A CIRCULAGAO DE AFETOS NA INTERFACE ENTRE
A SOCIOLOGIA DA SAUDE E DAS EMOGOES
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Este artigo apresenta um enquadramento epistemolégico e tedrico-metodoldgico na interface entre a Sociologia da
Satde e a Sociologia das Emogoes. Busca-se construir um argumento sobre o lugar da dimensao afetiva no proces-
so satide-doencga e, concomitantemente, uma proposta teérico-metodoldgica para o estudo dos afetos e emogoes
nessa drea de pesquisa social. Argumenta-se que o estudo dos afetos é relevante para problemas caracteristicos
da pesquisa em satde, nomeadamente, o impacto de marcadores sociais como classe, género, raga no processo
saide-doenga, as particularidades das interagoes entre profissionais de satide, pacientes e seus entes queridos, e
a relagdo entre emocao e trabalho de cuidado em satde. Por fim, conclui-se que a Sociologia da Satde pode ser
renovada e enriquecida do ponto de vista teérico-metodolégico por um didlogo continuado com as teorias sociais

dos afetos e das emogoes.
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INTRODUGAO

Abordar as emogoes em uma pesquisa
socioldgica significa se colocar diante de um
campo multidisciplinar de estudos, no qual a
Psicologia, a Biologia, as Neurociéncias, a So-
ciologia e a Antropologia debatem, convergem
e divergem. A diferenca entre os termos “afe-
to” e “emogdo”, cada qual com sua tradigao
de pensamento, ja indica a riqueza do campo.
Além da miriade de perspectivas disciplinares,
hé de se reconhecer a diversidade interna da
sociologia das emogbes, uma tradigdo que en-
contra raizes nos “fundadores” da sociologia
(Shilling, 2002) e, enquanto especialidade, ja
dura mais de quatro décadas (Bericat, 2016).

No encontro dessas vertentes de estudos
sociol6gicos e multidisciplinares com a socio-
logia da saude, verifica-se campo igualmente
prolifico (Francis, 2006). Koury (2014) averi-
gua que o tema “corpo e satude” foi o segundo
mais abordado em trabalhos apresentados nos
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Grupos de Trabalho de sociologia e antropolo-
gia das emogdes em doze congressos nos anos
de 2001 a 2012. Assim, argumenta a favor de
“um maior esforgo na promogao de discussoes
tedrico-metodolégicas” (Koury, 2014, p. 858)
visando consolidar o estudo sociolégico e an-
tropolégico das emocgoes.

Pensando do ponto de vista da sociologia
da satde, indicam-se quatro temas! que podem
ser enriquecidos pelo didlogo com a sociologia
e antropologia das emocgoes: a existéncia de
modelos explicativos e de intervengao distin-
tos do biomédico para os processos satde-do-
enga; a estruturagao de desigualdades em sa-
de de acordo com condigbes socioecondmicas
e relagoes de poder; as relagdes de individuos
e grupos sociais com instituigoes de satude, se-
jam privadas ou publicas, locais ou globais; a
experiéncia da doenga, da morte e do morrer.

O presente artigo propde um enquadra-
mento tedrico-metodolégico para o estudo dos
afetos no processo satde-doenga, visando um
dialogo entre a sociologia da satide e a sociolo-

! Estes sao destacados por Collyer e Scambler (2015, p.
5) em seu mapeamento do campo da sociologia da satde.
A lista ndo pretende ser exaustiva, mas ilustrativa do po-
tencial do enquadramento teérico-metodolégico proposto
neste artigo.
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gia e antropologia das emogoes. Nao se alme-
ja definir fronteiras cerradas de um ou outro
subcampo, mas identificar problemas sociol6-
gicos comuns que permeiam o ja rico didlogo
entre essas distintas vertentes. Também nao se
procura reconstruir detalhadamente a varieda-
de de abordagens existentes para realizar um
balango da literatura. Antes, parte-se de refe-
réncias chave no campo da sociologia e antro-
pologia da satide e das emogoes para delinear
questbes epistemolégicas e tedrico-metodold-
gicas que sao de grande relevancia para as Ci-
éncias Sociais, bem como para o didlogo entre
essas duas grandes éreas.

O artigo se estrutura da seguinte manei-
ra: na primeira segao, enquadra-se o didlogo
proposto e se apresentam os problemas te-
oricos centrais do artigo; na secdo seguinte,
discute-se a relacdo entre afetos e dimensao
simbdlica; na segdo posterior sdo discutidas as
relagoes entre afetos, ordem social e estrutura;
por fim, conclui-se o texto apresentando a pro-
posta tedrico-metodolégica do artigo e discu-
tindo alguns de seus desdobramentos.

LUGAR DAS EMOGCOES NA SAU-
DE-DOENGCA E NA VIDA SOCIAL

As conexoes entre o processo satide-do-
enga e as emogodes ja sdo tépico de discussao
em certas dreas da medicina, especialmente a
psicologia, e na esfera publica ao largo. Os sa-
beres “psi” (Rose, 1996), como a psicologia e
a psicanélise, e movimentos sociais em satde
como o movimento hospice (Menezes, 2004) e o
movimento sanitarista que, no Brasil, avangou
a ideia de uma politica pablica de satide centra-
da na familia e na comunidade (Bonet, 1999),
compartilham um terreno comum em suas cri-
ticas aos limites do modelo biomédico de sau-
de. Na sociologia da satide, especialmente a de
vertente estadunidense (Francis, 2006), o tema
também ja é objeto de pesquisa ha pelo menos
duas décadas. Logo, tanto movimentos sociais
quanto éreas diversas do saber cientifico trou-
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xeram novos elementos para a constelagao do
que se considera como “problemas de satude”,
consolidando-se institucionalmente em Ambito
global e local. Néao obstante, ainda parece haver
um longo caminho a percorrer no estudo das
conexoes entre satide, doenca e emogoes.
Pode-se sistematizar tais criticas ao mo-
delo biomédico tradicional no qual, supoe-se
a sadde e a doencga seriam fungoes exclusivas
do funcionamento biolégico do corpo em duas
vertentes. De um lado, tem-se a “medicina psi-
cologicamente informada” que surge nas déca-
das de 1960 e 1970 (Seale, 1998, p. 95) e que
ird informar modelos de assisténcia como os
cuidados paliativos (Autor, ano), bem como a
medicina em sentido amplo. Do outro, encon-
tram-se areas de conhecimento como satde
publica, satide coletiva, medicina comunitaria
e medicina da famfilia, bem como pautas de
movimentos sociais como a reivindicagao dos
direitos reprodutivos das mulheres e a luta por
seguranca, financiamento de pesquisa cientifi-
ca e servicos de satide para portadores de AIDS
(Brown et al., 2011, p. 118).Na primeira, a uni-
dimensionalidade do modelo biomédico é desa-
fiada do ponto de vista de um outro modelo de
subjetividade, no qual valores como “autono-
mia, identidade, liberdade, escolha, realizagao
pessoal” (Rose, 1996, p. 1) sdo elencados como
essenciais para a condigdo humana e, portan-
to, de suma importancia para a sociedade. Tais
valores, por sua vez, estdo radicados em uma
imagem do sujeito, enquanto individuo “ativo
e autobnomo”, dotado de uma interioridade rica,
complexa e cuja interpretagdo é dificil, mas
néo totalmente impossivel (Rose, 1996, p. 17).
Na vida interna do individuo psicoldgi-
co, as emogodes tém lugar central, pois sdo ex-
pressoes de suas vontades e de sua natureza
mais profunda. Na segunda vertente, a variavel
explicativa e o ponto de critica ao modelo bio-
médico é o social. Em é&reas como a satide co-
letiva e a epidemiologia, o social é usualmente
definido em termos de “determinantes sociais
da satde”, seja em abordagens quantitativas
(comuns em pesquisas epidemiolégicas) ou
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qualitativas. Independente da estratégia meto-
dolégica, o argumento segue um trajeto seme-
lhante: satide e doenga sao expressoes de cer-
tas condigbes sociais, geralmente abstraidas
em termo de indicadores como género, raca,
status socioecondémico, status profissional, ni-
vel educacional, entre outros.

Neste artigo, nao se procura negar a va-
lidade dos dois tipos de abordagem. Do contra-
rio, os avangos em sociologia da satide, satide
publica e epidemiologia permitiram e, ainda
permitem, entender aspectos valiosos do nexo
sociedade-satide-doenga que, por exemplo,
corroboram politicas publicas de satde vol-
tadas para as populacoes desfavorecidas. Se-
gue-se no caminho aberto por essa imensa e
rica literatura, ao pressupor que condigoes so-
ciais de vida influem, de maneiras complexas
e variadas, nas condigoes de satde, doenca e
morte. Quanto a vertente psicoldgica, assume-
-se que os saberes “psi”, vistos primariamente
por Rose (1996) como tecnologias de controle,

¢

devem ser entendidos como “um fundo rico
de recursos tedricos e conceituais” (Giddens,
1992, p. 31), que pode ser mobilizados de di-
versas formas pelos sujeitos em sociedade.

As duas vertentes propoem formas al-
ternativas de entender o processo satde-do-
enca como realidade multidimensional, na
qual dimensoes diversas como as emogées,
as relagoes e as estruturas sociais se entrela-
cam. No entanto, enquanto a vertente “psi”
localiza tais dimensbes no interior do sujei-
to, a vertente “social” as localiza no exterior.
E verdade que muitas abordagens nas areas
acima mencionadas, incluindo a prépria
sociologia da satide e a sociologia das emogoes,
procuram desestabilizar a divisdo entre
interior e exterior, insistindo na interconexao
entre fatores supostamente “externos” ao
individuo e a sadde (condigbes sociais), e
fatores supostamente “internos” (a psiqué e
as emogoes). Todavia, faz-se coro com Duarte
(1993) que alerta sobre o risco de reducionis-
mos psicolégicos ou reducionismos sociais, os

quais perdem de vista tanto as propriedades

distintas de cada dimensao analisada, quanto
suas interrelagbes concretas.

Parte-se do principio compartilhado no
estudo sociolégico e antropolégico das emo-
¢oes, de que ha algo social na vida emocional e
de que héa algo emocional na vida social, como
colocou Bericat (2016, p. 6-7, grifos nossos):

As duas dimensoes basicas da sociabilidade sdo a
dimensao simbélica ou intercomunicativa e a dimen-
sdo energética ou interativa. Logo, a realidade social
é sempre cultura, comunicagdo e consciéncia, e ao
mesmo tempo, estrutura, energia e agao. L por isso
que emogoes sao uma parte constitutiva de todo
fenomeno social. Devido a sua natureza expressiva e
informacional, emogdes sdo um dos trés componentes
fundamentais da dimensado intercomunicativa da
sociabilidade (cognigdo, valores e emogoes). Mas
devido a sua natureza energética e motivacional,
emocgdes também sdo determinantes da vontade
individual, um dos trés componentes da dimensao
interativa da sociabilidade (energia natural, poder
social e vontade individual) (Bericat, 2016, p. 6-7,
grifos nossos).

A diferenga entre a “dimensao interativa
da sociabilidade” e a “dimensédo intercomuni-
cativa” organiza as questoes abordadas ao lon-
go deste artigo, porém propoe-se um reenqua-
dramento sutil da esquematizagao de Bericat.
De um lado, localiza-se a questao da relagao
entre afeto e dimensao simbdlica, que na teo-
ria dos afetos contemporénea (a ser discutida)
organizou-se em termos da dualidade afeto/
discurso. De outro lado, ha o problema da co-
nexao entre afetos, estrutura e ordem social, na
qual a questao das normas de expressao emoti-
va, bem como a relagio entre estas e posigoes
sociais se encontram. Em outras palavras, tem-
-se uma coordenada simbdlica e uma relacio-
nal, cada qual com suas ramificagoes.

AFETO E DIMENSAO SIMBOLICA

A teoria produzida sob o marco da “vi-
rada afetiva”, apresentada anteriormente, enfa-
tiza a materialidade do corpo e a transmissao
“transpessoal” dos afetos, buscando entender
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o corpo “submerso em um fluxo” no qual se
encontra “ao mesmo tempo boiando e sendo
carregado” (Stewart, 2007, p. 113). Ao mes-
mo tempo sentindo no 4&mago e na atmosfera,
como um impulso e um empuxo do corpo, o
afeto é caracterizado “por sua abertura e ‘entre-
nicidade’ [in-between-ness]” (Seigworth; Gre-
gg, 2010, p. 3), reforcando sua representagao
enquanto fluxo, forca ou intensidade. De ma-
neira geral, a virada afetiva propde uma ima-
gem da vida social como se entremeada por
um “brilho”, uma “vibragdo” ou uma “inten-
sidade” que, embora espalhada na “superficie
do corpo” (Massumi, 1995, p. 85), ndo pode ser
a esse reduzido ou nesse contido. A materia-
lidade corpérea é evocada e simultaneamente
afastada, dando lugar as “forgas do encontro”
(Seigworth; Gregg, 2010, p. 3) entre superficies
corporais. Concomitantemente, as dimensoes
discursiva e simbdlica do social sao rejeitadas
como cristalizagbes posteriores de um domi-
nio vital pré-social e infradiscursivo.

A desconfianga em relagdo ao discurso
encontra suas raizes em uma critica a verten-
tes pos-estruturalistas da teoria social, inspi-
radas no trabalho de Michel Foucault e Judith
Butler, para nomear alguns. Diante de corpos
demasiado déceis e de uma “estratégia para-
noica de leitura” da critica pé6s-estruturalista,
autores como Sedgwick e Frank (1995, p. 496)
acusaram a “teoria apés Foucault e Greenblatt,
ap6s Freud e Lacan, apds Lévi-Strauss, apés
Derrida, apés o feminismo” de uma corregéo
de curso exagerada. Em favor do discursivo
como resposta ao essencialismo bioldgico e
em favor da linguagem como modo dnico de
entendimento do simbélico, a teoria havia per-
dido de vista a capacidade transformativa dos
corpos e a forga da vida antes (mas néao além)
do discurso. A “virada” tedrica substituiria a
materialidade passiva e naturalizada das ci-
éncias biolégicas classicas e da teoria pds-es-
truturalista (corpos déceis) pela materialidade
viva e efémera, conceituada a partir de diélo-
gos com a neurociéncia, a fisica quantica e a
psicologia do desenvolvimento.
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Sendo assim, quando autores da virada
afetiva como Massumi e Sedgwick mencionam
o trabalho do neurocientista Antonio Damasio
ou da psicéloga Silvan Tomkins, esses autores
procuram evocar um modelo de biologia como
“campo de potencialidade que, crucialmente,
precede a sobrescrigdo do corpo através da
subjetividade e da histéria pessoal” (Papoulias;
Callard, 2010, p. 34). Visando afastar-se, tanto
do essencialismo biolégico quanto da énfase
demasiada em discursos, linguagem e cultura,
apostam em capacidades corporais suposta-
mente localizadas em um espago nao reflexivo
e ndo discursivo. A caracterizagdo desse espa-
¢o, enquanto lugar dinamico e pleno de poten-
cial emancipatério, se fundamenta no didlogo
com experimentos e hip6teses da neurociéncia
contemporanea.

Todavia, a busca por evidéncias de um
espaco pré-discursivo, pré-social e indefini-
do, impede que tedricos como Massumi en-
xerguem aquilo que a prépria neurociéncia
propoOe: o carater potencial e emergente da
dimensao afetiva — seu potencial de irromper
nas situagoes cotidianas, afetar sem se perce-
ber, mover os sujeitos e informar sua relacgao
com o mundo e com os outros, s6 pode ser
propriamente entendido em conjunto com sua
tendéncia a formar padrées e estruturar tan-
to o sujeito quanto suas relagoes (Papoulias;
Callard, 2010, p. 48-49).

O conceito de “prética afetiva” de Mar-
garet Wetherell (2012; 2013) abre caminho para
considerar os dois lados da dimensao afetiva.
Em outras palavras, ndo é preciso abrir mao
da natureza simbdlica ou discursiva dos afetos
para preservar sua relevancia na pesquisa so-
cial. Do contrario, a padronizacao simbdlica e
estrutural dos afetos permite sua anélise e des-
cricdo. Wetherell aponta para a afinidade entre
a pesquisa dos afetos e nogoes de prética social,
popularizadas na teoria social por autores como
Bourdieu e Giddens. O carater indefinido, mas
regulado, cheio de potencialidade, mas estru-
turado, espontaneo, mas regido por regras, dos
afetos é analogo ao carater das praticas situadas:
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Atividades situadas sdao padroes emergentes de pra-
ticas, reconhecidos pelos participantes, mesmo se
esses nao forem capazes de articular explicitamente
os padroes envolvidos, que estdo entrelagados com
questoes de valor e ordens morais locais. Atividades
situadas sado flexiveis e contingentes. (Wetherell,
2013, p. 360).

O fluxo das préticas situadas no coti-
diano parece se assemelhar, ou mesmo se im-
bricar, com o fluxo dos afetos. As pessoas sdao
afetadas e afetam? os outros nas interagoes, as
quais seguem um padrao familiar. Para ilustrar
essa imbricagdo, Wetherell menciona o traba-
lho da antropéloga Marjorie Goodwin, especia-
lizada em analise conversacional e linguistica.
Goodwin analisou as interagoes de meninas
em playgrounds enquanto estas brincavam,
demonstrando como nao somente o conted-
do das falas, mas também a coordenacao dos
gestos, expressoes faciais, entonagdo na voz e
0s papéis sociais performados se desdobram
em um padrao observavel. Todos os elementos
da situagdo podem ser abstraidos e analisados
isoladamente, todavia, corre-se o risco de per-
der a especificidade da dimensao afetiva na
pratica: “O afeto nos da muito da textura des-
sas préaticas e as torna altamente envolventes e
investidas” (Wetherell, 2013, p. 362).

Cada ato, palavra, tom de voz e gesto é
mediado pelos papéis e posigoes sociais dos
sujeitos, como a sociologia hd muito tempo ar-
gumenta, mas também pela textura afetiva que
torna a interacao envolvente, importante e, em
uma s6 palavra, significativa para os envol-
vidos. Préticas afetivas sdo justamente essas
formas emergentes de composigdo nas quais
afetos, significados e corpos se padronizam em
situagoes cotidianas.

Octavio Bonet, embora sem usar o con-
ceito de pratica afetiva, fornece uma base em-
pirica para tais argumentos em sua etnografia
% Tal dualidade é descrita por Merleau-Ponty (1968; 2012)
pelo termo “reversibilidade” em sua teoria fenomenolégi-
ca da corporalidade. O afeto é a dimensao na qual a passi-
vidade do corpo, sua capacidade de ser afetado pelo entor-
no, pode se transformar em atividade, em sua capacidade
de afetar os outros e os objetos, pois a capacidade do corpo

de agir esta predicada em sua abertura pratica e perceptual
ao mundo (Merleau-Ponty, 2012, p. 425).

de consultas médicas, além de abrir caminho
para a conexao com a pesquisa social em sau-
de. Em sua etnografia realizada na Argentina
e no Brasil, o antropdlogo foca sua analise em
contextos de medicina da familia, os quais tra-
zem certas peculiaridades para a relagao entre
médico e paciente.’ Bonet descreve as consul-
tas médicas mencionando as falas dos envolvi-
dos, seus gestos, tons de voz e manifestag(')es
emotivas explicitas como o choro. A expressao
das emocoes coloca em movimento uma “mu-
danga do referente”, a partir da qual o objetivo
médico de diagnosticar e avaliar problemas de
saide é enredado em uma trama que contém
problemas pessoais, episdédios da historia de
vida do paciente e outras necessidades (Bonet,
2006, p. 129). Isso porque a dimenséao afetiva,
em alguma medida anterior a articulagao cons-
ciente, tem o efeito de unir “sentimentos con-
fusos” e associar questdes que, nos termos es-
tritos da consulta médica, nem sequer seriam
postos discursivamente.

No entanto, na medida que a situagéo se
desenrola, os estados afetivos que a principio
irrompem e perturbam a ordem normal da si-
tuacao “vao ganhando sentido e se articulan-
do em um discurso” (Bonet, 2006, p. 130). Por
um lado, a imbricagao do corpo-no-mundo, na
qual os afetos (estados corporais) tém papel
central, significa que o sofrimento do pacien-
te ndo pode ser reduzido — a nao ser analiti-
camente ou posteriormente — a uma categoria
diagnostica do saber biomédico. Por outro
lado, a articulagao pratica-discursiva dos afe-
tos é o que permite que as demais dimensodes
do sofrimento alterem a situagdo de consulta,
colocando em evidéncia questoes a principio
néo relacionadas ao processo satide-doenga.

Afetos sdo, portanto, articulados por
meio de praticas afetivas que os “recrutam”
3 Notadamente, como o préprio autor argumenta, a medi-
cina da familia parece tomar como central uma distingao
entre a pratica médica “humanizada” de um lado, e uma
préatica médica “tradicional” de outro. Enquanto a primei-
ra pressuporia o paciente como individuo multidimen-
sional, dotado de uma histéria de vida e de questdes néo
redutiveis ao bioldgico, a segunda reduziria o paciente a

sua doenga, ignorando problemas sociais e emocionais,
por exemplo (Bonet, 1999).
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ou “entrelagam” com possibilidades corporais
(o que o corpo pode fazer em cada situagao),
rotinas de agéo e significados em “figuracoes
sociais e materiais” (Wetherell, 2012, p. 19).

A etnografia das consultas médicas de
Bonet e o conceito de pratica afetiva de We-
therell permitem conectar o carater visceral,
potencial e “pré-consciente” dos afetos com
sua articulagdo discursiva, sua significagao e
eventual padronizagdo nas agoes dos indivi-
duos em situacao. A intensidade dos afetos é
o que confere textura e relevancia as praticas,
enquanto estas permitem a articulagdo, nao
somente no sentido de por em discurso, mas
de concatenar afetos com agoes, histérias de
vida, necessidades, possibilidades e significa-
do. No caminho, a potencialidade dos afetos

z

nao é perdida, contudo, é organizada em pa-

droes reconheciveis e observaveis.

AFETO, ESTRUTURA E ORDEM
SOCIAL

Uma vez preservado o carater plural dos
afetos, enquanto entes discursivos e corporais,
simbélicos e materiais, dindmicos e padroniza-
dos, resta entender como a dimensao afetiva é
estruturada socialmente. Assim como o corpo
tem seu lugar na manutencao da ordem social
(Turner, 2008, p. 77), também é um vetor de
transformagao e agéncia (Bendelow; Williams,
1998, p. 10). A ordem social é reproduzida,
pelo menos parcialmente, pela padronizagao
dos comportamentos corporais — a hexis de
Bourdieu ou as técnicas do corpo de Mauss —
que passa pela regulagao dos afetos. Ao mesmo
tempo, a capacidade de agir e se relacionar em
sociedade esta predicada nas potencialidades
do corpo humano e em suas caracteristicas
proprias.*

* Isso nao significa que a vida em sociedade s6 é possivel
para corpos definidos como “normais”, isto é, sem quais-
quer diferengas cognitivas ou fisicas de capacidade. Antes,
os disability studies mostram como sociedades se constro-
em com base em nocgodes restritivas de corporalidade que
excluem ou invisibilizam certos sujeitos lidos como “de-
ficientes” ou menos capazes, invalidando suas vivéncias
corporais ricas (Von der Weid, 2015).
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Os afetos se padronizam em situagoes
cotidianas através de préticas que os entrela-
cam em significados, discursos e rotinas de
agao. O choro na consulta médica coloca em
movimento uma reordenagdo dos elementos
da interagao, trazendo a baila outros elemen-
tos que a principio nao estariam incluidos na-
quele contexto. Porém, a relagio médico-pa-
ciente e a circulagdo padronizada dos afetos
nao podem ser reduzidas a uma situagao em
particular. Por exemplo, no caso do encontro
entre médico e paciente, ndo é plausivel en-
tender o contexto “consulta médica” sem levar
em conta a assimetria estruturada entre “médi-
cos” e “pacientes” que, por sua vez, resulta de
um longo processo social de construgdo de um
saber expert, institucionalizagdo e estabeleci-
mento de papéis sociais reconhecidos.

Wetherell (2012, p. 79) usa o termo “se-
quéncias episédicas normativas” para se refe-
rir a essa peculiaridade da circulagao dos afe-
tos. Se é verdade que estados afetivos sao arti-
culados e padronizados em préticas, também
é verdade que essas praticas nao ocorrem em
um vazio de relagdes sociais. Ha uma ligagao
entre afetos e estrutura social, entendida tanto
do ponto de vista normativo (regras e normas)
quanto do ponto de vista de relagdes estrutu-
radas (assimetrias e desigualdades). Eviden-
temente, as duas dimensoes da estrutura nao
existem em separado, mas se conectam de vé-
rias maneiras. Para captar essa variabilidade
e entender o teor estrutural da circulagao dos
afetos, volta-se para a teoria da subjetividade
de Frantz Fanon.

O autor desenha os contornos de uma
teoria afetiva da condigdo do sujeito negro.
Visto que se encontra marcada como alvo de
afetos negativos (raiva, medo, nojo) e que esta
suscetivel a atos de violéncia simbdlica e fisica
em uma sociedade racista, a pessoa negra de-
senvolve sua percepcao de si e sua experiéncia
corporificada da prépria vida em meio a “ano-
malias afetivas” (Fanon, 2008, p. 27). Fanon ar-
gumenta que o sujeito negro est4 fadado a rece-
ber os afetos indesejados das pessoas brancas,
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isto é, todos os afetos que esses tomam como
negativos para si mesmos e projetam para fora.
Em concomitancia com uma ideologia racista,
que define corpos negros ou como objetos de
medo e raiva, ou como objetos de fetiches e
“taras raciais”, a projegao dos afetos negativos
produz sentimentos de “isolamento intoleréa-
vel”, “desalojamento” e “extirpagdo” pois, ao
mesmo tempo que é receptaculo para a violén-
cia do outro, o sujeito negro nao encontra lugar
para ter seus afetos reconhecidos adequada-
mente (Fanon, 2008, p. 106).

Essa “metabolizagao” de afetos negativos
tem efeito no corpo e na subjetividade, além de
potencialmente macular toda interacdo entre
pessoas negras e brancas. Isso porque os senti-
mentos da pessoa em posicao de desvantagem
estrutural podem ser distorcidos, o choro pode
ser visto como manipulagao ou dissimulacao, a
raiva pode ser considerada injusta e imerecida,
a alegria pode ser percebida como sinal de acei-
tagdo e resignagdo, ou mesmo desconsiderados
totalmente. Fanon coloca sucintamente: “Eu
acenava para o mundo e o mundo amputava
meu entusiasmo” (Fanon, 2008, p. 107).

Em contextos de satde-doenca, encon-
tram-se dindmicas afetivas andlogas na relagao
médico-paciente, ou na relagdo dos sujeitos
com saberes e instituigbes biomédicas. Por
exemplo, estudos da sociologia e antropologia
da dor mostraram que a percepgao e validagao
da dor de pacientes é influenciada por fatores
como género, raca, etnia e status socioecono-
mico (Zborowski, 1979; Denny, 2018). Como
demonstrou Bendelow (1993), ideias sobre a
capacidade de “aguentar a dor” e, portanto, a
necessidade de se queixar e buscar ajuda estao
ligadas ao género, especialmente a uma nogao
de que o funcionamento reprodutivo e hormo-
nal feminino equipa mulheres com uma capa-
cidade natural de suportar dores.

Veena Das (2003; 2015) olhou para o so-
frimento cotidiano de pessoas adoecidas em
situagdo de pobreza, buscando entender como
a presenga de instituigoes hospitalares, esta-
tais e organizagOes internacionais nao neces-

sariamente significa assisténcia. Mesmo com a
possibilidade de serem atendidos em uma con-
sulta médica, por exemplo, os sujeitos podem
se encontrar diante de um olhar que continua
“vigiando, mas sempre deixando de te reco-
nhecer” (Das, 2003, p. 101) ou esbarrar nas
dificuldades de comunicar a doenga ou mes-
mo de reconhecer um sentimento de afligdo ou
perturbagdo como doenca (Das, 2015, p. 29).
Fatores como raga, género e status socio-
econdmico afetam a circulacdo de afetos em
contextos de satide-doenga pelo menos de duas
maneiras. Primeiro, porque sujeitos sao consti-
tuidos socialmente de maneira diferente e desi-
gual. Um corpo categorizado como feminino é
socializado, regulado, percebido e experimen-
tado de maneira diferente do que um corpo
categorizado como masculino, e 0 mesmo vale
para um corpo branco e negro. Ademais, essas
diferentes coordenadas se cruzam em intersec-
coes de raga, classe e género. Tal constituigdo
dos corpos nao se limita somente as percepgoes
dos individuos sobre um certo “tipo” de pessoa
ou outro, mas se imiscui na prépria experiéncia
de si, como Fanon argumenta ao apontar senti-
mentos de “extirpagao” e “desalojamento”.
Veena Das argumenta que a “experiéncia
concreta da doenga” e “nogdes de normalida-
de” tomam forma em meio a relagdes sociais
(Das, 2015, p. 39), logo, é possivel que uma
pessoa idosa vivendo em situagao de pobreza
extrema entenda uma experiéncia de dor nas
costas, por exemplo, diferentemente do que
uma pessoa jovem de classe média, com acesso
facil a servigos de satde, laboratérios e consul-
tas. Segundo, porque a expressao de sentimen-
tos e afetos em contextos de satide-doenga é
regido por certas normas. Aqui, o conceito de
“regras de sentimento” desenvolvido por Arlie
Russell Hochschild (1983) pode ser til, além
de prover uma ponte entre a questdao da ordem/
estrutura e a questéo afeto e discurso.
Hochschild investigou o comportamen-
to de comissarias de bordo nos Estados Unidos,
especialmente nas interacoes com passageiros
em situagoes problematicas. De acordo com
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diretrizes das companhias aéreas, essas traba-
lhadoras deveriam manter o tempo todo, inde-
pendente do comportamento de seus clientes,
uma atitude positiva, bem-humorada e alegre.
Esse “trabalho emocional”, posto que os pro-
dutos da atividade eram estados emocionais
no trabalhador e no consumidor, convertidos
em valor para a empresa (bom servigo e boa
reputagio), era regido por certas normas ou
regras de sentimento que prescreviam formas
de comportamento adequadas. Que tipo de
emogao deve ser performada, como lidar com
as emogoes dos clientes, como gerar estados
emocionais “adequados” ou “positivos”, todas
essas questoes formam as regras de sentimento
das comissarias de bordo.

A obra de Hochschild serve de base para a
argumentacao de Catherine Theodosius (2008)
em seu estudo sobre o trabalho emocional na
enfermagem. Levando adiante o argumento de
sua predecessora, Theodosius afirma que tan-
to a identidade profissional das enfermeiras,
em prestar seu servico de modo abnegado, de-
monstrar carinho e tato, ouvir as queixas dos
pacientes, lidar com suas emocoes, entre ou-
tros, quanto sua identidade pessoal, isto é, suas
percepgoes de si enquanto pessoas, se modelam
de acordo com as interagoes sociais regradas.

Emocbes e suas normas reguladoras
desempenham um papel de formagio das re-
lagoes de cuidado profissional, bem como na
formacao do self das enfermeiras, na medida
em que a performance cotidiana da profissdo
se internaliza e passa a integrar os recessos de
sua intimidade. Dito de outro modo, ha uma di-
mensdo normativa muito presente na circula-
cao dos afetos, particularmente em relagoes de
cuidado em satde, que nao pode ser ignorada.

Em suma, por mais espontaneos e cheios
de potencial que os afetos possam ser, e de fato
muitas vezes o sdo, para compreendé-los em
contextos de saude-doenca é necessario consi-
derar seus aspectos estruturados em conjunto
com seu potencial transformativo. Uma ana-
lise complexa dos afetos pode ser o caminho
para a sociologia da satde investigar os deter-
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minantes sociais de satide-doenga em ambito
macro, sem perder de vista a textura cotidiana
das experiéncias de adoecimento. Isso porque
varidveis como raca, classe e género se concre-
tizam nas interagdes entre médicos, pacientes,
familias e demais atores sociais, entre outras
maneiras, pela via das emogoes.

A raiva de um paciente diante de um
médico que parece ignora-lo, a exaustao dos
profissionais de satide que trabalham em siste-
mas publicos subfinanciados, as experiéncias
de sofrimento que parecem cruzar as fronteiras
do biolégico e do biomédico, todas essas se en-
contram na encruzilhada da dimensao afetiva,
em que corpos, estruturas e discursos se com-
poem mutuamente.

CAMINHOS METODOLOGICOS - SER
AFETADO E PRESTAR ATENGAO

Nos estudos sociolégicos e antropoldgi-
cos do processo satde-doenca, vulnerabilida-
des fisicas e sociais se imbricam de maneiras
complexas e variadas, pondo em movimento
ndo somente tecnologias médicas, recursos,
saberes e técnicas, mas também emocobes e
sensacoes. Como se pode apreender, compre-
ender, explicar e descrever a circulagao dos
afetos em contextos marcados pelo processo
satide-doenca?

Voltando ao corpo, o conceito de “modo
soméatico de atencgado” (Csordas, 2002) da a
primeira pista. Thomas Csordas interessou-
se pela interpelagdo entre corpo, prética e
percepgdo, retomando a fenomenologia de
Merleau-Ponty e a sociologia praxiolégica
de Bourdieu para avangar sua propria
teoria dos modos corpdreos de apreensio
da realidade. Juntando a “indeterminagao
existencial” da filosofia de Merleau-Ponty com
a “indeterminagéo légica” da teoria do habitus
em Bourdieu, Csordas articula afetos, corpos e
significados em um meio intersubjetivo: “Por-
que o corpo e a consciéncia sdo um, intersub-
jetividade é também uma co-presenga; a emo-
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¢do do outro é imediata porque é apreendida
pré-objetivamente, e é familiar na medida em
que compartilhamos o mesmo habitus” (Csor-
das, 2002, p. 257). O habitus mencionado nao
é unicamente o principio estruturado e estru-
turante de reprodugao das praticas ordenadas,
como definiu Bourdieu, mas é também o resul-
tado do compartilhamento de modos de estar
no mundo que nao necessariamente podem ser
reduzidos a posigées em um ou outro campo
social. Apreendem-se os estados corporais dos
outros, e ai estao incluidos os afetos, através
dos modos somaticos de atengdo, isto é, de
“modos culturalmente elaborados de prestar
atengdo no e com o corpo em ambientes que
incluem a presenga incorporada dos outros
(Csordas, 2002, p. 244).

Em termos metodoldgicos, isso signifi-
ca considerar que o/a pesquisador/a tem sua
estrutura perceptiva moldada culturalmente
antes mesmo de adentrar qualquer situagdo
de pesquisa. Ao mesmo tempo, os demais, os
participantes na interagdo operam com modos
sométicos de atengdo préprios, havendo certa
sobreposigao e certa especificidade na articu-
lagdo entre modos distintos. Em algumas oca-
sioes, percebe-se um olhar, uma modulagao
de voz ou uma mudancga de postura corporal
que outros nao percebem, enquanto em outras,
deixa-se de notar indicios corporais-afetivos
que outros captaram. E importante a ressal-
va: falar de modos culturalmente elaborados
de atencao nao significa reduzir a percepgao
do/a observador/a a sua posigao social. J4 € um
truismo sociolégico afirmar que a posigdo so-
cial de um individuo afeta sua maneira de ver
o mundo e os outros. No entanto, ja é igual-
mente comum a afirmagao de que hé espago
de manobra e que os atores reflexivamente tra-
balham sobre sua percepgao, transformam-se e
ao mesmo tempo transformam seu ambiente.

Ian Burkitt localiza os “elementos afe-
tivos” no dominio da “consciéncia pratica”,
evocando a nocao presente em Bourdieu, Gid-
dens, entre outros sociélogos da praxiologia. O
autor argumenta que essa consciéncia, espaco

habitual e pré-reflexivo do cotidiano em socie-
dade, “é guiada mais pelo sentimento de suas
circunstancias cambiantes”, apontando para a
dimensao afetiva como espécie de termome-
tro para o sujeito em relagdo ao seu entorno
(Burkitt, 2002, p. 154).

Semelhante ao habitus bourdiesiano e a
consciéncia pratica giddensiana, a dimensao
afetiva é costumeiramente irrefletida, mas po-
tencialmente objetivavel. A depender da situ-
acgao de circulagao afetiva da qual faz parte, o
sujeito pode ou nao tomar seus sentimentos e
os dos outros de forma reflexiva, isto é, tornd-
-los em objetos para reflexao e descrigao ex-
plicita, problematizando-os e nomeando-os.
Tal capacidade nao é privilégio do/a pesquisa-
dor/a, no entanto, este/a utiliza-a de maneira
deliberada visando um fim especifico, qual
seja, a execugdo de uma descrigio densa e
complexa da circulagdo dos afetos no contexto
de uma pesquisa.

Para chegar a uma descrigdo complexa
e densa da circulagdo dos afetos, o observa-
dor/a deve estar consciente de sua participa-
¢do no contexto em que a realidade descrita
ganha forma. Em outras palavras, o estado de
“ser afetado”, como descrito por Favret-Saada
(2005), diz respeito nao aos afetos dos outros
que sdo percebidos por quem observa, mas a
construgdo relacional dos estados afetivos con-
comitantemente a observagao. Assim, observar
e descrever afetos é um ato de objetivacao, nao
somente dos estados e praticas dos observados,
mas também dos observadores. Quaisquer dife-
rengas entre observados e observadores no que
tange a descricao e experiéncia da circulagao
dos afetos, podem ser entendidas como fun-
¢oes do grau de engajamento e de reflexividade
desses sujeitos posicionados distintamente.

Dotado/a de um modo somatico de aten-
¢ao proprio, elaborado a partir de um interes-
se especifico de pesquisa, o/a pesquisador/a se
engaja com a circulagdo afetiva de um ponto
de vista especifico, caracterizado pelo intento
de analisar estados afetivos em termos de rela-
¢Oes sociais, captando assim dimensbes da ex-
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periéncia dos sujeitos que estes ndo percebem
ou nao elaboram conscientemente. Porque tem
esse objetivo, o/a observador/a estara mais pro-
penso a tomar reflexivamente seus préprios es-
tados afetivos (a medida em que é afetado), en-
quanto parte do objeto analisado, isto é, como
estados emergentes da circulagao de afetos.
Logo, trata-se de prestar atencgao as vicissitudes
da circulagao afetiva situada, o que significa
reconhecer cada estado afetivo como parte de
uma composigdo mutua, embora nem sempre
harmoénica ou equéanime, da realidade social
entre sujeitos afetivamente motivados.

Para corroborar esse ponto, vale reto-
mar os conceitos de “atengdo instrumental”
e “atencao benéfica” nos cuidados em satde,
propostos por Klaver e Baart (2011). Enquanto
a primeira diz respeito a atitude de escuta e
coleta de informagdes com objetivo de classifi-
cagio, controle e diagnéstico, a segunda se re-
fere a atitude de escuta para considerar o outro
em suas particularidades, sem se apressar para
categorizd-lo de maneira definitiva. A diferen-
ca seria ficticia se nao pudesse ser conectada
a dois imperativos éticos e a duas operagoes
metodolégicas distintas. Em um registro de

z

atengao instrumental, o objetivo é classificar
para controlar, isto é, categorizar certos esta-
dos corporais de modo a colocé-los sob domi-
nio de um tipo especifico de saber expert. Tal
operagdo nao seria necessariamente negativa
se ndo implicasse, concomitantemente, em
uma operagdo metodolégica de redugédo. O es-
tado emocional, corporal e social do individuo
é reduzido, instrumentalmente, a uma de suas
facetas para que se adeque a um conjunto de
técnicas e saberes pré-definidos. Mais uma
vez, tal redugao analitica pode operar para o
“bem” dos envolvidos. Em um registro de aten-
¢ao benéfica, a operagao de redugao analitica
é adiada, pois prioriza-se a consideragdo dos
estados corporais, afetivos e sociais em sua
multidimensionalidade. Qualquer redugao ou
simplificacao s6 ocorre se todos os participan-
tes da interacao estiverem de acordo acerca de
seu potencial beneficio.
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Nao obstante, a operacao analitica em
sua conexao com o principio ético, falar de
atencdo nado significa falar de uma percep-
¢ao puramente cognitiva. Afetos sao estados
corporais cheios de significado e, como tais,
podem ser articulados discursivamente pe-
los atores — “fiquei irritada”, “isso me deixou
triste porque...” — como podem permanecer no
nivel nao verbal e implicito. Em trabalho de
campo, em um servigo de assisténcia domici-
liar paliativa de um hospital ptblico do Rio
de Janeiro, dedicado a pacientes em cuidados
paliativos ou em processo de desospitalizagao,
encontram-se expressoes explicitas ou impli-
citas de afetos em muitas visitas. A diferenga
entre comunicagdo verbal e explicita de um
lado e sinais nao-verbais ou ndo articulados
explicitamente como postura corporal, tom de
voz, expressoes faciais, deve ser reconhecida.
Porém, os dois tipos de “prética afetiva” (We-
therell, 2012) devem ser analisadas como parte
de uma mesma circulacdo dos afetos situada.

Em decorréncia da complexidade da
questao da comunicabilidade dos afetos — ana-
loga ao dilema da comunicabilidade do sofri-
mento® — opta-se pela formulacao de Lillrank
(2002): 0 momento de entrevista (ou da etno-
grafia) é uma construgao conjunta e intersub-
jetiva de estados afetivos, nos quais qualquer
que seja a “verdade” das emogoes presentes é
modulada pela circulagdo. Desse modo, néo se
trata de buscar o “verdadeiro” estado afetivo
dos pacientes, familiares e profissionais, seja a
partir ou a despeito do que estes comuniquem
explicitamente. Trata-se de estar atento/aten-
ta a circulagao de afetos que passa tanto pela
comunicagdo explicita quanto pela implicita.
O que torna possivel a escrita reflexiva e
analitica sobre a circulagido de afetos é sua
ancoragem (momentanea) em praticas afetivas,
sejam essas verbais ou néao.

O que a tensao entre comunicagao expli-
cita e implicita dos afetos indica é o complexo
padrao interacional que se estabelece nos en-

> Ver Frank (2001) e Wilkinson (2001) para perspectivas
diferentes sobre a questao.
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contros entre profissionais de satide, familia-
res e pacientes. Portanto, o que é dito explici-
tamente nao é “menos real” do que permanece
implicito. Tratam-se de duas formas de circu-
lacao distintas, com mediagoes, objetivos e re-
sultados diferentes. A comunicagdo explicita
dos afetos esta ligada ao processo de feitura
de sentido, estabelecimento de objetivos e co-
ordenagao pratica dos problemas cotidianos,
enquanto a comunicagao implicita diz respei-
to as dimensdes da afetividade corpoérea cuja
expressao nem sempre é possivel, pela impos-
sibilidade de articular claramente um estado
somatico ou pela pressao de injungbes nor-
mativas, que definem quem pode falar sobre o
que em qual contexto — ou desejada — pela es-
colha de nédo expressar, seja em decorréncia de
“regras de sentimento” ou por qualquer outro
motivo. Mais uma vez, os motivos para manter
um estado afetivo implicito ou escondido po-
dem ser conhecidos mediante explicitacao di-
reta ou deduzidos pelo contexto interacional.
No entanto, o/a pesquisador/a corre o risco de
impor seus afetos aos dos outros sujeitos, se
escolher o segundo método.

Destarte, a anélise conversacional foca-
da em como atividades de didlogo sdo organi-
zadas, juntamente a observagdo participante,
mostraram-se procedimentos de anélise fru-
tiferos. A andlise conversacional inspirada
pela etnometodologia permitiu identificar se-
quéncias padronizadas e, em consequéncia,
siléncios e lacunas. Pela investigagdo minu-
ciosa das conversas, a dimensao discursiva e
intersubjetiva da afetividade pode ser captada,
pois, como ensinou a etnometodologia inspira-
da em Garfinkel, o prético e o moral se entre-
lagam enquanto se constituem (Jayyusi, 1991).
Juntos e imbricados nas dimensbes pratica, o
que se pode fazer — e moral — o que se deve
fazer — estdo os afetos. Isso porque a percepgao
do mundo e a significagdo desse, bem como
a selecdo dos elementos que se tomam como
relevantes para uma dada situagado, sdo cons-
tantemente informadas pelo envolvimento
afetivo com esse (Merleau-Ponty, 2012, p. 26).

Parte-se entdo da implicagdo mutua da
pessoa na posigao de observadora e de seus
interlocutores na pesquisa empirica. Soma-
da a isso se encontra a natureza peculiar das
pesquisas sobre o processo satde-doenga, qual
seja, o misto de vulnerabilidades sociais e cor-
poreas que caracteriza situagoes de “sofrimen-
to social” (Kleinman et al., 1997). Semelhante
ao problema tedrico-metodologico das emo-
¢coes em contextos de satide-doencga, a socio-
logia e antropologia do sofrimento deve lidar
com a dificil tarefa de articular discursivamen-
te os sentimentos de aflicdo, angtstia e dor
do outro. Enquanto alguns argumentam que
a tentativa de conceitualizar o sofrimento da
parte dos cientistas sociais pode intensificar o
problema do sofrimento, mesmo que néao in-
tencionalmente, outros acreditam que pesqui-
sadores/as tém o dever de reportar, articular e
publicizar as vozes dos que sofrem (Wilkinson,
2004, p. 117).

Essa discordancia se fundamenta em ou-
tra: o sofrimento é uma experiéncia irredutivel-
mente intima, interna e incomunicavel no limi-
te, ou uma experiéncia socialmente construida
e, portanto, passivel de articulagao discursiva?
Como argumentado acerca do afeto, ndo ha mo-
tivo para considerar essas duas opgdes como
mutuamente excludentes. De fato, a experiéncia
do sofrimento, bem como da alegria, do amor,
do carinho e da esperancga sao sentidas no dma-
go daqueles que sentem, mas sdo comunicéveis,
compreensiveis e explicaveis, pois, circulam no
“espaco entre” os corpos.
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THE CIRCULATION OF AFFECTS AT THE INTERFACE BETWEEN
SOCIOLOGY OF HEALTH AND EMOTIONS

Lucas Faial Soneghet

This article presents an epistemological and theoretical-methodological framework at the interface
between Sociology of Health and Sociology of Emotions. I present an argument for the place of the affective
dimension in health and illnesses processes and, concomitantly, a theoretical-methodological proposal
for the study of affects and emotions in this particular area of social research. I argued that the study of
affect is relevant to problems characteristic of health research, namely, the impact of social markers such
as class, gender, race on the health and illness, the particularities of interactions between healthcare
professionals, patients, and their loved ones, and the relationship between emotion and healthcare work.
Finally, I conclude that Sociology of Health can be renewed and enriched in its theoretical-methodological
frameworks by a continued dialogue with the social theories of affects and emotions.

Keyworns: Affects. Emotions. Social Theory. Health and Illness. Body

LA CIRCULACION DE LOS AFECTOS EN LA INTERFAZ ENTRE LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD Y
LAS EMOCIONES

Lucas Faial Soneghet

Este articulo presenta un marco epistemolégico y tedrico-metodoldgico en la interfaz entre la Sociologia
de la Salud y la Sociologia de las Emociones. Busca construir un argumento sobre el lugar de la dimensién
afectiva en el proceso salud-enfermedad y, al mismo tiempo, una propuesta teérico-metodoldgica para el
estudio de los afectos y las emociones en esta area de investigacion social. Se argumenta que el estudio de
los afectos es relevante para problemas caracteristicos de la investigacién en salud, a saber, el impacto de
marcadores sociales como clase, género y raza en el proceso salud-enfermedad, las particularidades de las
interacciones entre profesionales de la salud, pacientes y sus seres queridos, y la relacién entre emocion y
trabajo asistencial. Finalmente, se concluye que la Sociologia de la Salud puede renovarse y enriquecerse
desde el punto de vista teérico-metodolégico mediante un didlogo permanente con las teorias sociales de
los afectos y las emociones.

ParLaBras cLave: Afectos. Emociones. Teoria social. Salud y enfermedad. Cuerpo.



