norma de
fingimento e discricdo ocorrerd em geral para expressar a
vontade impiedosa de humilhar aquele que ndo conseguiu
se conter nos limites do seu corpo™.

O corpo doente ¢ o simbolo do desequilibrio dos
“modos de andar a vida” e a disfunc¢do de um regramento
preestabelecido entre o dentro e o fora, o antes e o depois.
Seu sofrimento ¢ quase uma puni¢do para aquele que o
carrega e aqueles que presenciardo a sua rebeldia mundana
diante do asséptico, do controlado e do normal que devem
reger a experiéncia de todos. Assim, entrelagam-se os
espagos de existéncia da doenga, da velhice, da deficiéncia
fisica e da morte, que s6 sdo tolerados quando se lhes
impdem limites inexoraveis — e sempre longe do olhar
social.

Essas proposigdes tiveram implicagdes éticas e
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politicas de longo alcance porque a exclusdo dos estados
temporarios de doenga do conceito tradicional de satde e o
apelo cego aquilo que se definia como ciéncia concorreram
para o surgimento, no século XIX, com sua rapida
efetivacdo no século seguinte, da chamada ciéncia daraca, a
eugenia, que propunha a cria¢do de uma sociedade saudavel
e de homens bons identificando nos chamados “inferiores”
as condigdes para sair ou ndo do estado de morbidez e de
degeneragdo. Nessa perspectiva, em varias instancias e com
grande alcance cientifico, juridico e politico, abarcando a
medicina e a saude publica, propds-se que esses homens
e mulheres perdessem a liberdade individual de decidir
sobre si e sua prole, devendo-se submeter aos imperativos
cerceadores que a ciéncia médico-eugénica indicasse’.

Tal patologizagdo da experiéncia corporal foi
transmigrando para outros acessos que, ao adentrar o século
XX, aleitura liberal nao permitia mais. Nao sem reter ainda
o0 patologico como expressdo de uma condicao sobretudo
contraditdria, inclusive em seus postulados, ja que o corpo
doente, aquele que se apresenta patologicamente, de um
lado, exigird esforgo econdmico, politico, cientifico para
seu conhecimento e intervenc¢ao e, de outro, rendera lucros
para a sociedade. Nao s para a recuperacao de seu valor
como peca ativa do sistema capitalista, mas também em
sua “constancia patoldgica” e no agravamento desta e, no
limite, com sua propria morte'®.

A esse respeito, ¢ exemplar o momento da
institucionalizagdo dos “doentes mentais” durante quase
todo o século XX no Brasil. J4 nas primeiras descri¢des
documentais e imagens, encontramos cOrpos nus
abandonados até a morte e depois fartamente vendidos
em todo o pais para que determinadas faculdades de
medicina pudessem justamente desenvolver seus “estudos
anatdmicos”. Nesse caso, o ensino de anatomia, fisiologia e
patologia das partes foi capaz também de produzir, digamos,
uma “patologia da pobreza lucrativa”, escondida entre
muros. Cabe ainda lembrar de como as chamadas “artes de
curar”, ou seja, da producao de ac¢des e praticas populares,
construida em circularidade na América Portuguesa
desde o século XVI por indios, portugueses e africanos
em torno dos fendmenos do adoecimento e da cura, foi
traduzida, cada vez mais, naquilo que seria definido pela
medicina institucionalizada, em charlatanismo, devendo
ser combatida e perseguida, o que redundou durante todo
o século XX em processos criminais e prisdes de raizeiros,
benzedeiras e parteiras.

No entanto, ¢ bom que se diga, ndo ha historia que
deixe marcas apenas naquilo que € visivel e esta sob a luz
da razao e do registro oficial de um passado, afinal: “nem
todos os documentos sdo testemunhos [...] nem todos os
fatos considerados como estabelecidos sdo acontecimentos
pontuais. Muitos acontecimentos reputados historicos
nunca foram lembrangas de ninguém” !'. Por isso, é
imperativo perscrutar as entrelinhas da experiéncia humana
num certo “presente”, procurar vestigios relegados por uma
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“versdo oficial”, buscando a historia em seu contrapelo,
como disse Walter Benjamin, para fazer falar os grupos
que “nao deveriam ter voz” e para criticar “um sentido da
historia”, “uma concepgéo de progresso inevitavel”?, ja
que o produto da ciéncia historica se esconde nas fimbrias
dos tempos, dos gestos e das atitudes insuspeitas — como
o corpo oficialmente silenciado.

Corpo silenciado, solitario, mas ndo esquecido’,
pois sobre a historia pesardo sempre os rastros de memoria,
restabelecendo, mesmo em seus limites, o contato entre
aquilo que pode ter sido e aquilo que vai sendo, entre aquilo
que pode ter se dado de fato e que nem sempre passara
de aparéncias do depois, ou seja, um siléncio que fala:
“a historia pode ampliar, completar, corrigir e até mesmo
refutar o testemunho da memoria sobre o passado, mas ndo
pode aboli-10”"3. Nesse sentido, o corpo sera representado
pelo finito da histdria, num tempo de curta duragdo, mas
nao deixando de imprimir marcas no mundo vivido. O
corpo sera esse receptaculo de memdrias inscritas, e, por
ele, o tempo que escoa rapidamente.

Entre as experiéncias desse corpo, o adoecimento ¢
um “acontecimento” em que se rompe a concepcao de uma
permanéncia historica do vivido, “uma ruptura evidente
que faz surgir a singularidade™!!, remetendo a primeira
ameaca da experiéncia histérica humana, quando o corpo
luta por ser ainda um significado no jogo social, no esfor¢o
de ndo cair no cadafalso de seu apagamento paulatino,
transformando-se numa poténcia da memoria que pode ou
nao se refletir novamente. O corpo doente ¢ o corpo que
cobra e ¢ cobrado. E justamente suas formas nao silenciadas
e refletidas pelo sofrimento tém sua historicidade num
tempo nem sempre compreendido. Para isso, quando se
trata do sofrimento e da expressao de dor: “é preciso ndo
acreditar de antemao que ¢ o excesso que se visita, logo, o
extraordinario, o histérico, esse dejeto inevitavel de toda
dificuldade social. Os instantes em que se exprime — de
tantas maneiras — a dor revelam a formidavel tensao que faz
com que se confrontem a ordem e sua negacao, a violéncia
e 0 sentimento vitimario, o 6dio e o desejo”!! [4].

Nesse sentido, o cuidado em saude, e as questdes
que cercam essa definicdo na virada do século XXI, ¢ o
responsavel por essa articulagdo, na busca de conservar
naquele que sofre sua potencialidade de sujeito historico,
mesmo que sua experiéncia corporal dé sinais de que um
acontecimento lhe roubou essa esperanga da modernidade
que ¢ permanecer sempre numa linha progressiva e estavel
da vida humana. Segundo José Ricardo Ayres: “a estrutura
propria do fazer em satide também se reconstrdi quando
o norte ¢ a humanizagao. Por isso, ira se denominar
cuidado essa conforma¢ao humanizada do ato assistencial,
distinguindo-a daquelas que, por razdes diversas, ndo visam
essa ampliacdo e flexibilizacdo normativa na aplicagao
terapéutica das tecnociéncias da satde. Assim, embora
a categoria cuidado na filosofia heideggeriana nao diga
respeito ao cuidar e descuidar no sentido operativo do
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senso-comum e ainda menos numa perspectiva estritamente
médica, adota-se aqui o termo cuidado como designacao de
uma atencao a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento fisico ou mental,
e, por conseguinte, também das praticas de promogao,
protegdo ou recuperagdo da saade™'.

O “ato de cuidar” desse “corpo que sofre”, como
pontuou Ayres', entendido em sua complexidade funcional
e subjetiva, €, assim, entdo a acdo dessa desestabilizacao,
movendo-se no sentido da ruptura das experiéncias de
quem cuida e de quem ¢é cuidado. Nao trazendo apenas a
nocdo das conformidades pelo uso de certas tecnologias,
mas incutindo nesse processo o dominio da singularidade
da relagdo através da “humanizag¢ao” e do “cuidado”,
e podemos encontrar, em certos momentos historicos,
pistas que mostram ndo uma continuidade, mas uma certa
percepcao do que seria o “mais humano” para aquele
momento e, por isso, comprovacao inequivoca de que
o futuro ndo pode ser mensurado. Para o homem e sua
experiéncia corporal, s o presente tem sentido.

Entre os lugares em que se podem exercer o cuidado
médico e em saude, o hospital se tornou, na modernidade,
a partir do século XVIII, instrumento terapéutico de
intervengao sobre o doente e a doenga, e parte de seus efeitos
¢ a cura; por isso ele ¢ lugar par excelence para essa agao:
“a partir do momento em que o hospital é concebido como
instrumento terapéutico, o médico passa a ser o principal
responsavel pela administragdo hospitalar”'s. Ai se comp0s
uma grande equipe, hierarquizada e verificdvel no cotidiano
hospitalar, por exemplo, “no ritual da visita, desfile quase
religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada
doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes,
alunos, enfermeiras etc.” '°. Ja a forma de organizagao do
trabalho no hospital se deu coletivamente, como uma:
“cooperagdo dentro de uma divisdo técnica do trabalho.
Além do que, esses distintos profissionais estdo colocados
de modo igual diante de uma mesma forma geral de
proceder, visto que promovem a reorganizagao da pratica
hospitalar com base em procedimentos uniformes nessa
pratica: a intervengao terapéutica individual com base na
observacao coletiva dos casos, no registro sistematico de
dados, no estudo individual e comparativo dos casos, no
estudo do meio e na intervenc¢io dele”’®.

Representacio e documentarios: o corpo, por que nao?

Talvez uma das primeiras questdes a serem
lancgadas na reflexao sobre o trabalho com cinema ¢ inserir
a discussdo sobre o que é o documentario. Gauthier'” e
Tomaim'® chamam a atengdo sobre o quanto o debate
sobre o que € o documentario percorre a historia da teoria e
critica sobre o cinema. O estabelecimento do par oposicao
documentario/ficcdo ¢ um debate ja classico no campo.
Assim, generalizacdes que consideram que ‘todo filme ¢
ficgdo’ ou de que ‘todo filme ¢ documentario’ tem percorrido
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o campo. E importante despir a nogdo de documentario de
incorporar a partir de seu modo narrativo uma ideia de
principio da linguagem cinematografica'®. Muitas vezes, o
documentario é tomado como uma produgdo que ndo teria
por principio articulagdo narrativa, podendo existir como
se ndo houvesse media¢dao da camera e mediagdo filmica
propriamente dita, como se fosse possivel uma ‘imagem
pura’ ndo transformada a partir do olhar do cineasta.

Para Tomaim'® o documentarista poderia ser
descrito como um ‘sujeito obcecado pelo real’. Ou seja,
pela realizacdo da (re)apresentagdo do real. Trata-se da
compreensdo de uma busca em acessar historias reais,
pessoas reais por meio de um dispositivo técnico - a cdmera,
que incorpora um elemento fundamental: o imponderavel.
Essa produgio filmica estabelece um encontro com o real
que esta subordinado pelo acaso.

Assim, a produg¢ao filmica documentario € entendida
como um produto da interven¢do de um dado sujeito no
mundo, que vai lidar diretamente com a reconstitui¢ao e
interpretacdo de um fato ou fendmeno e, nesse sentido,
realizando a incorporagdo da propria corporificagdo do
mundo. O real, dessa forma, nunca ¢ captado na sua
completude, na medida em que pela sua complexidade
se produz uma representagdo, um corte do que se deseja
documentar, expressar. Esse sentido ¢ destacado por
Priscilla’® cineasta e documentarista, para a qual o
diretor ndo tem controle absoluto sobre o que esta sendo
documentado e fazer um filme implica olhar o outro e
ser contaminada por ele, poder mergulhar em realidades
distintas. O documentario teria a possibilidade de ao
jogar luz em pequenas historias falar de temas de carater
universal.

Mariani, documentarista, produtora e roteirista
também compartilha essa ideia®. Para ela o diretor que
acredita que dirige um documentario estaria lutando
contra a propria natureza do documentario. Nele o diretor
como narrador de uma historia estd envolvido nas ideias
e intengdes que desencadeiam a producdo, contudo a
trajetoria empreendida ganha contornos particulares na
aproximagdo da realidade.

Foge ao escopo desse artigo abordar a tradigdo do
documentario, sua historia e diferentes correntes. Mas,
achamos importante pontuar algumas caracteristicas, que
conferem a este cinema um valor fundamental no dialogo
com a produgao cientifica da qual o corpo ¢ a biomedicina
sdo tomadas aqui como referéncias. Historicamente o
documentario pode ser entendido como um registro, um
testemunho de fatos e situagdes. Se fazer um documentario
¢ ir ao encontro do real, do que existe, os registros que
guarda podem nos aproximar de universos, cotidianos
¢ historias invisiveis ao olhar de grandes parcelas da
populacdo alimentadas cotidianamente por grandes
empresas de comunicagdo em distintos formatos midiaticos.
Nesse sentido, o documentario da visibilidade a historias
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ordindrias fornecendo um registro e igualmente um espago
que pode fomentar discussdes a respeito das situagdes
retratadas.

Novamente destaca-se a ideia do lugar da narrativa,
do tratamento do que se pretende registrar, na medida em
que ndo ¢ o documento que faz o documentario, mas sim
a interpretagdo do material e a abordagem realizada'”.
O género documentario diz algo sobre e para o mundo,
possuindo uma caracteristica fundamental para sua
incorporagdo como suporte para reflexdes cientificas,
na medida em que ¢ um produto do seu tempo e de uma
dada sociedade. Seu fazer envolve objetividade e também
subjetividade, diferindo-se da perspectiva jornalistica que
tem por referéncia noticiar, descrever, informar um dado
fato, poderiamos dizer que por principio o factual nao
¢ objeto do documentario. Assim, o documentario ndo
procura informar o espectador, mas persuadi-lo comové-lo,
com uma narrativa, uma historia que merega no julgamento
do diretor ser contada, ser considerada’®.

Ao considerar as representagdes em torno de temas
como o corpo e a medicina, o documentario acaba por unir
dois rios de possivel navegacao: por meio do imponderavel
do vivido, das sinuosidades da experiéncia em certo tempo
€ espaco, o corpo em sua trajetoria tdo diversa possivel,
mesmo que capturada pelo discurso médico, mas também a
visdo do documentarista, com suas apostas mais ou menos
recuadas, em torno ao tema e as caracteristicas de nosso
tempo presente: “nessa progressiva invasao do horizonte
por um presente mais e mais ampliado, hipertrofiado,
esta claro que a for¢a motriz foi o crescimento rapido
e as exigéncias sempre maiores de uma sociedade de
consumo, onde as descobertas cientificas, as inovagdes
técnicas e a busca de ganhos tornam as coisas e os homens
cada vez mais obsoleto. A midia, cujo extraordinario
desenvolvimento acompanhou esse movimento que € sua
razdo de ser, deriva do mesmo: produzindo, consumindo
e reciclando cada vez mais rapidamente mais palavras e
imagens™?!,

Talvez aqui possamos pensar na ideia de
documentario a apresentar um mundo que ndo esta
pronto, mas em transformagdo em todas suas formas
de existéncia, sejam elas historicas ou mediadas pelo
olhar de quem resolve discuti-la. Como nas inten¢des de
Eduardo Coutinho, “é¢ um movimento que desloca teorias,
crengas, interesses, preconceitos, pontos de vista prévios,
sentimentos piedosos, culpas e toda a sorte de clichés
visuais e sonoros que aderem a nossa percepgao € nos
fazem acreditar que conhecemos o mundo”?. Da mesma
forma esta o dilema do homem diante de seu corpo, definido
por uma naturalizagdo bioldgica, mas de alcance sempre
indefinido e inconstante, quer pela tensdo envolvendo quem
o define, quer em sua forma de existéncia, mais ou menos
potente diante da vida e das coisas que o cerca.
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CONSIDERACOES FINAIS

A percepgdo corporal pelas lentes da medicina
biomédica e das particularidades que envolvem o
documentario em sua forma de apresentar tal percepgao
e vivéncia tornam-se fundamentais, na medida em que,
as minhas experiéncias corporais nascem de minha visao
sobre o mundo e como o mundo o constrdi. Desnaturalizar e
historicizar uma cultura médica sobre o corpo, apresentando
como poderiamos falar, na verdade, de corpos, quer em
suas experiéncias varias, quer em seus tempos diversos,
permitiu o projeto aqui exposto. Projeto que também
possui sua mediagdo, ao se apresentar como um didlogo
extensionista, porta aberta para a troca entre percepgdes
marcadas por lugares diferentes: o da academia e da
sociedade. O resultado da experiéncia se deu na riqueza
dos encontros, na troca das percepcdes, do que se espera
de uma faculdade de medicina ¢ do que ela possui de
potencialidades a oferecer. Se os corpos sdo fruto das
relagdes entre o que ¢ fisiologico e psicoldgico, mediado
pela experiéncia temporal de individuos e coletividades,
a propria medicina concebera o corpo de formas diversas,
mesmo que se tratando de um unico objeto individualizado,
compreendido historicamente por suas defini¢des e fungoes
anatomo-clinicas.
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