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O retorno silencioso do célera

Uma calamidade é geralmente uma “presa”
de narrativas, como a dos noticiarios
jornalisticos, dos relatérios das fontes
institucionais - defesa civil, servicos de saude,
obituarios, policiais etc - ou ainda dos
imagindrios, junto a quem ela sobra como
alguma coisa, povoando lembrancas ou a
memoria dos que sobrevivem, inclusive
daqueles que puderam dela ainda dizer algo.

Sobram, assim, relatos peculiares, sobre a
epidemia do cdlera, ocorrida na Venezuela,
nos anos de 1992/1993, feito pelos
pesquisadores Charles Briggs e Clara Martini-
Briggs, na forma de livro, “Las histdrias en
los tiempos del colera”, publicado em
espanhol pela Editora Nueva Sociedad, em sua
primeira edicdo, no ano passado.

O livro ndo é apenas um relato técnico,
escrito a quatro maos - um antropédlogo e
uma sanitarista - que, em tempos recentes,
estiveram literalmente afetados com o
cdlera, 14 nas dreas venezuelanas que foram
largamente afetadas pela epidemia. E um
multiplo documento, antes de tudo, de
carater humano e no qual se misturam vdrios
textos ou “posicoes de leitores” assumidas
pelos autores. Nele se manifestam, além das
marcas enunciativas da epidemiologia e da
medicina social, a fina e sélida investigacdo
antropoldgica; a agilidade da metodologia
jornalistica da apuracdo e da cobertura: a
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sensibilidade estética para com a organizacéo
das mensagens fotograficas, que por si so,
“fazem falar os objetivos deste produto
editorial; o texto analitico do pensador social
e formulador das politicas; sem esquecer, os
cuidados com a andlise dos discursos,
segundo as referéncias das “boas escolas”
que permitiram aos autores “deixar falar” os
diferentes atores sociais protagonistas deste
comovido e complexo episddio.

A resenha de um texto significa sempre a
“tomada de posicao” daquele que a elabora.
Exercicio textual, sobre o texto, o qual deve
provocar aquele que o lé, sem contudo, atrai-
lo como presa ao seu “contrato de leitura”.
De qualquer modo, o leitor é convidado, pelos
“efeitos de discursividade” da estratégia
enunciativa, a entrar na cena e seguir, como
um co-protagonista, os autores nas suas
estratégias narrativas, colocando-se, assim,
como uma espécie de um co-enunciador. Para
isso, o livro é prédigo de fortes recursos, na
medida em que além do estilo dos autores,
estd tecnicamente bem editado, reunindo
com clareza a articulacdo entre as mensagens
- textos, imagens fotograficas, notas de pés
de paginas, indices de matérias, e sem
esquecer a fala de outros protagonistas,
igualmente presentes, que sdo os atores
sociais. O leitor (resenhador) é convidado a
co-dividir com os autores uma rica reflexao
para dar conta do modo de ser de uma
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sociedade que sofre por dentro os efeitos do
que “vem de fora” também para conhecer os
mecanismos de funcionamentos dos seus
poderes; as disputas entre os diferentes
campos sociais envolvidos com a epidemia e a
eficacia dos discursos como possibilidades de
nomeacao e de explicacdo dos
enfrentamentos a que sdo submetidas as
pessoas pobres. Esta obra, ao falar a respeito
da epidemia, é antes de tudo um estratégico
pretexto sobre o modo de ser do que,
antigamente, chamava-se de sociedades
dependentes e hoje interligadas pela
globalizacao.

Certamente ndo sabemos em quanto
tempo este livro foi escrito, mas os efeitos de
sua escritura deixam a entrever que sua
producdo parece ter ocorrido “em ato”. Na
medida em que Charles e Clara ali estavam
com varios sentimentos e, dali recolhiam os
materiais que eram levados para seus
“manuais de campo”, de onde sairam quase
que intactos para a forma editorial, a tal
ponto que estas duas formas de
recolhimentos e edicdo de materiais se
confundem. Pode-se afirmar que se trata de
um livro permeado por uma outra
temporalidade, aquela na qual se realiza a
convergéncia entre o lugar da intervencao
profissional e o do analista e do critico social,
e o de seres humanos solidarios com a dor, a
desolacdo e o sofrimento diante da penuria
alheia.

Aquele que resenha deve, contudo, ter
cuidado para nao se regozijar, solitariamente,
com os efeitos da sua leitura. Leal a
expectativa formulada por uma demanda,
que prevé antes de tudo que a primeira
leitura seja submetida a outras pessoas, o
trabalho daquele que resenha deve, assim,
apresentar a obra a fim de que o possivel
leitor possa para ela se deslocar, participando
assim de um protocolo interpretativo. E o
que propde a resenha sobre o livro de Charles
e Clara, chamando atencao para o “indice-
convite” de enderecamento as questdes por
eles tratadas.
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A natureza da construgdo da epidemia
O livro esta organizado em 13 capitulos, ou
se preferirmos, momentos, que nao deixam
de ser espécies de cenas. No capitulo 1,
descrevem os autores os investimentos
discursivos realizados pelas agéncias
internacionais, nacionais, das midias e
governamentais que estruturam um
“cinturdo interpretativo” e que operou como
a Unica referéncia a possibilitar aos
venezuelanos as nogdes sobre a epidemia.
Espécie de transacdo de discursos entre
agentes dos diferentes campos, as causas da
epidemia jd sdo forjadas no ambito destas
“maquinas-significantes”. A doenca comeca a
partir de narrativas. Constroéi-se a “retdrica
da culpa”, na medida em que o célera esta
associado a pobreza, pois sua ocorréncia é
reportada a existéncia de pobres, com
ambulantes, migrantes e vendedores sendo
transformados em bodes expiatérios. Explica-
se a existéncia de uma patologia associada a
questdo geografica-fronteirica (epidemia que
é causada pelo Peru); e ainda opta-se por um
modelo informativo cujo papel do “braco
mididtico” é instaurar em suas “politicas de
sentidos” uma divisdo entre individuos
salubres e insalubres.

O capitulo 2 descreve o processo de
intervencdo das diferentes agéncias
especializadas, com suas respectivas
metodologias, para enfrentar a epidemia.
Destaca que as preocupagdes dominantes,
especialmente as da esfera politica, e as do
Estado, eram mais no sentido de legitimar as
acoes institucionais envolvidas, do que
considerar a epidemia de sua perspectiva
estrutural, ou da prépria realidade social e
histérica da populagdo. Sobre a intervencao
das diferentes instituicoes, lembram os
autores que nao se trata de uma mera
intervencdo técnica na medida em que
subjacente aos procedimentos, estdo
colocados fundamentos que ajuizam a
existéncia do célera por parte dos discursos
das instituicdes. Tais construcdes cuidam,
como decorréncia, de orientar as praticas
sanitarias segundo critérios discriminatérios




pelos quais a populacdo é colocada num lugar
de passividade, mesmo sobre “suspeita” face
as politicas e campanhas de esclarecimentos.
Sendo causadora da crise e da epidemia, a
populacdo (leia-se os pobres) deve
efetivamente se colocar no lugar de paciente,
pois seus membros devem ser tratados como
insalubres, enquanto marginais.

O capitulo 3 chama atencdo para a
existéncia de outras discursividades, ou seja,
as narrativas sobre a epidemia das proprias
populacdes vitimadas pelo colera. Sao relatos
atravessados por varios imagindrios e/ou
l6gicas de inteligibilidades que, contudo, nao
sensibilizam os setores cientificos, politicos,
sanitarios etc. Tais narrativas tém um “efeito
interno” sobre a prépria populacao: criar
significados especificos, restabelecer “fios de
memorias”, enfatizar o papel de certos rituais
como possibilidades de levar o corpo a
superacao da dor, dos seus incomodos e de
morte; abrir as possibilidades de novas
percepgdes sobre o momento em que viviam
as populacoes pobres. Contudo, a eficacia
desta narrativa nao conseguiu permear os
cinturdes discursivos oficiais sobre a
epidemia, e este nos parece um aspecto
central nesta obra: mostrar que o
enfrentamento de fenémenos bioldgicos,
culturais, politicos etc, passa necessariamente
por politicas de disputas de sentidos. Nestas
circunstancias, como dizem os autores,
nenhuma histéria contada pela populacdo
teve a possibilidade de influir na forma como
outras pessoas perceberam e reagiram diante
da epidemia. Segundo a hipdtese deles, as
populacdes foram proibidas de enfrentar a
epidemia, na medida em que seus relatos,
segundo suas respectivas légicas, ndo foram
levados em conta por aqueles que definiam as
politicas institucionais.

Um olhar mais especifico sobre o modo de
enfrentar o colera no contexto de uma
pequena clinica de provincia, é o tema do
capitulo 4. Sdao descritos os procedimentos
para coibir o virus e atender a populagdo hum
contexto de sofrimento e de extrema
pobreza. O que nos parece mais rico nas
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observacdes desses momentos, da parte dos
autores, é o fato de chamarem atencao para
os modos pelos quais os protocolos de
conhecimentos de prestacdo de socorro sdo
avaliados e, consequientemente, criticados
segundo a légica do povo. Este aspecto é
exemplificado da seguinte maneira: as
pessoas sdo separadas pelo atendimento do
pessoal de saude, na Clinica, segundo os
niveis de gravidade de sua situacdo. E, passam
a ser chamadas pelo nome, para serem
atendidas, no caso, receberem medicamentos.
Uma mulher, insistentemente chamada pelo
nome, ndo comparece ao atendimento,
somente o fazendo momentos depois.
Tentando compreender porque ela nao
respondera a convocacao, a mulher é
inquirida por um médico, mas permanece
calada. Mas um outro paciente, responde no
seu lugar: “o problema é que esta gente
chegou cansada de tanta diarréia, depois
de horas de viagem, e portanto, aqui, uma
pessoa ndo tem que ter nome para que lhe
déem esta pastilha”.

A explosao da crise, com desdobramentos
no tecido social sdo tratados nos capitulos 5 e
6, nas quais particularmente se descreve
alguns processos de contenc¢dao mobilizados
pelas instituicées visando evitar que a
epidemia fornecesse municoes para
movimentos sociais que, por seu turno,
concebiam o célera como algo mais amplo do
que um fenémeno biomédico. Destaca-se,
sobretudo, o papel das midias, cuja cobertura
em muito colaborou para a entrada em cena
de intervencbes conjunturais de instituicoes,
intervencdes estas que nao tinham, assim,
carater duradouro. Uma das consequiéncias é
o confinamento de populagdes “suspeitas” de
terem contraido o célera, em torno de
circunscricdes territoriais, fendmeno este que
é nomeado pelos autores como um ato de
extremo racismo contra as populagoes
indigenas, que a sua maneira, estavam
dispostas a ir mais longe para protestar (cap.
7) contra as politicas de reclusdo a que foram
submetidas pelas autoridades sanitarias.

Uma das passagens mais importantes da
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obra ¢ a insercdo da fala médica, tratada no
capitulo 8. No relato, protagoniza sua
insercao naquele processo, vivendo as
situacdes de médico e de paciente. O relato
dessas circunstancias produz, como efeito, a
existéncia de uma certa situacao reflexiva em
que o médico, além de um ator estratégico, é
também alguém que elabora sua prépria
insercao naquela realidade, mas a partir de
panico, medo, miséria, de angustia e de
incertezas. Mas a voz da autoridade médica
desaparece enquanto tal, na medida em que
ela ndo pode se manter, de um lugar outro,
em relacdo a doenca, pois os sintomas
daquele sofrimento passam pela prépria pele
da medicina: o médico fora acometido pelo
colera. Isso dd origem a um duplo ponto de
vista: o do especialista, que cuida, mas que ao
mesmo tempo vive no corpo a experiéncia do
outro. E a vive, de modo singular, ao narrar a
ascensdo do proprio quadro sintomatolégico
sobre seu corpo, fazendo valer como
dimensoes explicativas, o encontro das
interpretacées da medicina e da magia...

A procura da causa

Falar e escrever sobre o célera - de onde veio,
a quem e porque afetou - foi parte crucial das
acoes e os eventos que deram forma a
epidemia. E, neste particular, mostram os
capitulos 9 e 10 dois problemas antagoénicos.
No primeiro, o trabalho discursivo das
diferentes instituicdes envolvidas com a
epidemia, no sentido de construir enunciados
que procuraram fazer equivaler ao célera a
uma experiéncia de cultura da prépria
populacdo. As narrativas oficiais atribuiam a
alimentacdo especialmente o consumo de
carangueijos, e também a higiene, a geografia
fluvial, como fatores causadores da
manifestacdo do célera entre os pobres,
especialmente ainda o fato de pertencerem a
classes sociais com baixos niveis culturais.
Vale mencionar que algumas coberturas
jornalisticas trabalhadas pelos autores
mostram o papel que tem a “retérica do
carangueijo” ao transformar esses
crustdceos em uma narrativa epidemioldgica.

No capitulo 10, destaca especialmente um
conjunto de outras légicas construidas pelas
populagdes, segundo estoques simbdlicos
muitos distintos e pelos quais outras
retdricas se colocam nos horizontes em
contraposicdo as construgdes oficiais. Elas
operavam como uma espécie de “contra
discurso”, ainda que seu grau de efetividade
tenha sido limitado, diante do poder das
estratégias discursivas e analises oficiais, que
tratam, a seu modo, de “silenciar” outras
histérias. E o fizeram, pelo que é
cuidadosamente apontado pelos autores, ao
revelar o papel das técnicas muito
sintomaticas: a estatistica e sua leitura
associando a epidemia a uma existéncia de
valor social (capitulo 11).

Nos capitulos finais (12 e 13), os autores
mudam de cendrio: saem das localidades
pobres de Tucupita, Barrancas e Mariusa,
onde o cdlera dizimou as pessoas, para dizer
que as origens do célera estdao noutros
lugares, no caso no ambiente das grandes
instituicdes que tiveram um papel decisivo na
determinacdo do seu curso nas regioes
pobres da Venezuela, particularmente. O
colera é uma “sombra discursiva”, isto é,
uma decorréncia de praticas de narrativas,
feitas na forma de protocolos varios,
esbocados pelas politicas das instituicoes:
documentos, papéis, manuais, papers,
estatisticas, e outros discursos frutos de
transacdes de modelos e de interesses. Estes
protocolos, segundo eles, sdo a génese da
epidemia. Talvez, dizemos nés, os efeitos da
informacao que “excede”. Falam que, se as
instituicdes fossem outras, ou tivessem
outras concepgdes politicas, os efeitos do
cdlera sobre as populagdes, ou os modos de
combaté-lo, seriam igualmente, outros.
Como os efeitos foram limitados, danosas
foram suas consequiéncias, na medida em que
o cdlera e as politicas de combate deixaram
rastros, especialmente a deterioracdo da vida
das pessoas. Se outrora, populagdes indigenas
foram acantonadas em ambientes para se
conter a corrida do virus, dizem os autores,
depois, “o indio deixou de ser um
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personagem distante”, ou escondido pela
reclusdo das instituicdes, para se converter
num personagem mididtico ao perambular
como esmoler pelas ruas de Caracas. A isso,
chamam do “retorno silencioso do célera”...

Este livro é uma reflexdo vigorosa - um
texto de amor nos tempos de célera - sobre o
papel das narrativas na construcao das
inteligibilidades, especialmente aquelas sobre
fenémenos que afligem as maiorias, hoje,
ainda privadas até mesmo das possibilidades
de proferir discursos, e fazerem valer suas
proprias narrativas. Convidam-nos, os
autores, com esta obra, a uma outra
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militancia: operar e analisar discursos e seus
efeitos para que se possa ajudar, ali, onde
estdo as pessoas, aqueles que precisam de
algo, que necessitam ser conectadas aos
regimes de reconhecimentos. Somente
assim, poderemos superar o que chamam a
cumplicidade global cujas politicas, apesar de
dissimular discursivamente, continuam a
produzir a enfermidade e a morte.
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