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Prefacio

ESTE LIVRO, ORGANIZADO pela prof2 Maria Ligia Rangel-S, Jane Mary Guimaraes e
Adroaldo Belens, marca uma retomada académica do tema Comunicacdo e Saude,
tdo caro ao campo da Saude Coletiva, desde o inicio da década de 90. Apds a pro-
blematizacdo construida no final do século passado, constatou-se um dinamismo
da tematica, traduzido pelo lancamento da revista Interface — Comunicagéo, Satide,
Educacdo e pela organizacdo de um grupo de trabalho especifico na Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). Nos ultimos anos, porém, havia certa per-
cepcao de um refluxo na critica e nos debates. Nesse sentido, esta publicacdo indica
a revitalizacdo das reflexdes e de referenciais tedrico-metodolégicos no desenvolvi-
mento de investigacdes concretas.

A andlise dos discursos valorizada pelas pesquisas qualitativas, seja tomando
como referéncia os conceitos de ideologia, representacao social ou habitus, aponta
para uma explicacdo do vivido em primeira médo, sem uma elaboracao do sujeito
entrevistado. Trata-se de uma espécie de pedra bruta que nado passou por uma lapi-
dacao, diante da imposicao de problematica em certas situacées. Deve ser lembrado
que as ideias dominantes de uma sociedade sao as ideias das classes dominantes.
Reduzir a promocéao da saude a condutas individuais, como controle alimentar e ati-
vidade fisica, mencionados em algumas falas de entrevistados, revela a reproducédo
da ideologia dominante que mascara a concentracao do poder, riqueza e saber no
capitalismo como determinantes de riscos e danos a saude. Se os entrevistados
ignoram as relagdes sociais produtoras das iniquidades na salde e das agressdes
ao meio ambiente, seu discurso merece discussdo da mesma forma que foi criti-
cada a postura dos agentes comunitérios de saude (ACS) quando nao consideram
as relacdes de género. Assim, o senso comum exibido por esses trabalhadores nos
didlogos com pessoas das familias no territério, especialmente mulheres, parece
transformar a entrevista em interrogatério, inquérito ou inquisicao, reproduzindo
prescricdes, mas ignorando indicios de situacdo de violéncia doméstica e a determi-
nacao social do processo sauide-doenca.

Portanto, os resultados das pesquisas sistematizados nesta publicacdo ressaltam
a pertinéncia de entender o trabalho e a comunicacdo em saude enquanto praticas
reflexivas e, como tais, passiveis de critica e correcao na perspectiva da ética, da
qualidade e da efetividade. Para além da consciéncia magica sobre as tecnologias de
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informacédo e comunicacao (TIC), quando sao reificadas como balizadoras das nossas
vidas, ou mesmo da consciéncia ingénua em que se levantam possiveis efeitos cola-
terais do seu uso excessivo, causando dependéncia como se fossem drogas, os capi-
tulos do livro propiciam a construcao de uma consciéncia critica através da qual tais
tecnologias possam ser contextualizadas, questionadas e politizadas, em vez de
serem examinadas como coisas em si. E certo que muitos passos ainda precisam ser
dados nessa perspectiva critica, mas este livro ja abre caminhos promissores.

Outubro de 2013

Jairnilson Paim

Saberes em satde, ciéncia e comunicagdo



Apresentacao

A PRODUGAO DE conhecimentos na interface entre os campos da Comunicacéo e da
Saude é ainda recente no Brasil, em especial na regido Nordeste do pais. Embora
se multipliquem no pais programas de ensino e pesquisa, é crescente a producdo
ainda concentrada nas regides Sul e Sudeste. Este livro foi desenvolvido a partir do
esforco conjunto de pesquisadores das areas de Saude e de Comunicacédo, em espe-
cial da Universidade Federal da Bahia (UFBA), motivados na busca de novos refe-
renciais tedrico-metodoldgicos capazes de contribuir para a superacao das formas
tradicionais de pensar e fazer comunicacdo em saude. O livro traz resultados de pes-
quisas realizadas pelos autores no periodo de cinco anos. Sao pesquisas originais
e relevantes, tendo em vista a parca producdo na area e a necessidade de reflexao
do papel da Comunicacédo nas praticas de Saude. A questao que norteia a sua orga-
nizacao refere-se a Comunicacdo em Saude como um campo de circulacao e dis-
puta de saberes, que sdo representacdes sociais produzidas por diferentes atores, os
quais Ihes atribuem sentidos. Interroga-se: o que sdo os saberes em Saude? Como
se configura a circulacdo de saberes em Saude? Como a Comunicacdo interfere na
construcdo de sentidos e, ao mesmo tempo, na producdo desses saberes?

Tem-se em conta a complexidade do que se poderia definir como o cenario
da Saude: os sistemas, os servicos, as praticas institucionais e comunitarias; e os
meios e espacos por onde circulam informacées e conhecimento, de modo a confi-
gurar e organizar as relagdes sociais nesse campo. A andlise dos saberes circulantes
em saude pode evidenciar questdes presentes nas relagdes cotidianas, sejam elas
mediadas pelo poder ou por questdes ideoldgicas que estigmatizam, neutralizam,
naturalizam, culpabilizam, subordinam ou emancipam sujeitos em interacao, ou,
ainda, possibilitam a concentracdo do saber em certos atores sociais que tradicio-
nalmente ocupam o lugar de detentores da verdade ou sua democratizacdo. Assim,
a circulacao e apropriacao de saberes podem ou ndo contribuir para transformar
modos de subjetivacdo e manifestarem-se nas acdes comuns e na formacdo de
novas redes de comunicacao.

Os saberes em saude se constroem na individualidade e na coletividade de
atores envolvidos no campo social, no contexto concreto da sociedade contempo-
ranea. Nesta, o compartilhamento de saberes se articula cada vez mais através de
redes telematicas, com a tendéncia dos sujeitos a utilizarem meios que privilegiam a
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conexao em rede e que permitam maior rapidez e abrangéncia na sua disseminacao.
Desse modo, o modelo biomédico expande-se no tecido social, mostrando-se em
evidéncia em uma realidade em que a doenca sobrepde-se a vida, e 0 consumo de
tecnologias médicas sobrepde-se a protecdo e promocao da saude. Todavia, dife-
rentes concepcdes se entrelacam nas relacdes sociais e historicas, determinando
saberes e préticas articuladas ao cuidado de si, de modo a organizar, determinar e
orientar formas de viver.

Olhar a saude sob a dimensao da vida e ndo da doenca requer novos modos
de subjetivacao pelos quais se evidenciem concepg¢des do viver, e ndo somente o
processo saude-doenca. A forma de viver sedimentada, entendida como um cons-
truto sociocultural, articula-se com a producédo de conhecimento na Saude Coletiva
e demanda a¢des de comunicacdo que contribuam com a circulacao e apropriacao
desses conhecimentos.

A emergéncia de praticas multidisciplinares, interdisciplinares e transdiscipli-
nares apontam para uma perspectiva que integra diferentes discursos e praticas no
campo da Saude Coletiva, concretizando-se em instituicdes e no cuidado, na contra-
corrente da dominancia do modelo biomédico, eminentemente curativo e centrado
no médico e no hospital. Tal perspectiva aponta para a possibilidade de mudanca
para um modelo em que a saude esteja em evidéncia em todos os processos do
viver humano, ou seja, buscando-se a integralidade da atencdo em Saude. Para isso,
é imprescindivel romper com praticas altamente especializadas e fragmentadas.

Diversas praticas em Saude repousam sobre saberes de diferentes culturas e
etnias que nao sdo consideradas, ou pelo menos encontram-se historicamente silen-
ciadas pelo saber biomédico. Contribuicdes importantes emergem das Ciéncias
Sociais que evidenciam outras racionalidades do cuidado a saude na prética coti-
diana. Contudo, no campo da Saude naturalizam-se prescricées de habitos, cui-
dados, determinagdes sobre o viver das pessoas, sem que estas tomem posse desses
conhecimentos como sujeitos que podem interferir no seu processo do cuidado e
na prépria producao de verdades cientificas.

A cultura cientifica pressupde uma dinamica que compreende os setores produ-
tores de conhecimento: as instituicbes com seus pesquisadores; o ensino de Ciéncias
com seus professores e alunos; e as politicas publicas de Ciéncia e Tecnologia (C&T),
contemplando as tecnologias de informacao e comunicacao (TIC), que divulgam
conhecimento em Saude através dos meios massivos.

Saberes em satde, ciéncia e comunicagdo



Faz-se necessario compreender a tessitura da sociedade, a partir das redes
que se interligam, como elemento inseparavel das praticas sociais e das institui-
¢cdes no campo da Saude. E nesse sentido que o livro Saberes em Saude, Ciéncia e
Comunicagdo busca aprofundar a producdo académica com foco na Comunicacao
e Saude, como categoria de producao e divulgacdo de conhecimento, tendo como
fio condutor as praticas e saberes nesse campo. O contexto dessa producéo e a sua
relevancia se articulam em rede colaborativa e se disseminam em diferentes meios,
especialmente na internet, que tem se constituido como um canal para a divulgacao
de praticas sistematizadas, estudos e pesquisas no campo de Saude.

Iniciativas académicas em servicos de Saude tém produzido, desde a década de
90 do século XX, uma reflexdo critica sobre os modelos de comunicacao inseridos
no projeto ético-politico da Reforma Sanitéaria e do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sao esforcos para a formulacao de politicas de comunicacdo em diversos espacos
institucionais, no sentido de modificar as praticas cotidianas. Enfrenta-se o desafio
para o desenho de politicas de Comunicacdo que sejam dialdgicas, participativas e
capazes de dialogar com os distintos universos culturais no campo da Saude.

Cabe ainda interrogar: como a producdo cientifica se reflete na construcdo de
saberes e praticas em Saude? E, também, a interface entre o campo de Saude e
Comunicacao é objeto de reflexdo das praticas em Saude?

Esta coletanea, com caracteristica multidisciplinar, pode oferecer alguns ele-
mentos que possibilitem refletir sobre essas questdes. Para isso, divide-se em dois
blocos teméticos, com a finalidade de organizar suas analises em eixos, constituidos,
cada um, por trés capitulos, do campo de Comunicacéo e Saude.

No Bloco Tematico 1, A comunicagdo como possibilidade de ressignifica¢do de
prdticas em Saude, sdo analisadas as praticas e saberes em Saude a partir de dis-
cursos que produzem sentidos nas interacoes entre os trabalhadores de Saude com
os residentes de um bairro popular de Salvador; como os adultos, funcionarios de
uma universidade, percebem a sua saude e o processo de cuidado de si e do outro;
como agentes comunitarios de saude (ACS) interpretam signos e significados em
seu territério de trabalho cotidiano. No capitulo 1, “Circulacdo de saberes comuni-
tarios sobre a tuberculose em territério de Saude da Familia’, os autores Maria Ligia
Rangel-S, José Francisco Serafim, lvone Cerqueira e Magali Pinto recortam os saberes
circulantes que se expressam em vozes da comunidade, adultos e jovens, doentes
e nao doentes, observando-se aqueles que fundamentam o estigma da doenca.

Apresentacdo
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Este texto discute os resultados da pesquisa Estratégias de Informac¢édo, Comunicagdo
& Saude. Metodologia de Comunicag¢do no programa de controle da tuberculose em
Salvador, Bahia. No capitulo 2, “A saude nos discursos de adultos em uma universi-
dade publica: subsidios para agées de comunicacdo’, as autoras Maria Ligia Rangel-S
e Gabriela Lamego analisam os discursos sociais sobre a saude, identificando os
significados atribuidos ao significante “satide’, para compreender os repertérios de
sujeitos trabalhadores, e como os adultos brasileiros vivenciam a experiéncia com
a saude e a doenca ao longo da vida, o cuidado de si e do outro. No capitulo 3,
“Varais de signos no itinerdrio do trabalho de agentes comunitarios de satude’, as
autoras Maria Cecilia Moraes Simonetti e Maria Ligia Rangel-S analisam a atribuicao
de sentidos para signos identificados no itinerdrio dos ACS, a partir dos achados de
um estudo de cunho etnografico, e como a construcdo de género é operada por
discursos enunciados em interacées de ACS com residentes de um bairro popular
de Salvador.

No Bloco Tematico 2, Comunicagéo e Saude: recursos a producéo de sentidos e a
divulgagdo de conhecimento, analisa-se a contribuicao para os estudos em Saude
a partir da antropologia filmica, assim como a dissemina¢do de conhecimento
sobre o diabetes no Telessaude e as publicagdes com metodologias inovadoras na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No capitulo 4, “Contribuicdes da antropologia
filmica em Saude’, os autores José Francisco Serafim e Natdlia Ramos analisam a
utilizacdo daimagem em movimento na pesquisa em Saude, como desafios e modi-
ficagdes ao nivel da observacao, descricao, linguagem e andlise da comunicacao,
contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento, tanto ao nivel da pesquisa
quanto no ambito da intervencéo e da formacao em Saude. Realiza, também, uma
analise minuciosa e global, articulando a compreenséo da relacdo entre as repre-
sentacoes e as praticas, onde a Comunicacdo aparece nas suas diferentes perspe-
tivas e dimensdes. No capitulo 5, “Comunicacdo em Saude: objetos e metodologias
inovadores em artigos cientificos na biblioteca virtual de saude (BVS)", os autores
Maria Ligia Rangel-S, Jane Mary Guimaraes e Adroaldo Belens analisam as metodo-
logias classificadas como inovadoras em um conjunto de artigos acerca da interface
Comunicacao e Saude. A partir de um levantamento de dados bibliogréfico na base
de dados da BVS, teve-se como foco trabalhos que disseminavam o conhecimento
em Saude, os olhares e possibilidades para a inovacdo metodoldgica na pesquisa
sobre o tema em Comunicacdo e Saude. No capitulo 6, “Disseminacao e divulgagao
cientifica em Saude na internet sobre o diabetes mellitus”, os autores Cristiane Porto,
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Adroaldo Belens e Jane Mary Guimaraes analisam a difusdo de ciéncia em Saude
pela internet sobre o diabetes mellitus a partir do mapeamento de alguns sites, ver-
ticalizando uma descricao detalhada do programa Telessaude Brasil Redes, nucleo
Séo Paulo, de modo que o leitor perceba a importancia de uma boa divulgacao de
ciéncia em Saude na internet para a formacdo de uma cultura cientifica no campo
da Saude Coletiva.

Desse modo, os organizadores apresentam alguns resultados de esforco de apro-
ximacdo da complexa interface Comunicacao e Saude, querendo compreendé-la e
compartilhar suas incursées analiticas com o leitor, com quem esperam contribuir
para a construgao do campo.

Maria Ligia Rangel-S
Jane Mary Medeiros Guimardes

Adroaldo de Jesus Belens

Apresentacdo
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Capitulo 1

Circulacao de saberes
comunitarios sobre

a tuberculose em territorio
de Saude da Familia

Maria Ligia Rangel-S

José Francisco Serafim
Magali Maria dos Anjos Pinto
Ivone Cerqueira







Introducao

ESTE TEXTO DISCUTE Os resultados da pesquisa Estratégias de Informagdo, Comunicagcdo
& Saude: metodologia de comunicagdo no programa de controle da tuberculose em
Salvador, Bahia, mediante a qual se desenvolveu uma proposta metodoldgica de
informacdo e comunicacéo para apoiar acdes de controle da tuberculose em Salvador,
em servicos de atencao basica a saude. A pesquisa foi desenvolvida no centro his-
torico de Salvador (CHS), no periodo de 2009 a 2010, com o objetivo de mapear
os saberes sobre a tuberculose e os recursos sociais e comunitarios para acées de
comunicacao em saude, visando problematizar a interacdo comunicativa entre pro-
fissionais de saide em comunidade, em torno do controle da doenca, com a propo-
sicdo de metodologias interativas e dialdgicas.

A pesquisa foi motivada por demandas oriundas de servicos de saude, que
requerem a reflexdo critica acerca de modelos biomédicos de interpretacao da
doenca e intervencdes sustentadas em modelos de comunicacdo informacional, cal-
cados em teorias da propaganda politica, e teorias da persuasao, visando mudancas
de comportamento, mediante o convencimento. A problematica inclui o expressivo
investimento financeiro em campanhas e projetos de comunicacdo de alcance mas-
sivo e publico, que deixam de considerar as multiplas dimensdes dos processos de
producao, difusao, circulacdo e apropriacao de saberes, praticas e atitudes em saude.

As iniciativas de divulgacao de informacgdes técnico-cientificas dirigidas a pro-
fissionais e a populacdo sdo recorrentes, especialmente por parte do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), do Ministério da Saude, centradas
nesses modelos na busca para controlar a endemia. De outro modo, o Fundo
Global Tuberculose Brasil tem diversificado e regionalizado suas estratégias de
divulgacao de informacgdes. Assim, mediante a producéo e distribuicao de folders,
cartazes, cartilhas e videos, espera-se alcancar um maior conhecimento da socie-
dade sobre a tuberculose.

Varios produtos comunicativos circulam na sociedade brasileira, oriundos princi-
palmente de campanhas, trazendo contetdos técnicos sobre a sintomatologia e enfa-
tizando a necessidade da busca por servicos de saude para a realizacdo dos exames
para o diagnostico. As acdes de comunicacdo sdo pontuais, com o objetivo de sen-
sibilizar a populacao, porém desconsideram os complexos processos de atribuicao
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de sentido a informacdes veiculadas sobre a doenca, o estigma e preconceito que a
acompanham, a distancia entre os saberes cientificos e 0 senso comum, e as especi-
ficidades da tuberculose, doenca milenar que carrega marcas de sua historicidade.
Se as acdes educomunicativas em saude se defrontam com barreiras situacionais,
cognitivas e culturais, as vezes intransponiveis, no pais, no caso da tuberculose, estas
se agravam em funcdo de sua historia.

Sanchez e Bertolozzi (2004), estudando acerca desse conhecimento entre
estudantes universitarios, encontraram que 79,2% dos entrevistados sabiam o
que era tuberculose, 63% conheciam a sintomatologia, 84% sabiam se tratar de
doenca transmitida pessoa a pessoa e 78,3% responderam que havia possibilidade
de cura. A pesquisa destaca que 56,6% desconheciam o agente causal e um quarto
dos 67,9% que referiram ja ter ouvido falar da doenca teriam sido em instituicdo de
ensino. Quase a metade dos entrevistados ndo sabia a que servico recorrer para
a realizacdo de exames, e 20,8% dos alunos referiram nao saber sobre a doenca,
considerando, inclusive, sua inexisténcia no cendrio epidemioldgico. Os autores
destacam que o estudo revela pontos de vulnerabilidade acerca do conhecimento
sobre a enfermidade, especialmente tendo-se em conta que o grupo estudado é
aparentemente diferenciado, uma vez que, em tese, sua insercao em instituicoes de
ensino superior (IES) propiciaria condicdes mais favoraveis ao acesso a informacoes
sobre a tuberculose.

A pesquisa de Souza, Natal e Rozemberg (2005) sobre conhecimentos de pro-
fissionais e usuarios de servicos sobre a tuberculose, no Rio de Janeiro, focalizou a
etiologia da doenca, a experiéncia direta com a mesma, conhecimentos sobre pre-
vencdo, conteudos relevantes para a comunicacao sobre a doenca, e sugestdes de
meios e estratégias de comunicacdo. As autoras observam que os saberes cientificos
e os populares estao em desencontro, o que interfere no processo comunicativo em
torno da tuberculose. Ressaltam a importancia de considerar, nos processos edu-
cativos, as diferentes visdes de mundo e os diversos saberes, através do estimulo a
interacao entre profissionais de salde e pacientes.

Esta pesquisa é parte de um estudo que mapeia os saberes circulantes em um ter-
ritério de elevada prevaléncia da doenca em Salvador, no Estado da Bahia, incluindo
diferentes vozes que compdem a polifonia social em torno do tema: profissionais de
saude, membros da comunidade (pessoas afetadas ou ndo) e veiculacdes pelo jornal
impresso de maior circulacdo na cidade e no estado.

Saberes em satde, ciéncia e comunicagdo



Neste texto, sdo apresentados os saberes circulantes que se expressam em vozes
da comunidade, adultos e jovens, afetados ou nao pela doenca, observando-se
aqueles que fundamentam o estigma e o preconceito em torno da doenca.

Recursos tedrico-metodoldgicos

PARA COMPREENDER 0s saberes circulantes sobre a doenca, toma-se como referencial
tedrico-metodoldgico as formulagdes de Boaventura de Santos (1988) acerca dos
saberes sociais. O autor reconhece o carater totalitario do modelo de producao
do conhecimento cientifico dominante, afirmando que a sua racionalidade cienti-
fica nega o caréter racional a outras formas de conhecimento que néo seguem os
seus principios epistemoldgicos e suas regras metodoldgicas. Estas sdo definidas
em modos especificos nos diferentes momentos da histéria, mas dao lugar a domi-
nacdo, arrogancia e prepoténcia, que sao atributos utilizados pelo autor ao desen-
volver argumentos em sua critica a ciéncia moderna.

Segundo Santos (1988), para uma ciéncia que pretende romper com o para-
digma positivista tradicional, todo o conhecimento cientifico visa constituir-se em
senso comum, pois € mediante o conhecimento deste — o conhecimento vulgar e
pratico — que orientamos as nossas acées e damos sentido a nossa vida cotidiana.
Nesse sentido, a divulgacao cientifica, seja ela feita através de campanhas ou outras
estratégias de comunicacao, seria uma forma de buscar a sensocomunizacdo do
conhecimento cientifico. Isto é o que se poderia esperar em relacdo ao conheci-
mento cientifico acumulado nas ultimas décadas sobre a tuberculose, que se con-
figura como objeto deste estudo, no qual se observa a aproximacdo ou distancia-
mento desses conhecimentos.

A possibilidade de desconstrucao de relacées de hierarquia de saberes entre
técnicos e cientistas, as quais se expressam também entre profissionais de satde e
populacao usuaria dos servicos de saude, deve ser considerada. O fato de a ciéncia
moderna ter se construido contra o senso comum, considerando-o superficial, ilu-
sério e falso, como ressalta Santos (1988), é que pode explicar a ignorancia atribuida
por cientistas, técnicos e profissionais de satude as pessoas da comunidade que ndo
se apropriaram dos conhecimentos cientificos. Santos ressalta que “[...] é certo que o
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conhecimento do senso comum tende a ser um conhecimento mistificado e mistifi-
cador mas, apesar disso [...], tem uma dimensao utopica e libertadora que pode ser
ampliada através do didlogo com o conhecimento cientifico”. (SANTOS, 1988, p. 21)
Isso porque o conhecimento do senso comum

[...] faz coincidir causa e intengao; subjaz-lhe uma visdo do mundo assente na
accdo e no principio da criatividade e da responsabilidade individuais. O senso
comum é pratico e pragmatico; reproduz-se colado as trajectérias e as experién-
cias de vida de um dado grupo social e nessa correspondéncia se afirma viavel e
securizante. O senso comum é transparente e evidente; desconfia da opacidade
dos objectivos tecnolédgicos e do esoterismo do conhecimento em nome do prin-
cipio da igualdade do acesso ao discurso, a competéncia cognitiva e a compe-
téncia linguistica.

O senso comum é superficial porque desdenha das estruturas que estao para
além da consciéncia, mas, por isso mesmo, é eximio em captar a profundidade
horizontal das relacées conscientes entre pessoas e entre pessoas e coisas. O
senso comum é indisciplinar e imetddico; nao resulta de uma pratica especifi-
camente orientada para o produzir; reproduz-se espontaneamente no suceder
quotidiano da vida. O senso comum aceita o que existe tal como existe; privi-
legia a acgdo que ndo produza rupturas significativas no real. Por ultimo, o senso
comum é retdrico e metafisico; ndo ensina, persuade. (SANTOS, 1988. p. 21)

Contudo, destaca o autor, se “[...] deixado a si mesmo, o senso comum é con-
servador e pode legitimar prepoténcias, mas interpenetrado pelo conhecimento
cientifico pode estar na origem de uma nova racionalidade”. (SANTOS, 1988, p. 21)

Trata-se entdo de orientar-se a uma inversao da ruptura epistemoldgica, em um
movimento do conhecimento cientifico, para dar um salto qualitativo na direcao do
senso comum e nao deste na direcdo daquele. Assim, Santos defende que a con-
dicdo de realizacao do conhecimento cientifico é tornar-se senso comum, tornar-se
autoconhecimento e traduzir-se como sabedoria de vida:

O conhecimento cientifico pés-moderno sé se realiza enquanto tal na medida em
que se converte em senso comum. SO assim sera uma ciéncia clara que cumpre
a sentenca de Wittgenstein, ‘tudo o que se deixa dizer deixa-se dizer claramente’
Sé assim serd uma ciéncia transparente que faz justica ao desejo de Nietzsche ao
dizer que ‘todo o comércio entre os homens visa que cada um possa ler na alma
do outro, e a lingua comum é a expressdo sonora dessa alma comum. (SANTOS,
1988, p. 21)
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Portanto, cabe ao conhecimento cientifico divulgar-se, no sentido de tornar-se
vulgar/comum. Requer, portanto, processos de comunicagdo que se afastem de uma
mera transmissdo de informacdes, mas que a tenha como processo interativo e dialdgico.

Entende-se, também, apoiado na hermenéutica, tal como propde Rorty (1979 apud
RABINOW, 2002), que o conhecimento nao é uma representacao acurada da realidade,
possivel através de processos mentais e inteligiveis. O autor ressalta que a conversacdo
entre individuos e culturas se da em contextos que sdao moldados pela histéria, pela
cultura, pela politica e praticas sociais, parcialmente discursivas, que constituem as
relacdes sociais. Rabinow (2002) busca em Foucault a anélise do problema das repre-
sentacdes, a qual as remete as praticas sociais e politicas que constituem o mundo
moderno, com preocupacdes que distinguem a ordem, a verdade e o sujeito. As ideias
em Foucault tomadas como préticas sociais atingem a nocdo de ideologia, tornando-a
problematica. (RABINOW, 2002)

Segundo Rabinow (2002), Foucault chamou de regime de verdade e falsidade
a algo que é, a0 mesmo tempo, componente e produto de praticas sociais. Assim,
compreende-se que as relacdes de poder sdo subsumidas nas construcdes sociais
e historicas da verdade. Dessa ideia, caberia interrogar qual o regime de poder e de
verdade que circunda a saude e a doenca? E a tuberculose? Nesse caso, a despeito
da ampliacdo da percepcao dos determinantes sociais da doenca, definidos como
precarias condicdes de moradia, habitos alimentares, acesso a bens e servicos, fome
e miséria, o poder é o das ciéncias biomédicas a ditar o tratamento medicamentoso
da doenca, sem o devido tratamento social, as acbes sobre os determinantes sociais
da doenca e a (possivel?) promocao do equilibrio entre o agente e o hospedeiro.

Como a tuberculose existe a mais de 5 mil anos e sua representacdo social varia
ao longo da histéria da humanidade (PORTO, 2007), acreditando-se que ird perma-
necer ainda por muito tempo como parte das doencas que acometem o mundo,
espera-se certa permanéncia das representacdes sociais da doenca que ja atraves-
saram séculos. Os avancos cientificos e tecnoldgicos sobre a doenca ocorridos no
século XX levaram a identificacdo do agente etioldgico, o bacilo de Koch, e ao desen-
volvimento de tecnologias especificas para o tratamento da doenca, a antibiotico-
terapia, enquanto também se vinculou a doenca, em sua expressao na coletividade,
a questodes relacionadas as desigualdades sociais. A despeito disso, estudos sobre
as representacdes sociais identificam que a tuberculose segue estigmatizada, suge-
rindo o aprisionamento dos saberes a um mesmo regime de poder e de verdade de
um tempo passado, que tendem a se perpetuar, uma vez que se desconsiderem os
conhecimentos de outros campos disciplinares, como a Antropologia, a Sociologia,
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a Epidemiologia e a Histéria, muito além do saber biomédico e que podem contri-
buir para intervir sobre fatores sociais e culturais, expandindo-se as acbes para a
abordagem da doenca no meio socioambiental.

Nao resta duvida de que o processo de estigmatizacao associado a tuberculose
€ um aspecto importante a ser considerado (CLEMENTINO et al., 2011; WENDLING;
MODENA; SCHALL, 2010) e pode encontrar suas raizes na histéria da doenca. Embora
esta tenha sido associada, em seu principio, com um estado de refinamento do espi-
rito almejado por artistas, a tuberculose passou a ser associada a desordem social e
vida desregrada, de modo que era vista como um castigo moral aqueles que deve-
riam se manter afastados da vida social. (CLEMENTINO et al., 2011; PORTO, 2007)
O desconhecimento das causas da tuberculose e a ineficicia do tratamento, antes
do advento da terapia medicamentosa, condenavam a morte os doentes, o que
justificava o horror coletivo diante da doenca nesse tempo. (PORTO, 2007; SONTAG,
1984) Entretanto, a despeito de todos os recursos disponiveis para tratamento e
cura desta enfermidade atualmente, os conhecimentos desses tempos passados
ainda permanecem cristalizados no imaginario popular, de modo a fundamentar e
reforcar o estigma. Na pratica, isso se traduz em obstaculos na deteccao de novos
casos, no exame de seus familiares e de outras pessoas comunicantes, além de inter-
ferir na decisdo do paciente em buscar o servico de saude e cumprir o tratamento
por completo, o que, em ultima instancia, pode contribuir para o aumento do risco
de transmissao e da morbimortalidade da tuberculose, dificultando seu controle.

O desenvolvimento do conceito de estigma é analisado por Yang e colabora-
dores (2007), que o tracaram a partir da contribuicdo de varios autores e mostraram
como as definicdes, em geral, descrevem o processo de estigmatizacdo como rela-
cional, ou seja, o estigma é socialmente construido e, portanto, ndo esta localizado
inteiramente dentro do estigmatizado, mas sim dentro de um contexto social que
define um atributo como desvalorizante. H4 também definicbes que consideram
a influéncia do poder na determinacao da susceptibilidade e possivel resposta ao
estigma, e aquelas que incluem a discriminagao estrutural, representando um passo
critico em direcao a visdo do estigma como processo e criacdo de poder estrutural.
Um exemplo disso foi observado em um estudo sobre manifestacdes de estigma
relacionado a tuberculose, dentro de um sistema de satide o qual mantinha a uni-
dade para tratamento da tuberculose em um setor mais afastado, com horario de
atendimento especifico e no qual ja ndo havia tantas pessoas, cuja alocacdo de um
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profissional de saude para este setor era vista como um castigo. (DODOR; KELLY,
2010) Assim, o estigma se manifesta tanto em procedimentos administrativos, como
em comportamentos e atitudes voltadas para os pacientes e para os profissionais
que trabalham no setor de atendimento dos casos de tuberculose.

Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais e gestores de satide con-
siderem esse universo de percep¢des da tuberculose, organizando o atendimento e
orientando corretamente o individuo acometido pela doenca e seus familiares, para
ndo estimular o processo de estigmatizacao da doenca e isolamento do doente nos
proprios servicos de saude, bem como o abandono do tratamento, tendo em vista a
relacdo encontrada, por alguns estudos, entre conhecimentos, percepg¢des e atitudes
da populacéo e a busca de servicos de satide, cumprimento do tratamento completo
e impactos sociais da tuberculose. (BARBERO; HERNANDEZ, 2009; BAYER, 2008)

Métodos e técnicas

Os métodos e técnicas utilizados neste estudo, para a aproximacao aos saberes cir-
culantes sobre a tuberculose, sao aqueles tradicionais da pesquisa qualitativa, com-
binados com inova¢ées metodoldgicas que propiciam a participacao dos sujeitos na
pesquisa, através da ludicidade, para a producdo de dados qualitativos, de modo a
cercar o objeto da pesquisa, abrangendo suas diferentes facetas. Assim, os saberes
sobre a tuberculose oriundos de sujeitos da comunidade, doentes e nao doentes,
foram acessados mediante ambas as abordagens.

A aproximacao aos saberes comunitarios se deu mediante a realizacdo de
dois grupos focais (GF), com liderancas comunitérias e seis entrevistas semiestru-
turadas com membros da comunidade do CHS. Dos grupos focais, participaram
seis adultos, trés em cada GF, todos liderancas comunitarias, na faixa etaria em
torno de 40 anos, sendo apenas uma mulher. Das entrevistas, participaram um lider
comunitario (Alberto); uma assistente social (Ana) de uma organizacao ndo gover-
namental (ONG) que atua no territério do estudo; uma psicéloga (Beatriz) e uma
pedagoga (Adele), que atuavam em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social;
uma senhora (dona lone), mae de filhos portadores da doenca; e um morador,
portador da doenca. Nesta andlise ndo foram incluidos os profissionais de saude
que atuam no territério. Todos os nomes utilizados sao ficticios, com o objetivo de
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preservar a identidade dos colaboradores da pesquisa. Estes foram informados dos
objetivos da pesquisa, consentiram em participar da mesma e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os grupos focais foram realizados na instituicdo onde se desenvolveu a pesquisa
e as entrevistas semiestruturadas nos espacos comunitarios e nas ONGs. Foi utili-
zada uma ficha de inscricdo em grupo focal para o registro dos participantes. Um
guia tematico, previamente elaborado, norteou as discussdes dos grupos focais, e
um roteiro norteou as entrevistas individuais semiestruturadas.

As entrevistas foram realizadas em locais diversos no territério (domicilio, local
de trabalho, etc) e as oficinas ludicas com os jovens em instituicdo de ensino e de
assisténcia social local. Todas as entrevistas e grupos focais foram videogravadas e
transcritas para a analise com o devido consentimento dos participantes.

Ainda, recorreu-se a atividades ludicas para acessar os saberes de jovens e
adultos que frequentavam uma ONG. Consideramos, a partir da obra de Johan
Huizinga, Homo Ludens (2000), que a atividade ludica tem uma funcdo significante,
que possui algo “[...] que transcende as necessidades imediatas da vida e confere
um sentido a acao.” (HUIZINGA, 2000, p. 5) O ludico proporciona um momento de
suspensdo do cotidiano para dar lugar a imaginacdo. Assim, optou-se por pro-
piciar espacos ludicos de narracdo dos saberes sobre a doenca, mediante duas
oficinas de criacdo, em que foram oferecidas condicdes para a elaboracao de his-
torias em quadrinhos e a representacdo teatral de um programa de TV, ambos de
livre criacdo, com roteiro e conteuidos produzidos pelos participantes, sem a inter-
feréncia dos pesquisadores.

Os resultados sao apresentados a seqguir, distinguindo-se os discursos de pessoas
afetadas diretamente ou indiretamente pela doenca e os que nao tiveram expe-
riéncia préxima com ela. Foram considerados os seguintes aspectos especificos:
causa e transmissao da doenca; prevencao; tratamento ou cuidado; e meios e fontes
utilizados para obter informacao sobre saude, doenca, e tuberculose em particular.

Saberes da tuberculose na comunidade entre os que
nao conviveram com a doenca

Considerando-se os saberes sobre as causas e transmissao da doenca, evidenciou-se

que esta é vista como resultante “[...] do descaso de pessoas desregradas consigo
proprias, com baixa autoestima” (Alberto, lider comunitario), contudo essa ideia ndo
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se vincula a punicdo e isolamento, ao contrario, o doente é visto como alguém que
necessita “de aten¢do, carinho, amor da familia”, reconhecendo-se que doenca tem
cura e que os doentes necessitam de apoio. (Alberto)

No mesmo sentido, Ana (assistente social), em entrevista, declara que a doenca
é causada pela fragilidade do ser humano, pela degradacao das condi¢des de vida.
Mas afirma que néo sabia que a tuberculose tem cura: “[...] pra mim era um trata-
mento [...] essa pessoa ia fazer um tratamento, mas ia morrer [...] ndo sabia da cura [...]
ndo sabia!” Ana tomou conhecimento de que a doenca tem cura somente durante a
entrevista, perguntando a entrevistadora. Declarou que quando uma pessoa falava
que tinha tuberculose, ela pensava: “Pronto! Vai morrer!”

A nocao de que a doenca estd associada as desigualdades sociais aparece na
entrevista de Adele (pedagoga), que a percebe atingindo mais as “classes mais
baixas”, comunidades carentes e pessoas humildes. Ela vé a doenca ligada a higiene
e a “falta de nogées, de informagdo”.

Constata-se que o que faz a informacao sobre a tuberculose circular no territério
€ 0"boca a boca” — quando se tem conhecimento de que alguém no territério esta
com a doenca —, dando lugar ao surgimento de comentarios, geralmente sobre um
morador de rua. Diante disso, os entrevistados se ressentem de informacbes nos
meios de comunicacéo, principalmente na televisdo, onde se fala muito de aids, mas
nada de tuberculose, assim como nao ha campanhas. Considera-se que ha excesso
de violéncia na TV e poucas informacdes sobre essa doenca, tampouco sdo levadas
informacoes as escolas.

As duvidas sobre a transmissao da doenca parecem ser generalizadas. Beatriz
(psicéloga) pensa na tuberculose como uma doenca “pouco informada”, o que levaria
as pessoas a acreditarem que, quando uma pessoa esta com tosse, é tuberculose.

No geral, todos os entrevistados admitem que o agente causador é um virus ou
uma bactéria (alguns ndo diferenciam: seria um virus ou uma bactéria?), que sao
transmitidos pelo contato das vias respiratérias. Contudo, durante as entrevistas,
tanto individuais como em grupos focais, os entrevistados lancavam suas duvidas
sobre a transmissao, ou aquilo que consideram mitos, mas queriam saber se era
correto pensar, como tal: “[...] pisar no catarro de um tuberculoso pode ser um possivel
transmissor?”; “a tuberculose se transmite pela dgua; ou se uma pessoa sentar no lugar
que o doente sentou?” Tanto nas entrevistas individuais como nos grupos focais com
adultos e nas oficinas de criacdo com os jovens, surgiram crencas de que a tubercu-
lose se transmite pela dgua ou através do contato direto nos locais onde uma pessoa
doente sentou.
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Encontra-se com frequéncia a crenca de que é uma bactéria que afeta os pul-
moes, geralmente deixando as pessoas fracas, com tosse, e que se transmite pelo
contato com utensilios domésticos dos doentes: “Ah, ndo pegue no copo da pessoa,
evite ‘td’ usando uns materiais que essa pessoa usa” (Adele) e que é necessario “se pro-
teger do vento, do sereno” (Adele). Acrescenta-se a crenca de que a ma alimentacao
conduz a tuberculose.

Quando indagados sobre os cuidados para prevenir a doenca, todos sabem
que se trata de uma doenca contagiosa e remetem a no¢ao de prevencao aos cui-
dados praticos com a pessoa doente, como separar os objetos pessoais (copo, prato,
talheres, etc), ou evitar ficar “exposta ao sereno” (Ana); enquanto restam duvidas
quanto a alimentacdo adequada.

Adele enfatiza o uso da mascara por parte dos profissionais que lidam com pessoas
com o sintoma, enquanto a vacina bacilo Calmette-Guérin (BCG) ndo parece ter grande
credibilidade como agente de prevencao, embora se saiba que tem que ser tomada na
infancia.

O que parece fundamentar o estigma é o conhecimento de que se trata de uma
doenca contagiosa, geralmente se desconhecendo como é transmitida, e a crenca
de que a prevencao reside principalmente em afastar-se do doente, o qual deve ser
isolado, e de seus utensilios, uma crenca do século XIX, quando os mecanismos de
transmissao da doenca ainda ndo eram conhecidos. Esse conhecimento continua
presente no imaginario dessas pessoas, evidenciado em diversas falas.

Nesse sentido, a psicologa Beatriz diz que quando ouve falar em tuberculose, o
que Ihe vem a mente é “contdgio, contdgio [...]. Cuidado. Tenha cuidado porque é uma
doenga contagiosa.” Ela ressalta o seu medo da doenca quando era crianca e hesita
para expressar como vé a doenca atualmente. Mesmo sabendo que é curavel, con-
sidera a tuberculose “uma doenca terrivel”, mas a sua fala parece querer convencer a
si mesma de que nao é mais preciso temer a doenca, sobretudo porque ja é adulta.
Contudo, ndo parece segura quanto ao conhecimento atual que tem sobre a enfer-
midade. Assim, ela eufemiza o medo, ressaltando que ha um mito, e esses mitos
levam-na a ter “muito receio com isso [a doenca]”. O fato de pensar que a doenca se
transmite por pessoas mal-educadas que escarram no chao, na rua, contribui para
que se desenvolva um sentimento de repulsa pelo doente, como afirma Beatriz: “[...]
ndo é nem pela tosse, é pelo escarro. Porque o escarro de qualquer forma jd néo é bom.”
Entdo, a mascara surge como elemento de protecdo, contra a doenca e a repulsa: “[...]
mas eu imagino que o uso de uma mdscara, de luvas, seja o bdsico pelo menos. Se tem
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mais alguma coisa além disso [...]” (Beatriz) Diante disso, o afastamento do doente é
a condicao para a prevencao: “[...] fique longe de quem tem [...]”, recomenda Beatriz.

Sobre o tratamento, é do conhecimento do senso comum que o ele é longo e
nao pode ser interrompido, “[...] porque se tiver interrupcdes sempre volta com mais
forca, e é mais dificil de controlar.” (Beatriz) Mas as medidas de isolamento e de qua-
rentena para tratar o doente ainda sdo consideradas necessarias, a despeito dos
conhecimentos cientificos atuais que, ha muito tempo, ndo mais os recomendam.

Tais conteuddos surgiram também nas narrativas produzidas nas oficinas de
criacdo com adolescentes do CHS, evidenciando que nessa comunidade circulam
saberes sobre a tuberculose quase tdo antigos quanto a prépria doenca.

0 saber da doenca entre os que a vivenciaram

DONA IONE E uma senhora, moradora do CHS, com idade em torno de 50 anos, cuja
experiéncia com a doenca reafirma a crenca de que ela se deve a vida desregrada.
Mae de quatro filhos, habita um espaco exiguo, sem iluminacdo natural e sem ven-
tilacdo, que oferece condicbes propicias a sobrevivéncia do bacilo no ambiente.
Dos seus quatro filhos, jovens de cerca de 20 anos, dois morreram por tuberculose.
Argumenta que eles ndo frequentaram escola, nem se fixaram ao trabalho e eram
usudrios de drogas.

Dona lone tinha uma expressao facial ao responder a entrevista que poderia
sugerir indiferenca, pois tinha o olhar vago, raramente dirigido as entrevistadoras,
embora tivesse consentido a gravacdo. Seu tom de voz também nao denotava
emocao. Parecia nio estar ali. E possivel que seu rosto expressasse o limite da dor da
perda de dois filhos com tuberculose.

Ela atribui a doenca a alimentacdo precaria dos filhos, que “[...] ndo ‘liga’ para a
alimentacao’; e ao consumo de alcool e outras drogas, além da falta de cuidados
com a “frieza” noturna e a vida desregrada.

Afirma nao saber como a doenca passa de um pra outro, pois ndo entende como
os filhos tiveram a doenca, mas ela, os netos e a filha ndo tiveram: “[...] ndo sei. Se
passou de um pra outro, ou se foi mesmo que teve que ter mesmo.” Apesar de sua visdo
fatalista, dada pela sua experiéncia de perder dois filhos com a doenca, dona lone
constata, também pela experiéncia, que “[...] ndo tem problema em comer no mesmo
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prato” e acredita que a doenca nao se transmite assim, pois “[...] esse que faleceu
mesmo, ele comia no prato comigo, comia no prato comigo, eu ndo tive, ndo pegou em
mim nemnadal[...].”

A falta de perspectiva da vida dos filhos, o aprisionamento ao mundo das drogas,
o trabalho incerto e insalubre levaram-na a ver a doenca como uma ameaca de lhe
tirarem o outro filho, que aceitou o tratamento, pois segundo ela “Deus ajudou que
ele tomou os remédios tudo certinho, ficou bom [...]. Mas a médica disse a ele que ele ndo
pode ficar tomando banho de mar e nem pegando peso, mas ele pega peso, ele trabalha
aqui, trabalha aculd, ai pega muito peso.”

Dona lone deseja saber o que causa a doenca, pois da luta que é para tratar, “ela
e Deus ¢’ que sabem’, afirma, ressaltando a preocupacéo e os cuidados que teve
com os filhos. Na sua visdo, o maior cuidado que ela podia dar era a sua dedicacao,
o cuidado com a alimentacdo e o acompanhamento: “[...] poder ‘td’ em cima, pra eles
‘td’tomando o remédio.”

Dona lone diz desconhecer o que fazer para evitar a doenca e afirma que nunca
falaram com ela sobre isso, sé do tratamento. Contudo, sentiu-se bem-atendida
no hospital, mesmo quando o filho ndo aceitou o tratamento e fugiu, retornou e
faleceu.

O entrevistado Antonio, residente do CHS, prontificou-se a relatar sua expe-
riéncia de desenvolver a tuberculose associada a infeccao pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV). As imagens trazidas por ele em seu relato, vinculadas a
palavra tuberculose, foram a tristeza e a morte. Ele entende a tuberculose como uma
doenca debilitante, que “[...] acaba muito o corpo da gente [...] parece que néo vai mais
se recuperar”, além de ser carregada de preconceito, pois “Ninguém quer saber que a
pessoa fez o tratamento, ficou bom, o pessoal quer sair tudo de junto.”

O entrevistado destaca o preconceito com a doenca, pois é vitima dentro da
casa da sua mae: “[...] porque na casa de minha mée mesmo, eu num bebo mais dgua
nos copos de Id, nGo almo¢o mais no prato de Id da casa dela’] pois ela separa, mesmo
sabendo que “I...] o tratamento foi concluido certinho, minha doen¢a ndo passa mais
pra ninguém, mas ela néo aceita, ndo.” Segundo ele, “[...] ninguém aceita, as pessoas
[...] ndo ‘fica’ mais de junto de mim como ‘ficava’ antigamente.”

A associacao da tuberculose com o HIV potencializa ndo sé o risco de ébito, como
também o estigma, o que é ressaltado na narrativa de Anténio, tanto com relagdo a
familia como com os amigos, pois “[...] ai muitas pessoas se afastam mais por causa
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disso também, mais com medo do HIV e pegar tuberculose [...]” Avalia sua experiéncia
com o servico de saude para o tratamento da tuberculose como 6tima, pois contou
com o apoio da enfermeira e achou que se recuperou com rapidez, tendo cum-
prido corretamente os seis meses de tratamento, além de ter recebido cesta basica,
remédio, ticket refeicdo, mantendo vinculo com a enfermeira da unidade de saude.

Antonio mostra-se indignado com o preconceito com a tuberculose, tendo em
vista o encurtamento do tratamento para seis meses e a possibilidade de cura total,
mas considera ainda pior o preconceito com o HIV, levando-o a esconder sua con-
dicdo de infectado.

A narrativa de Antonio sugere que ele nunca foi bacilifero, portanto, ndo trans-
mitia a doenca, uma vez que tinha pouca tosse e seu diagndstico teria sido feito
mediante ressonancia magnética, constatando-se o diagnostico de HIV associado.
Por essa condicdo, o entrevistado foi também acometido de infeccdes pelo virus da
hepatite, do herpes, pela bactéria da sifilis, além do bacilo da tuberculose. Esta con-
dicdo de multi-infec¢do o levou a uma experiéncia traumética e de indignagao pelo
fato de se sentir desinformado sobre a sua doenca.

Antoénio recebeu atendimento em varios servicos e foi tratado por varios médicos
— infectologista do Centro de Referéncia Estadual de Aids (CREAIDS), Dra.“A”; pneu-
mologista do Hospital Otavio Mangabeira, Dra.“B”; e uma enfermeira da unidade de
saude, além de outros médicos do hospital.

A luta pelo direito de saber
e as contradi¢oes da informacao médica

A NARRATIVA DE ANTONIO Se presta a constatacdo da urgente necessidade de assegurar
a sociedade o acesso a informacdes atualizadas sobre a enfermidade, bem como
evidencia, através do relato de sua luta por uma definicao diagndstica, o despreparo
dos servicos para lidar com ela. Apesar da dificuldade de aceitar a sua condicao de
portador de HIV, Antdnio pds-se a querer saber e questionar a médica que lhe dera
o diagnéstico. Esta parece ter reagido com excesso de informacao e escassez de cui-
dado, conforme narrou o entrevistado, uma vez que, segundo ele:
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[A] Dra’A”" disse na minha cara, no meu rosto, que eu ia morrer do virus do HIV,
ia perder uma perna, ia perder um braco, ia dar derrame, que eu ia ficar cego.
E, entdo, na hora que eu fui pro hospital procurar ela, ela sumiu, ela nunca ‘td' no
hospital - nem no hospital, nem no escritério dela.

Ai esse Dr.“C" pegou e viu, agora meu médico agora passou o coquetel, passou a
carga viral, eu peguei fiz tudo direitinho. Na hora que eu estou em casa, faz uma
semana tomando o remédio, ele me ligou pra la e mandou suspender [...] que diz
que eu estava com suspeita, que eu nao ‘tava’com o virus do HIV, que eu ndo tinha
que ‘td’ usando esses remédios.

O que a narrativa de Antdnio sugere é que os médicos ndo entraram em acordo
sobre o diagndstico da sua doenca, deixando-o ficar de servico em servico, rece-
bendo explicacdes contraditdrias: “Dra. ‘B’ falou comigo: 6’ [...], eu sou médica, acho
que desses anos tudo, eu sei [...] se vocé tivesse o virus do HIV, remédio nenhum ia te
segurar|[...].”

Lembra entdo da Dra. “A” (infectologista do CREAIDS): “[...] porque eu discuti com
ela no hospital, chegou me disse isso, ela pegou minha pasta bateu e falou ‘vocé vai
morrer disso, disso e disso”

A narrativa sugere que a Dra.“A” sentiu-se desautorizada pelos colegas pelo diag-
noéstico emitido e julgou-se no direito de reafirmar essa autoridade frente ao doente,
levando-o a sentir-se acusado, responsabilizado pela prépria doenca. A autora da
acusacao é a médica infectologista, seguido a linha de discurso culpabilizante recor-
rente. (CASTIEL, 2010) Ora, se ambas as doencas, a AIDS e a tuberculose, sdo carre-
gadas de preconceito, é aceitavel que o doente se sinta ofendido e acusado, espe-
cialmente se ndo tem a comprovacao dos fatos. Mas o que faz Antonio sofrer nao é
tanto o fato de ter ou nao ter a doenca, mas o de nao ser informado de sua chance
de recuperacdo, de qual tratamento deve seguir. Acusar-lhe sem as provas |he traz
revolta e angustia, pois Antdnio ndo entende por que, se esta curado da tubercu-
lose, da sifilis, da herpes, continua sendo acusado de portar o virus do HIV. Quer
encontrar uma explicacao:

Ai Dr. “C" falou: 6i [Anténio], eu ‘t&’ falando uma coisa com vocé, ndo foi eu que
‘falou’ que vocé ‘tava’ com o virus do HIV, que vocé tinha AIDS. Dra. “A” que con-
firmou a infecta, ela que confirmou!

Eu falei: ‘Dr., e por que eu fui 6timo no meu tratamento de tuberculose, minha
médica disse que eu ndo tinha doenca, e eu vou aplicar duas ‘benzentacil’ que é
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pra controlar a sifilis — porque sifilis na hora que a pessoa pega nao tem mais cura
- mas s6 ela s6 que esta acusando.! Chega um exame mesmo do hospital — tem o
nome do hospital [...] -, tem o virus do HIV escrito Ministério da Satude -, ligaram
pra minha mae, disseram que eu nao tinha - porque eles que confirmam 14, né?
Disse que eu néo tinha, mas sé que Dra. ‘A’ que esta me acusando porque eu dis-
cuti com ela sobre isso. (Antonio)

Prossegue:

Dra.[...] tem um exame meu na mé&o que eu nado sou soropositivo [...] S6 ela sé [...].
Dr.’C’'também agora que ‘ta’me acompanhando, falou também que esté estranho,
vai repetir meu exame todo de novo. Agora também quero falar com Dra. [...] que
eu voltei a tossir.

Antodnio ja havia ficado internado seis vezes por conta da tuberculose ou outras
coinfeccbes. Parece que para ele era mais facil aceitar-se com a tuberculose do que
com o HIV, embora ele sempre visse uma forte associacdo entre HIV e tuberculose.
De fato, ele revela que, quando o médico Ihe disse seu diagnéstico, ele falou: “I...]
deve ser tuberculose mesmo, junto com o virus do HIV.”

Contudo, a evolucado de sua doenca Ihe causou estranheza e trouxe a suspeita de
que estavam mentindo para ele

E. Mas agora eu s6 estou achando um pouco estranho que eles estdao mentindo
muito pra mim [...]. Os médicos. Eles estdo mentindo muito. Estdo mentindo, e
minha médica de |3 do [...]. Uma que eu estou agora, Dra. ‘B’ [pneumologistal, ela
falou comigo:‘Antonio, eu sé trabalho com tuberculose! Eu falei:'Dra., por que eles

1

estdo mentindo pra mim direto? Eles ndo estdo querendo me atender mais [...]!
(Ant6nio)

Para Antonio, os médicos ndo queriam dizer a ele qual a doenca que ele tinha, e
ele ndo sabia por qué. Assumia que fez muito “programa” e que nao seria o primeiro
a contrair a doenca, mas precisava que falassem com ele para que pudesse fazer o
tratamento “direitinho” e vivesse a vida “até quando Deus permitir.”

Vé-se, desse modo, jogado de um lado a outro no hospital, mas apoiado pela
enfermeira da unidade de saude, e considera a possiblidade de recorrer aos meios
de comunicacao:
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Eles estao jogando, eles estdo mentindo [...]. E porque eles falaram que eu sé tinha
hepatite. A hepatite, eles curaram a hepatite, mas agora esse do HIV [...]. Que eles
ndo estdo [...] ai, por isso que eu estou perguntando, que eu quero perguntar
direitinho, porque eu quero ir também numa radio, numa [...] numa reportagem
pra falar o nome dos médicos e do hospital que eu estou sendo acompanhado.
Por que néo esta tendo relatério nenhum, eles s6 estao me dizendo de boca [...].
Por que ela nédo fez assim igual como a Dra. [pneumologista] fez? ‘Aqui [Antonio],
seu resultado aqui, vocé esta com tuberculose! Me ‘amostrou;, ‘vocé tem isso, isso,
isso e isso, mas eu perguntei a ela: ‘eu tenho o virus do HIV?' Ela disse que néo. E
eles estdo mentindo, saindo de baixo. O médico me disse agora que ele ndo con-
firmou nada comigo, que eu tinha o virus do HIV. (Anténio)

Antonio lida com a proximidade da morte. Perdera um amigo, jovem de 23 anos,
vitima da coinfeccdo tuberculose e HIV. Entende que o amigo morreu porque usava
drogas, e ele ndo usa: “[...] eu dava conselho todo dia a ele: pare de usar crack.”

A sua doenca foi enfrentada com coragem e companheirismo pelo parceiro, que,
segundo o entrevistado, ndo teve medo, “ficou normal”, e criticou a atitude da mae e
outros familiares, que o rejeitaram.

Teve um irmdo meu mesmo que tem carro, toda vez que eu pedia pra me levar
[...]. Pra me dar um socorro da crise de tuberculose, pra me dar um socorro [...]. Ele
disse que nado podia me levar ndo, porque [...] pros filhos dele néo ‘pegar’ tubercu-
lose [...]. Pra entrar no carro dele nédo, pra num pegar tuberculose nos filhos dele.
Mas meu marido foi 100%, adorei ele, que ele ficou rente-rente comigo, me levava
pra o hospital. (Antonio)

Antdnio sentiu-se bem informado sobre a doenca, especialmente pela enfer-
meira da unidade de salde, que o orientou para evitar lugares sem ventilacdo “I...]
pra néo passar a doenga pra ninguém, néao cuspir em lugares publicos, ndo comer no
prato dos outros para se proteger de contrair outras doengas [uma vez que seu sistema
imunoldgico estava baixo], ndo espirrar em lugares fechados, néo se expor ao sol para
evitar hemoptises, e colocar a méo a boca se for tossir” O entrevistado recebeu ainda
informacgdes de que, com 15 dias de tratamento, ndo estaria mais transmitindo a
doenca, e que poderia “[...] beber dgua do copo de outra pessoa em casa, na casa de
qualquer pessoal...]."
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Passou essa informacao a outras pessoas, inclusive a familia, mas para ele nin-
guém acredita. “E 6i, a senhora vé, na hora que eu vou no vaso sanitdrio na casa de
minha mae, ela joga Qboa.”

Antonio gostaria que algo fosse feito para acabar com o preconceito e afirmar
que as pessoas (familia, amigos, vizinhos) ndo aceitam que a tuberculose tem cura e
que é necessario ir até as casas conversar com as pessoas sobre isso, especialmente
quando se comeca o tratamento. Ressalta que, durante o tratamento, a vida segue
normal e que, depois do tratamento, ndo se pega mais tuberculose da pessoa que
teve a doenca, pois ja apos 15 dias fazendo o tratamento nao se transmite mais a
doenca.

Ressente-se da postura de alguns médicos e diz que gostaria que eles Ihe dis-
sessem a verdade, a ele a aos familiares, para que pudessem fazer o tratamento
estando seguro de qual é sua doenca.

Reafirma que a tuberculose tem cura, se o tratamento for feito corretamente,
“direitinho”, e ndo tem porque parar, pois os servicos de salde dao suporte, e é pre-
ciso afastar o medo e a ideia de que “[...] vai tomar remédio o dia todo, ndo pode comer
isso, ndo pode comer aquilo [...] durante o tratamento [...] pode curtir normalmente,
pode brincar, ser uma pessoa feliz, alegre.”

Consideragoes finais

0s SABERES CIRCULANTES NO bairro mais antigo da capital baiana, habitado por mora-
dores de rua e pessoas humildes que vivem em moradias precarias e marcado pelas
profundas desigualdades sociais da cidade, evidenciam a distancia entre os conheci-
mentos do senso comum e o conhecimento cientifico atual e as marcas do estigma
da tuberculose no imaginario social, oriundas de conhecimentos do passado, que
permeiam também o senso comum douto, aquele de profissionais de nivel superior
que trabalham no territério.

Constataram-se assimetrias de acesso a informacdes que acentuam a diversi-
dade de representacdes, experiéncias e praticas sociais e fazem da tuberculose, em
pleno século XXI, doenca quase tao temida quanto no século XIX e XX.

O problema que se apresenta sobre a dimensao comunicativa em torno da
tuberculose é que o conhecimento cientifico acumulado sobre a doenca ndo tem
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se senso comunizado, isso &, alcancado o estatuto de senso comum. Percebe-se,
neste estudo, que as raizes do estigma e do preconceito estdo nao sé na distancia
observada entre os saberes cientificos e aqueles que persistem no imaginario social,
resistindo no tempo e no espaco, transitando entre o senso comum e conhecimento
cientifico, ja identificado por diversos autores. (ANTUNES; WALDMAN; MORAES,
2000; GONGALVES, 2000) Estes sdo evidenciados também, principalmente nas con-
dicbes estruturais da sociedade que, em plena era da informacao e da crescente ace-
leracdo das trocas simbdlicas, reafirmam a experiéncia da doenca em condicbes de
vida existentes no século XIX. Assim, permanecem nao s6 os saberes dessa época,
mas também as condicdes de sua producdo, ou seja, aquelas propicias ao desenvol-
vimento do bacilo que sobrevive longe dos raios ultravioletas em ambientes sem
iluminacao natural e sem ventilacdo adequada.

Tornam-se evidentes tanto a inadequacdo quanto os limites das estratégias de
informacdo e comunicacao para reduzir a distancia entre saberes cientificos e os do
senso comum, visto que o controle da doenca depende menos do acesso a infor-
macdo do que da eliminacao das condicbes de sua producdo. Do mesmo modo,
pode-se considerar os limites das estratégias de educacao, posto que os conheci-
mentos nao derivam apenas da dimensao cognitiva, mas sobretudo da experiéncia
vivida.

A despeito disso, o estudo se depara com os desafios de buscar estratégias de
comunicacdo e educacdo que contribuam para desconstruir o estigma e o precon-
ceito em torno da doenca. O mapeamento de saberes circulantes evidenciou as
aproximacoes e distanciamentos entre os saberes, contradicées e ambiguidades
entre conhecimentos e praticas.

Mesmo com todo o aprendizado historicamente acumulado com relacdo a tuber-
culose, que conduz a compreensdo da doenca vinculada aos seus determinantes
socais, o saber cientifico se moderniza no tratamento medicamentoso, enquanto per-
manecem as condicdes que oferecem resisténcia a sua apropriacao: a pobreza, o alcoo-
lismo, as mas condicdes de habitacdo e de alimentacdo e o drama da vida cotidiana
nos grandes centros urbanos, onde os modos de conduzir a vida se tornam a cada dia
mais complexos e o agente bacteriano também se fortalece em ambientes que lhe sao
propicios. Tais modos de vida enraizam os antigos saberes e lhes dao poténcia.

Dai atribuir-se a doenca ao Bacilo de Koch, que acometeria os pobres e mal-e-
ducados e propensos a vicios. Segundo a visdo encontrada entre varios entrevis-
tados, o individuo afetado acaba por significar uma ameaca, mesmo a profissionais
de saude, os quais buscam a protecdo através do uso de mascaras e até mesmo

Saberes em satde, ciéncia e comunicagdo



fugindo de quem tosse, omitindo-se por vezes a prestar assisténcia a individuos aco-
metidos, contradizendo a prépria ética profissional e, ironicamente, o papel social
dos servicos de saude quando pessoas vao atras deles em busca de tratamento.
Nos servicos de saude, persiste a pratica de organizar o atendimento a “tossidores”
suspeitos ou afetados, mesmo ja em tratamento, separando-os em espagos espe-
cificos, de modo a proteger os outros doentes da ameaca que representam. Assim,
todos temem a enfermidade, até mesmo médicos fogem de atender individuos com
suspeita de tuberculose, com medo de contrairem a doenca. Enquanto reduzem
o proprio medo, contribuem para aumentar o estigma. Desconsideram que, se a
doenca possui alta prevaléncia, os bacilos circulam nos 6énibus, nas filas de banco
e de supermercados, nas feiras e nas ruas, e que bem acolher e tratar os individuos
acometidos é a melhor forma de controlar a dispersdo do bacilo no ambiente e asse-
gurar a protecdo da coletividade.

Ademais, o transmissionismo comunicativo ndo tem se ocupado de deslocar o
saber do senso comum, na medida em que ndo dialoga com a sociedade para além
da esperada adesao ao tratamento e ndo toca em aspectos da vida intima da familia
com relacdo a tuberculose, a ndo ser para orientar que vao todos aos servicos de
saude fazer os exames, saber se sdo ou nao tuberculosos, como visto na narrativa da
dona lone.

Diante disso, este estudo remete a necessidade de que acdes de informacao,
comunicacédo e educacao se voltem para desconstruir os saberes do senso comum,
aproximando-os aos saberes técnicos cientificos atualizados; enfrentar o desafio para
aintervencao sobre os determinantes sociais, bem como que sejam capazes de incidir
sobre as formas de reproducéo social de relagdes interpessoais ao interior dos ser-
vicos de sauide e dos regimes de verdade sobre a tuberculose na sociedade; estimular
o debate em espacos publicos, onde se possa falar livremente da doenca e aumentar
sua visibilidade; contribuir para reduzir o estigma e os preconceitos; ocupar espacos
nas midias massivas, especialmente televisiva, com conteudos atualizados sobre a
tuberculose; recorrer a técnicas ludicas de mobilizagao e sensibilizacdo social; inserir
conteudos de tuberculose nas escolas; e atualizar os profissionais de saude, seja na
formacéo, seja em processos de educacao permanente em saude.
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Introducao

0s DISCURSOS sOCIAls sobre a saude sdo objeto de discussdes antigas e recentes, tanto
em decorréncia de esforcos filoséficos para compreender e explicar o que é salude
e doenca, quanto de interesses para o desenvolvimento tecnolégico no controle
desses fendmenos.

Este estudo dos discursos sobre saude de adultos realiza-se em uma universi-
dade publica brasileira, afastando-se de uma perspectiva instrumental e informa-
cional da comunicacéo, e tem por objetivo conhecer os significados e repertérios
sociais e as experiéncias vividas pelos sujeitos com respeito a saude.

Através da aproximacéo dos seus discursos, pretende-se neste estudo identificar
os significados atribuidos ao significante “satide’, abrindo-se a escuta das vozes de
adultos brasileiros sobre suas vivéncias e experiéncias com a saude e a doenca ao
longo da vida, o cuidado de si e do outro.

Referencial tedrico-metodoldgico

BUSCA-SE NESTE ESTUDO O acesso aos significados por aproximacao a conversacao ordi-
naria, narrativa mais universal, producao interativa que mantém e transforma pes-
soas e relacdes, entendendo-a mais como selecao ativa de eventos significativos
narrados do que como reflexo da realidade. (OCHS, 1997) Narrativas sobre saude
frequentam a vida social e se modificam ao longo da histéria da humanidade, em
meio ao crescimento das ciéncias naturais e da biomedicina. Saude e doenca sdo
objetos de discussédo filosofica, cientifica e politica. Canguilhem (2006), Gadamer
(2006), dentre outros, se destacam em proficuas discussdes sobre o carater desses
fendmenos, se polares, opostos ou faces de um mesmo; o quanto se distinguem e se
aproximam, reafirmando-se seu estatuto de objetos de estudo.

Enquanto construcdes discursivas e praticas sociais, Ayres (2007) argumenta que
ndo se pode negar as estreitas relagdes entre saide e doenca na vida cotidiana, mas,
para compreendé-las adequadamente, é preciso procurar trata-las como racionali-
dades distintas e ndo oponentes ou polares, pois se referem a interesses praticos e
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instrumentais, que se encontram obscurecidos pelas concepcdes biomédicas que
colonizam a experiéncia vivida.

Nesse sentido, olhar para a saude requer uma mudanca paradigmatica (AYRES,
2007), importando considerar ndo sé o que descrevem, mas ao que se referem os
conceitos de saude e doenca, quanto ao significado das descri¢des. Isso tem impli-
cacbes para se pensar a positividade e multidimensionalidade desse conceito na
promocao da saude, ou a auséncia de doenca no discurso prevencionista. O autor
supde que “[...] o discurso da doenca monopoliza os repertérios disponiveis para o
enunciado dos juizos acerca da saude, a ponto de jogar na sombra todos os discursos
da saude que néo se estruturem pelo raciocinio causal-controlista’, e reconhece uma
“[...] profunda assimetria entre a legitimidade que se confere aos discursos causal-
-controlistas e outras construcdes discursivas relacionadas as experiéncias vividas
de saude e de doenca!” (AYRES, 2007, p. 48)

Enquanto Ayres destaca o aprisionamento dos discursos sobre saude a racionali-
dade biomédica, Camargo Junior (2007) percebe uma énfase excessiva na“definicao
positiva” da salide que orientaria a atuacdo dos servicos de saude, destacando os
indesejaveis riscos de medicalizacdo da vida na sociedade e da “dilui¢ao” das res-
ponsabilidades setoriais, sob o discurso de “satde é tudo”. Castiel e Alvarez-Darnet
(2007) nos instigam a pensar criticamente acerca dos excessos de prescri¢cdes nor-
mativas e de atribuicdo de autorresponsabilidade individual pela saude.

Esses pressupostos contribuem na analise dos dados deste estudo, os quais
foram obtidos mediante entrevistas com quatro grupos focais, que propiciaram uma
conversacdo viva em torno do tema. Observou-se a que os participantes invocavam
diferentes contextos nos momentos em que expressavam necessidades, interesses e
conceitos referentes a salde e a doenca, a exemplo de locais de trabalho, momentos
do lazer, momentos com a familia e outros. Evidenciou-se que saude relaciona-se
significativamente com os modos de vida dos sujeitos e seu lugar social, incluindo-se
sujeitos com diferentes inser¢des na universidade. Os grupos foram formados com
sete a dez participantes, com funcées semelhantes dentro dos grupos: docentes,
técnicos de nivel superior, profissionais de satde do Hospital Universitario e pessoal
de nivel médio. Os participantes foram abordados em seus locais de trabalho, onde
receberam informacgées gerais sobre Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA)
e a presente pesquisa. Os que concordaram em participar desta pesquisa foram con-
vidados em seguida, por telefone, para os grupos focais. Um guia tematico abordou
os seguintes pontos: a) concepg¢des de saude; b) praticas de saude; e c) experiéncia
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com a saude na linha da vida. As sessdes, com duracdo de cerca de duas horas, foram
gravadas, transcritas e analisadas.

A conducéo da pesquisa contempla todos os critérios aplicaveis da Resolucédo
196/96 da Comissdo Nacional de ética em Pesquisa (CONEP), e o projeto foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). No inicio da realizacdo dos grupos, todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservar a identidade dos sujeitos, foram adotados, na apresentacao dos resul-
tados, nomes ficticios.

A interacdo narrador-receptor se faz de modo peculiar, pois este Ultimo esta em
posicao que sustenta a escuta, fomenta a narratividade dos participantes e ndo age
como interlocutor direto, colocando-se como um interlocutor de meias palavras.
(JOVECHELOVITCH; BAUER, 2002) O script da pesquisa predefine uma proposta de
engajamento na conversagdo e o cenario onde se constroem as narrativas: o pes-
quisador (receptor) coloca questdes, temas para o debate e a fala dos participantes
se dirigem a responder e comentar, construindo narrativas em torno das questoes
colocadas. As ressonancias dos discursos sociais correntes se fazem presentes ao
interior dos grupos, quando os sujeitos buscam diferentes narrativas e percorrem
multiplos caminhos em fios narrativos oriundos da experiéncia vivida e da circu-
lacdo da informacéo nos diferentes contextos da vida social.

A apresentacdo dos resultados obedece aos distintos momentos do trabalho
de interpretacdo, buscando-se uma ordem na aparente desordem do discurso
narrativo dos grupos, identificando-se palavras indexadas a saude e desenhando
as conexoes entre palavras e ideias, mediante o uso de mapas conceituais e redes
semanticas, representadas graficamente com suporte do software Cmap Tools 5.03
(Knowledge Modelling Kit — CMAP) em diagramas que expressam essas relagoes.
O uso do software contribuiu para sistematizar ideias e suas relacées em modos
visualmente disponiveis. Estas sdo submetidas a analise para interpretar e descrever
os sentidos a partir da observacdo das conexdes das palavras, buscando-se com-
preender o discurso narrativo. Observa-se e identifica-se os significantes principais
e os secundarios, os contelidos semanticos, as énfases, ambiguidades, conflitos,
sentidos negativos ou positivos, isso é, relacionados a interdi¢do/sacrificio ou prazer,
na indexacao de palavras a ideias e no¢des vinculadas a saude, destacando-se os
argumentos que fundamentam e justificam as indexacdes e os contextos invocados,
tendo em conta discursos sociais correntes.
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A saude no discurso de adultos trabalhadores de
uma universidade publica

0S RESULTADOS AQUI apresentados destacam os principais termos que surgiram nas
narrativas sobre salide nos diferentes grupos focais ao se desenhar a rede seman-
tica conformada durante cada sessdo, buscando-se compreender os sentidos que
ganham nos contextos invocados pelos participantes.

0 discurso de técnicos de nivel superior: qualidade de vida
e harmonia - individuo-maquina busca a saude

No grupo de técnicos de nivel superior, composto por seis mulheres e quatro
homens, trés ideias centrais se entrelacam nos discursos sobre satde: qualidade de
vida, equilibrio e harmonia (Figura 1), que ganham sentido por aproximacao aos
seus contraditérios: “estresse”, “inseguranca” e “medo”.

O primeiro termo que surge no grupo é “qualidade de vida" Lara vé qualidade de
vida como uma meta a ser alcancada, uma condicdo necessaria para viver e superar
o seu sofrimento. Ela sofre de dores e problemas de circulacao e quer melhorar
sua atitude: “[...] no meu estado fisico, sentindo muitas dores, problemas de circulacao,
entdo eu resolvi, eu disse: ‘eu tenho que dar um basta!’ [...] fechar a boca pra ver se a
qualidade de vida melhora.” Lara assume que precisa se controlar, “fechar a boca”, o
que envolve o sacrificio de deixar de comer o que se gosta. Contudo, seu desejo de
qualidade de vida transita entre duas situacées: qualidade de vida é controlar a ali-
mentacdo ou é comer o que se gosta, o que se tem vontade? “Porque ndo tem coisa
melhor do que vocé se alimentar do que vocé gosta, pra mim é essencial! Em primeiro
lugar!” - diz Lara. De todo modo, para Lara ter qualidade de vida é uma decisdo ou
uma escolha individual.

Entre o sacrificio e o prazer, surge o significante equilibrio, colocado mediante
a recomendacao de buscar alimentacdo adequada e prazerosa, evitando comer e
beber em excesso, mas comer o que se gosta, combinando o autocontrole com a
pratica de exercicios fisicos. Novamente o discurso é mantido no ambito das esco-
Ihas individuais.
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FIGURA 1 - MAPA CONCEITUAL DE SAUDE DE ADULTOS DE NiVEL SUPERIOR
DE ESCOLARIDADE EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
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A nocao de equilibrio, tdo cara a medicina desde Hipdcrates, vinculada a teoria
dos humores e que sobrevive na medicina oriental, surge vinculada ao prazer,
seguindo uma linha argumentativa da medicina holistica (BARROS, 2002), em que
busca incluir a dimensao psiquica (mente), a fisica (corpo), conformando o bindmio
corpo-mente em equilibrio com o ambiente e, portanto, em harmonia. Nesta nocao,
desenvolvida por Pitdgoras (580-500 AC), segundo Barros (2002, p. 69):

Néao se visualiza um estado duradouro de harmonia, nem um conflito perma-
nente. E levada, agora em consideracio, nao apenas uma mera oposicao de duas
forcas, mas de um conjunto delas, em geral, aos pares, vislumbrando-se a idéia
de um sistema no qual atuaria, sobre o individuo, simultaneamente, diferentes
forcas. Na nova concepcdo, a mistura dos opostos os neutralizariam, produzindo a
harmonia, visivel, por exemplo, na musica ou na saude.

Nota-se, contudo, que as nocdes de equilibrio e harmonia se aproximam, nas
falas dos participantes, do conceito de saude da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) — completo bem-estar fisico, psiquico e social — e sdo reforcadas por Hugo,
que ressalta que saude é bem-estar, que tem a ver com o jeito da pessoa viver, o que
ela aspira, o que ela gosta, como ela é.

Maria traduz o equilibrio e a harmonia a partir de uma visdo mecanicista e fun-
cionalista do corpo, metéafora cartesiana propria do modelo biomédico que predo-
mina até os dias atuais (BARROS, 2002), ao afirmar que “[...] quando a mente néo estd
bem, o corpo responde, [pois] o corpo funciona como uma mdquina. Tem partes e todas
as partes precisam estar bem-engrenadas e funcionando perfeitamente.” As condicdes
do cuidado do corpo-méquina, contudo, surgem com fatores limitantes, como o
tempo encurtado pelos afazeres cotidianos e as condicbes financeiras.

Assim, nas falas acima, encontra-se a saude sob a influéncia dos saberes de
séculos passados, atualizados na contemporaneidade, pela énfase as escolhas indi-
viduais, tensionados por fatores limitantes que incidem sobre a saude, o cuidado do
corpo, mas que sao também escolhas individuais. A receita para pessoa ter saude é
“[...] estar bem, comer bem, andar [...] sem tenséo.” (Maria) A nocao de harmonia surge
como uma ideia que se difunde como capaz de sintetizar o equilibrio no nivel indi-
vidual entre a dimensao psiquica/emocional e o corpo-maquina e levar a qualidade
de vida. Assim, Lia define: “Saude € harmonia, é a consequéncia de vocé se aceitar, vocé
se desenvolver e se ver como um ser que cresce.”
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A dimenséo psiquica/emocional da vida assume primazia na conversacdo do
grupo, que produz um texto repleto de significantes que traduzem a vida na socie-
dade contemporanea e a busca por saude: tensao, estresse, paz de espirito e har-
monia. Lia relata uma situacdo em que seu colesterol estava em 400: “[apds dizer]
meia duzia de desaforos, que estavam guardados seis anos, a minha cunhada, meu
colesterol baixou pra 160", interpretado por Lara como “colesterol emocional”.

Assim, a ideia de subordinacdo do bom funcionamento do corpo-maquina ao
equilibrio emocional é reforcada também por Tito: “[...] nés somos mdquinas”, mas,
ressaltam Tito e Hélio, os fatores psicolégicos sao de grande importancia, interfe-
rindo na saude fisica. Ter uma perspectiva de mudanca, ter sentido para a vida, acre-
ditar e sonhar sao fundamentais nos discursos do grupo para ter qualidade de vida.
Desse modo, aderido ao discurso biomédico da saude, o grupo se autodefine como
maquinas pensantes.

As alternativas para ter saude remetem a um conjunto de condutas individuais
centradas no esforco da autoestima, no autoconhecimento, na busca do lazer, na
obediéncia a alguma regras, a reducao do estresse, na busca por informagées, nos
exercicios fisicos e na alimentacdo adequada. E curioso que, embora o discurso seja
recorrente e prescritivo de condutas para si proprio, sdo inumeras as dificuldades
relatadas pelos participantes para aderirem as praticas preventivas mencionadas,
geralmente referentes ao controle alimentar e a regularidade de exercicios fisicos.
Contudo, jamais o grupo se insubordina a essa representacao da satide da doenca.

Assim, a causa das doencas estaria relacionada coerentemente ao desequilibrio
corpo-mente, ao corpo que nao funciona bem, a “ter o psicoldégico ruim” e ter baixa
autoestima com estresse no trabalho. (Hélio)

O trabalho é a Unica dimensao da vida social mais estruturada que o grupo acre-
dita afetar a saude dos individuos. O grupo ressalta que as condicdes de trabalho
ou o ambiente de trabalho devem ser agradaveis e propiciar a satisfacao individual.

Discurso de trabalhadores de nivel médio: saude é direito ao consumo
de meios para o autocuidado e prevencao

O grupo de técnicos de nivel médio, composto por trés mulheres e cinco homens,

entrelaca as ideias de seguranca, qualidade de vida e prevencdo para construir sua
concepcdo de saude como “[...] um bem mais importante que ndés temos.” (Figura 2)
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FIGURA 2 - MAPA CONCEITUAL DE SAUDE DE ADULTOS DE NIVEL MEDIO
DE ESCOLARIDADE EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
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A ideia de seguranca indexada a saude surge cercada de multiplas dimensdes,
especialmente a afetiva, vinculada a apoio, carinho e cuidado. Ademir e Rosa men-
cionam emprego e salario como condicdes necessdrias a seguranca, assim como
o respeito aos direitos, especialmente relacionado ao trabalho e a aposentadoria.
Rosa destaca o acesso a alimentacao e a assisténcia médica de boa qualidade, com-
plementando com a ideia de seguranca que gera conforto e saide. Ressalta também
as condi¢des financeiras como fator limitante do acesso a assisténcia médica e a
auséncia de uma politica de atencdo a saude do trabalhador na universidade.

Assim, a nocdo de saude transita, neste grupo, do individuo para o grupo pro-
fissional — o “servidor” que, segundo Rosa, quer ser visto como objeto de politicas
preventivas e de protecdo a saude e ter acesso a bens e servicos.

A nocao de prevencao entrelaca-se, nas narrativas de Rosa e Lauro, a de quali-
dade de vida, ganhando o sentido da necessidade explicita pelo grupo do direito
a ter ginastica, lazer, assisténcia médica e boa alimentacao, pois o0 acesso a esses
servicos particulares e de qualidade é limitado por condicbes financeiras ou de
tempo. O discurso é voltado para evidenciar a falta de qualidade de vida, face as
dificuldades de acesso a bens e servicos. As falas de Lauro e Ivo revelam uma reivin-
dicacdo antiga de outras geragdes ao reclamarem da auséncia de responsabilidade
do governo com a saude de trabalhadores universitarios, tanto no que se refere a
prevencao (“[...] se vocé quiser, vocé faca a sua parte”), quanto da assisténcia médica
(“I...] vocé que pague por fora, se puder”). (Ivo)

Neste grupo, o trabalho é mencionado como gerador de doencas, destacan-
do-se a Lesao por Esforco Repetitivo (LER) e ressaltando-se a precariedade de res-
postas efetivas a condicdes de trabalho adversas, concluindo-se que “[...] ndo existe
prevengdo.” (Ivo)

Questionados sobre o que fazem para cuidar da saude, tecem o argumento do
autodescuido, desenvolvido por Isis, apoiado nas suas experiéncias individuais, para
logo em seguida ampliar-se o enquadramento do problema, remetendo-o a cultura
e a natureza humana.

Através da narrativa de Lauro, o grupo assume o discurso da autorresponsabili-
dade culposa para com a saude, caracteristica do discurso ideoldgico da promocgao
da saude na sociedade contemporanea (CASTIEL, 2007), ressaltando que o acesso
precoce a informacao nao cursa com adesao a praticas de protecdo e cuidado e
relacionando qualidade de vida a dimensoées afetivas como o amor préprio e o auto-
cuidado. (Lauro)
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Ter saude é algo almejado como um bem que pode levar a “aproveitar melhor
avida”, mas é preciso cuidar-se (individualmente), dar-se prioridade, ter uma qua-
lidade de vida. (Lauro) Assim, qualidade de vida é vinculada a prevencao, e esta
a realizacdo de exames de rotina, a pratica de esportes, a alimentacdo adequada,
ressaltando-se, contudo, os limites desses propdsitos em sua dimensao individual, ja
“[...] que nem todas as pessoas tém essa condicdo de fazer isso.” (Lauro)

As narrativas de Rosa e Aldo evidenciam uma tensao entre o dever ser e o ser
para ter saude, acentuando a conduta negligente, pois consideram que todos sabem
da necessidade de ter uma boa alimentacdo e praticar esportes, mas muitos nao
o fazem por negligéncia, até que surjam sintomas de doencas. Reafirma-se nesse
grupo o discurso da autorresponsabilidade culposa pela saude.

0 autodescuido culposo, a preven¢dio e o medo

As narrativas ndo trazem os limites individuais, dados as condicdes estruturais da
sociedade para produzir mudancas na qualidade de vida; da lugar a culpa, sob a
forma de negligéncia, conforme visto na narrativa de Aldo, e de acomodacdo, con-
forme a narrativa de Isis, com quem essa ideia ganha espaco no grupo, com o citado
autodescuido desenvolvido por ela. Esta se assume negligente, autodescuidada ou
acomodada, relatando nao ter procurado tratar de uma enxaqueca, mas, em outro
momento narrativo, revelando o medo de saber o diagnéstico: “[...] ndo procuro
porque eu vou procurar, dai vai aparecer coisa que eu ndo quero saber.”

O medo é assumido também por Rosa: “Eu penso assim, que no mundo de hoje
moderno quer [se] saber de tudo [...]. Dai a gente morre de teimoso (aquele que evita
saber).” lvo reconhece que ha pessoas que sé vao ao médico quando se sentem
doentes e raramente para prevencao. O sentido da prevencao é referido ao con-
sumo de assisténcia médica, ausentando-se qualquer reflexdo sobre os determi-
nantes sociais da saude e da doenca ou intervencoes sobre os fatores de risco.

A narrativa de [sis, entrelacada com as de Ivo, Lauro e Lino, traz diferencas de
género para motivacées no cuidado a saude, relacionadas ao medo. isis afirma que
os homens sao piores, pois tém mais medo de ir ao médico. Eles concordam que elas
sdo mais preventivas, se cuidam mais, vao mais ao médico (lvo), talvez por vaidade
(Lauro) e disciplina decorrente da mesma (Lino), enquanto que eles seriam moti-
vados pela “[...] questdo da satide. Quando ele sente que a Saude td abalada.” (Lino)

A narrativa flui no sentido de mostrar que o cuidado de fato s6 ocorre quando os
sintomas aparecem. Entdo, como coloca Aldo, se da atencao ou prossegue-se com
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a vida. Reconhecem, por fim, de forma resignada, que essa atitude se deve ao “[...]
sistema de vida que nds fomos obrigados a ter”, que néao favorece a saude. (Ademir)

Nesse momento em que surgem questdes estruturais da sociedade que afetam
a saude, embora o trabalho apareca como um valor — “O trabalho tem aquele aspecto
de vocé se sentir valorizado, se sentir importante” (Ademir) —, a ideia é relativizada,
para se considerar seus efeitos negativos sobre a saude, enfatizando-se o desgaste.
As falas de Ademire Lauro se entrelacam para referir-se ao trabalho como fator de
desgaste fisico e psiquico para a saude, quando é necessario buscar complemen-
tacao financeira e empreender esforcos com estudos, cursos e concursos que nao
trazem compensacao, uma vez que “[...] a falta de dinheiro gera tenséo” (Ademir), pela
preocupacao com o sustento da familia. Desse modo, vé-se que o grupo percebe as
condicbes que afetam sua saude para além do nivel do cuidado individual e reafirma
o seu direito a saude.

A saude é complexa no discurso dos docentes

O grupo de docentes, composto por seis mulheres e um homem, hesitou para falar
sobre saude, assumindo desde logo a complexidade do significante que se vincula
“a tudo”. As ideias subsequentes sdo movimento e equilibrio. (Figura 3)

A discussdo se inicia com a fala de Helena, com o tema colocado de modo difuso,
inespecifico, vinculando saude ao corpo fisico e psiquico, lazer, condicao de vida,
assisténcia médica, buscando distanciar-se da visao bipolar de saude e doenca: “I..]
isso ndo quer dizer: se eu ndo tenho doenca, eu tenho satde [...]."(Helena)

Kely tenta definir a salde a partir da experiéncia com a doenca. Afirma que sé
se sabe o que é saude quando “[...] a gente fica doente em cima de uma cama, que
a gente fica privado de toda maravilha que é o movimento, que é o ar que a gente res-
pira, que é a disposicdo de sair, trabalhar, viver, lutar, [pois] satide é disposi¢do didria de
enfrentar avida [...].”

Para Lana, saude é movimento conectado com equilibrio em uma visdo aproxi-
mada ao discurso corrente da OMS. Mauro reafirma este discurso, destacando uma
conexao entre ser e corpo, enfatizando a percepcao do sujeito: “...] é vocé estar bem
com seu corpo, estar em boa conexdo, em consondncia com o corpo e sentir bem com o
corpo’; afirma, ressaltando que “[...] o requisito é ndo estar doente [...] Ter limita¢ées do
movimento, mas a saude é um pouco mais, € um estado de espirito [...].”
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FIGURA 3 - MAPA CONCEITUAL DE SAUDE ENTRE ADULTOS DOCENTES
EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
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Carla concorda que o assunto é complexo, mas, como Kely, representa a saude
com a ideia de movimento e rearranja a narrativa do grupo, retomando a visao de
salide como equilibrio e bem-estar. Helena, declarando-se pesquisadora do tema,
destaca a dificuldade que é definir saide e concorda com os demais, falando da
saude como algo “[...] que € indescritivel, que vocé sente”, algo que falta quando a
pessoa ndo se sente saudavel, afirma, ressaltando o que considera impregnacao
da concepcao corrente de saude, a ideia de auséncia de doenca. Mas inverte essa
formulagao para propor, implicitamente, a doenca como auséncia de algo, que seria
a saude (bem-estar, sentir-se bem): “[...] quando vocé ndo se sente bem, seja Id porque
motivo for, vocé sente que falta algo.”

O grupo considera dificil estabelecer um limite entre saide e doenca, exempli-
ficando com o estresse e a falta de bem-estar, que nao sdo necessariamente uma
doenca (Helena), mas também nao sao saude. A dificuldade de definir o que é saude
e o que é doenca leva o grupo a tentativa de objetivacao. Tentam dar concretude ao
tema, remetendo-se, também, a experiéncia individual, mas a subjetividade na per-
cepcdo do corpo aliado ao estado de espirito é que vai demarcar se e quando tem ou
ndo saude, pois, problemas de saude simples podem parecer graves em decorréncia
de questdes subjetivas. Desse modo, o grupo também se define por uma perspectiva
individual, de certo modo relativizando a ideia da determinacéo social da doenca.

Articulam as ideias de movimento e cuidados com o corpo nos contextos da
casa e do trabalho, assumindo que “[...] a gente ndo determina a satide, mas boa parte
depende da gente.” E essa boa parte, também nesse grupo, se refere ao autocuidado:
“[...] tentar cuidar bem do corpo, do fisico, se alimentar bem, fazer exercicio, cuidar bem
do ambiente de trabalho [...] da casa [...] do emocional [...] do espirito, sdo as coisas que
a gente pode fazer pra ter saude.” (Helena)

O autocuidado assume nesse grupo a perspectiva individual, neste caso reme-
tido ao prazer, que inclui a transgressao sem culpa, especialmente relacionado a
comida e a bebida, considerando-se a baixa credibilidade das informacdes sobre os
mesmos que ora sao recomendados e ora condenados. O grupo ressalta que ha pro-
blemas que afetam a satide, como a hipertensao, e que estdo fora do controle deles
e, entdo, se deve recorrer a um bom médico.

Contudo, o grupo analisa criticamente como as pessoas se sentem na sociedade
atual com relacdo a saude e a doenca, face as tecnologias de diagndstico precoce.
Consideram o surgimento de uma espécie de“hipocondria for¢cada’, como diz Mauro,
criticando a medicalizacdo da vida, pois “[...] tem sempre que fazer um check-up [...]
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botar o médico em cima pra verificar o coragéo [...] a pressdo [...] o colesterol [...].” Nao
fazer as condutas prescritas conduz ao sentimento de irresponsabilidade, o qual
é assumido por Mauro, que declara néao ir ao médico “[...] pra ndo descobrir que [a
presséo] estd alta.”

Essa hipocondria forcada é assim vista com ambiguidade, ou mesmo conflito,
no discurso de Mauro, que considera o estado de se sentir doente tdo importante
quanto o de estar doente. Levando em conta o estresse, a alimentacdo nem sempre
adequada e o sedentarismo, as pessoas seriam forcadas a cuidar mais da saude,
enquanto acompanhamento médico para prevenir doencas. Assim, o grupo admite
algo de sadio em néo ir ao médico, de ndo procurar saber da saude e da doenca,
mesmo que ndo seja recomendavel: “[...] ndo que a gente deva fazer isso, mas é um
fator, de um certo ponto, positivo.” (Mauro)

O grupo faz ressalvas quanto a quantidade de informacao sobre saude que se
recebe, considerando, assim como Carla, que, quando se tem mais informacao,
aumenta-se a responsabilidade e espera-se uma atitude. Isso funciona como auto-
pressdo para, por exemplo, caminhar todos os dias, deixando um sentimento de
culpa quando néo se consegue: “[...] se eu morrer, se eu adoecer, provavelmente a
culpa foi minha, que eu ndo me cuidei bem.” (Carla)

A culpa, contudo, ndo é assumida por todos do grupo. Lana se manifesta, enfa-
tizando seu prazer em transgredir as regras para ter saide sem culpa, contestando
as prescricbes. Afirma que nunca obedeceu a essa prescricdo de andar e que tem
horror: “[...] ndo gosto e eu [...] eu prefiro encurtar a minha vida do que ficar me abor-
recendo todo dia dando voltas numa praga, fazendo uma coisa que me aborrece.” Mas
considera-se pragmatica, pois ndo gosta de sofrer e entdo procura médico se neces-
sario, mas “[...] aquela atitude [...] preventiva, né, em relacéo a satde, isso pra mim néo
existe! Inclusive, adoro comer tudo que faz mal, adoro!”

A fala de Lana provoca risos nos participantes e é, de certo modo, censurada
pelo grupo. Mauro fala de seu cuidado com a alimentacdo equilibrada, integral,
que inclui legumes e folhas, sem fazer regime e comendo o que gosta. Os risos rea-
parecem quando Mauro assume que tenta fazer atividade fisica, mas nem sempre
consegue. Confessa que frequenta a academia com irregularidade, embora se sinta
bem quando faz os exercicios.

De outro ponto de vista, a narrativa de Kéatia ganha outro sentido. Ela relata que
consegue viver administrando os excessos: evita os alimentos condenados, mas ndo
deixa de consumi-los eventualmente, com moderacao; faz exercicios todos os dias e
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exames preventivos. Katia relata uma histoéria de perdas e doencas na familia e rela-
tiviza seu sofrimento com momentos em que diz ter sido feliz.

A ideia do controle para a saude leva Kely a entrar na conversa, colocando o tra-
balho na universidade como um fator ambiguo em relacdo a sua saude, pois embora
Ihe dé prazer, reconhece que também lhe causa danos e, por isso, é o que mais lhe
exige atencao para controlar/administrar.

Por fim, Katia retoma o fio narrativo do grupo, com as ideias de equilibrio e de
qualidade de vida para ter satide, indexando atividade fisica e alimentacao saudavel
ao prazer e afastando-os da carga de sacrificios atribuidos por outros participantes.

A relagao saude-trabalho comparece também nas narrativas desse grupo, rela-
cionado as dificuldades para manter a satde, ressaltando-se o excesso de trabalho
que impede a realizacdo de atividades fisicas e lazer. Como ocorre nos grupos ante-
riores, os docentes também acabam por assumir a culpa pelos excessos, quando,
diante de muitas responsabilidades e sobrecargas, deixam o trabalho invadir os
horarios de descanso. A fala de Katia parece contaminar o grupo, prevalecendo o
sentimento de ambiguidade com relagado ao trabalho na universidade e sua relacéo
com a saude como felicidade: ao mesmo tempo em que gostam de trabalhar ali,
nao se veem valorizados pela sociedade, por ser uma universidade publica, e sofrem
com a qualidade das relagdes interpessoais (em alguns departamentos) e com as
condicbes de trabalho. Sobre isso, Helena conclui:

[..] ndo é facil ser professor universitério [...]. Eu acho que a gente vive num jogo
de competitividade, existem algumas vaidades nas nossas constru¢ées que difi-
culta, e muito, o didlogo. Eu acho as relagbes extremamente dificeis, e isso é pra
mim um fato que acho que prejudica a minha satude e esta prejudicando[a] de um
monte de gente na minha unidade.

Discurso dos profissionais de satide de nivel superior:
fabricacao de satide e estilos de vida

No grupo de profissionais de satide de nivel superior, composto por cinco mulheres
e trés homens de nivel de escolaridade superior e profissionais de saude (assistente
social, farmacéutico e nutricionista), as ideias centrais vinculadas a saude sao: estilo
de vida, qualidade de vida e condicdes de trabalho. (Figura 4)
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FIGURA 4 - MAPA CONCEITUAL DE SAUDE DE ADULTOS DE NIVEL EDUCACIONAL SUPERIOR
DA AREA DA SAUDE EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
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A narrativa do grupo se inicia com Diana colocando a ideia de satide vinculada
a estilo de vida e a possibilidade de “fabricar saude”, mediante acesso a uma boa
alimentacdo, a servicos bdsicos como saneamento, a atividade fisica, evitar vicios
como fumo, ter uma boa qualidade de sono e estar bem consigo mesmo. O grupo
ressalta também a influéncia do meio ambiente, especialmente a violéncia, sobre a
qualidade de vida e, consequentemente, a saude.

Através de Mario, a retdrica do grupo refuta o conceito de saude da OMS, para
fazer ressoar o conceito ampliado de satide da Reforma Sanitaria, que remete as con-
dicées de vida e a qualidade de vida. Nesse sentido, o discurso é construido na pers-
pectiva coletiva, atribuindo a saide um sentido mais amplo, implicado em ac¢des de
prevencdo, promocdo, tratamento e recuperacao, envolvendo o bem-estar fisico e
emocional, assim como condic¢des sociais, como o0 emprego bem-remunerado.

Estimulados a falar do que fazem para ter saude, destacam atitudes de pre-
vencao: cuidado com o fisico e a mente, mediante exercicios, bom relacionamento
com as pessoas na vida social “[...] para termos uma vida digna, uma vida de quali-
dade.” (Mario)

Abordam desde a dimenséo individual da genética as condi¢des de vida em
sociedade. No argumento de Joel, para ter satide é preciso primeiro ter sorte (isso
é, ndo ter doenca hereditaria); segundo, ter acesso a servicos (saneamento basico,
transporte, seguranca e circulagcao na cidade sem aglomeracéo), cuja oferta é da res-
ponsabilidade do Estado; terceiro, ter responsabilidade individual. Assim, Joel argu-
menta sobre a multifatorialidade da saude, do individual ao coletivo, enfatizando a
questao da violéncia urbana e da corrupcao, levantada por Flavia, ciente de que no
Brasil se morre mais de violéncia do que de guerra em outros paises.

Jana ressalta a questédo afetiva, quando a sorte necessaria nao é somente da
ordem da genética, mas do “[...] nascer bem, em uma familia com amor”, condicao
que reduziria inclusive os efeitos de uma doenca congénita.

A drogadicdo ganha relevo no grupo, quando Flavia a considera a maior e a
pior doenca nos dias atuais — “[...] porque ndo acaba sé com a saude fisica, né? Mas
acaba também com a saude mental, social e com a familia também, né” Mas o estatuto
de doenca a drogadicdo é questionado por Jana: “[...] eu acho que é pior do que ter
doencal [...] a droga sempre foi a pior doenca do mundo. Porque vocé fica agressivo, vocé
rouba, né, vocé se droga e se acaba fisicamente e mentalmente e socialmente.”

A questao social mobiliza no grupo, tensionando-o. Jana procura indicar o que
se pode fazer pessoalmente para viver bem, independente da acdo do Estado, para
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ter saude. A conversa entdo enfoca a falta de tempo para o autocuidado frente ao
excesso de trabalho. Tenta-se superar a tensdo gerada pela constatacdo de que nao
ha saida para as precarias condicées para se ter saude. Flavia, Gina e Jana ponderam
se é realmente necessario “[...] trazer tudo isso pra cima da gente” (Jana), refletindo
sobre o que é ter qualidade de vida e como administrar o excesso de problemas,
buscando alternativas no nivel do individuo. Trocam informagdes sobre estratégias
adotadas para realizacdo de atividade fisica, cuidado com alimentacao e adminis-
tracdo do estresse. Criticam a falta de oferta de beneficios por empresas publicas,
como ginastica laboral e atividades de reducdo do estresse devido ao excesso de
trabalho, e a “cobranca terrivel” (Diana) para o desempenho de diferentes papéis
sociais: “[...] tem que ser um profissional qualificado, tem que estar se atualizando, tem
que ser mae, tem que ser mulher, é dificil!”. (Jana)

As causas de estresse sdo encontradas na combinacdo dos multiplos vinculos
de trabalho com os baixos saldrios, face as condicdes da vida urbana, a necessidade
de deslocamento a lugares distantes e em curto espaco de tempo, para assegurar
um ganho suficiente as necessidades, entre outros. Imbrica-se, assim, a vida urbana,
estresse/satide-trabalho-salario, em que trabalho e salario sdo referenciais negativos
para saude, em especial para o trabalhador da saude, na lida com o sofrimento e a
morte (Jana), o que acarreta doencas nos profissionais de saude (hipertensao arte-
rial, transtornos psiquiatricos e LER). O grupo troca informacbes sobre os modos
como administram o estresse nas situacées de trabalho, no almoxarifado, na far-
macia, na contabilidade, no laboratério, na angiologia e no servico social.

Gina reflete sobre a necessidade de buscar multiplos vinculos de trabalho para
complementar o saldrio, face ao consumismo da sociedade atual, estimulado pela
midia. Outras necessidades sao ressaltadas: a educacdo dos filhos e a assisténcia
médica, sobre as quais o grupo evidencia sentimento de abandono pela instituicao
universidade.

As narrativas de Alan, Gina e Diana sobre as formas de manter a saude destacam
fatores limitantes da prevencao, atribuindo carga semantica negativa as condi¢des
de “fabricar saude”: o fator ma alimentacao, vinculado as dificuldades financeiras e a
falta de tempo — relacionada a condicdo aos multiplos vinculos do trabalho —, leva
as pessoas a comerem lanches rapidos e gordurosos, no tempo curto de desloca-
mento aos locais de trabalho. Falam ao mesmo tempo sobre dificuldades de admi-
nistrar a alimentacao, o tempo e o dinheiro para realizar atividade fisica e assegurar
0 acesso a assisténcia médica.
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Reconhecem os limites do autocuidado, para assimilar as condutas preventivas,
tanto para eles quanto para os pacientes de quem tratam. Comentam do signifi-
cado de alimentacao saudavel em torno de um dito popular: “ tomar café como rei,
almocar como principe e jantar como um mendigo.” O grupo se refere as normas
contra as quais alguns acreditam pecar: seja na alimentacdo ou na atividade fisica,
embora esse pecado seja entendido como resultante das dificuldades que se acu-
mulam. De fato, nesse grupo o trabalho ganha uma dimensao relevante e limitante
quando se trata de construir narrativas e praticas sobre a saude.

Consideragoes finais

GUARDANDO As ESPECIFICIDADES contextuais e os discursos dos adultos sobre saberes e
praticas de saude, neste estudo evidencia-se significados que ganham relevancia no
cotidiano da vida social dos sujeitos e oferece uma base empirica sobre as ressonan-
cias sociais dos discursos sobre a saude do adulto na sociedade brasileira.

Termos e expressdes sao historicamente indexados a satide e acompanham sua cons-
trucéo discursiva ao longo dos anos, como as nog¢oes de equilibrio e harmonia e meta-
fora cartesiana do corpo-maquina de Descartes (1596-1650). Outros surgem no século XX,
vinculados ao progresso e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, como quali-
dade de vida, totalidade, responsabilidade, estilos de vida, riscos, dentre outros.

Sdo nocdes coerentes como observado por Gadamer (2006), Ayres (2007),
Camargo Junior (2007) e Castiel (2007) acerca da saude na sociedade contempo-
ranea, onde circulam os mais diversos discursos sobre saude e ofertam-se bens e
servicos diversos a ela relacionados, oriundos de diferentes fontes de informacao
e conhecimento, de modo que definir saide permanece um desafio, se ndo uma
impossibilidade.

Gadamer (2006) considera significativo que a expressao “qualidade de vida“tenha
sido inventada na sociedade progressista e técnica dos dias atuais, pois ela descreve
o desgaste que sofreu ao longo do tempo. Mas ressalta que o tema de como bem
conduzir a vida é antigo. A ideia de saude como equilibrio remonta a Grécia antiga
e fundamenta iniUmeros campos disciplinares que se desenvolveram na moder-
nidade: Fisica, Quimica, Biologia, Engenharia, Psicologia, Sociologia, Matematica,
Economia e, dentre outras, Satude. Para ele, a saude é o ritmo da vida: um processo
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continuo, no qual o equilibrio sempre volta a se estabilizar. Todo ser vivo procura
manter um estado de equilibrio (adaptacdo) com o meio, agindo de forma a superar
perturbacdes na relacdo que com ele se estabelece.

De todo modo, sao profundas as mudancas nos modos de adoecer e morrer da
populacao brasileira; suas correlatas percepcdes e acoes, para a protecdo da saude
e convivéncia com seus determinantes, geram nocdes diversas sobre a saude a cir-
cular na sociedade.

Neste estudo, tais nocdbes comparecem nas narrativas de adultos no contexto de
uma universidade publica, entrelacadas e aparentemente confusas. Sao discursos
preventivistas, promocionistas, existencialistas, vividos, acomodados, criticos, irreve-
rentes, transgressores e culpados. Revelam ressonancias de outros discursos sociais
correntes em diferentes tempos da histéria, cumprindo uma funcao ideoldgica de
cada tempo. Na sociedade capitalista contemporanea, tais discursos ideoldgicos
sustentam os modos de produzir e consumir bens e servicos de saude. Sdo oriundos
de campos disciplinares da ciéncia e da tecnologia que se enredam aqueles formu-
lados pelos sujeitos a partir das experiéncias vividas com a saude e a doenca. Assim,
diversos contextos sao invocados pelos participantes para dar sentido as narrativas
sobre saude: a globalizacdo, o desenvolvimento cientifico e cultural, os meios de
comunicacdo, a familia, o trabalho, o lazer, a vida urbana e o trabalho.

O destaque das noc¢des de qualidade de vida, equilibrio e harmonia, analisadas
com o predominio de uma visao funcional da relacdo corpo e mente, nos discursos
de profissionais de nivel superior, sugere que estes se encontram dominados pela
visdo positivista, funcionalista do corpo-maquina, perdendo a perspectiva da histo-
ricidade desse corpo social, ainda que bioldgico.

Dentre profissionais de nivel médio, as no¢des de seguranca, qualidade de vida
e prevencao aparecem nas narrativas, orientadas pela necessidade de acesso dos
sujeitos a bens e servicos de saude. O cotidiano deste grupo, de menos poder aqui-
sitivo e maior vulnerabilidade social, lhe permite associar a satide e a doenca as con-
dicées de vida e, portanto, aos determinantes sociais e como direito.

No grupo de docentes, a salde é indexada as nocdes de movimento e equilibrio,
orientadas por uma visao de totalidade e complexidade da conexao ser, corpo e
bem-estar. O discurso parece ser orientado pela subjetividade, que define o que é
a saude. A despeito dessa compreensao, o grupo se detém a uma visao subjetiva e
individual da saude.
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Dentre os profissionais de nivel superior da drea da saude, as noc¢des de estilo de
vida, qualidade de vida e condi¢des de trabalho sdo interconectadas ao discurso da
prevencdo, em que saude é limitada pelos fatores de ordem financeira e de tempo,
trazendo uma perspectiva de politica publica para a saude.

Ressalta-se ainda que o grupo de técnicos de nivel superior e o de docentes
compartilham uma perspectiva mais individualista e imaterial da saude, entretanto,
para os primeiros ha que se seguir regras, enquanto que entre docentes (maioria
de mulheres) ha que néo sequi-las, apontando-se para a possibilidade de trans-
gressao ou autonegociacdo. Entre os docentes, a construcao narrativa se mostra
coerente com o universo dos pesquisadores que se depara com a complexidade
do tema, remetida a compreensao do continuum do processo saude-doenca e
a sua dimensdo subjetiva. Entre participantes de nivel médio, observa-se uma
perspectiva menos individualista, em que o trabalho, os direitos trabalhistas e a
responsabilidade do Estado ganham um relevo particular, que se expressa em
expectativas por assisténcia médica, espaco de lazer e melhores condicbes de
seguranca e trabalho.

Nota-se que o discurso da qualidade de vida perpassa todos os grupos, de
diversas maneiras, no sentido de um bem-viver, como colocado por Ayres (2007),
mas que parece distante da experiéncia cotidiana dos sujeitos da pesquisa, embora
sejam vdrios os relatos de esforcos insistentes para alcanca-lo, ainda que reconhe-
cendo seus limites.

Tempo, medo, autoestima, dificuldades relacionadas ao trabalho, ao desloca-
mento e questdes financeiras sdo temas relacionados a saude nesse grupo social,
que recorre a perspectiva individualista para o enfrentamento dos problemas de
salde, em especial a promocao da saude e a prevencao de doencas, revelando a
hegemonia do pensamento biomédico que subjaz a todos os discursos.

Tais discursos demandam da comunicacao acdes que propiciem o didlogo acerca
das condicbes produtoras da saude, da promocao da saude de uma perspectiva
coletiva, convocando a analise das condicdes estruturais da vida e trabalho na uni-
versidade, que afetam a saude, considerando os fatores de risco e as situacdes de
vulnerabilidade dos trabalhadores. A tarefa que se coloca para a comunicagdo é a
de enfrentar a disputa de sentidos sobre saude e as formas de enfrentamento do
adoecimento. Enquanto se atribui ao préprio individuo a responsabilidade por sua
saude — se enfatiza o autocuidado —, o trabalhador se assume como negligente e
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busca por si as formas e os recursos para o bem-viver ou viver “do jeito que pode”,
arrefece-se a compreensdo da necessidade de lutas sociais por politicas publicas
voltadas para o trabalhador da universidade e para a sua valorizacao.

A pesquisa oferece um conjunto de ideias, saberes, dilemas e préticas que resultam
da escuta do trabalhador da universidade e que podem subsidiar acdes de comuni-
cacao, de modo a contribuir com uma politica de comunicacdo em saude para ele.
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Introducao

0 MODELO DE comunicacdo hegemoénico no campo da Saude é influenciado pela
teoria da mass communication research, cujo foco esta na relacdo unidirecional de
transmissdo de mensagens, dos agentes emissores para as audiéncias receptoras.
(RANGEL, 2005) Dessa corrente de pesquisa surgiram varias teorias, mais simplistas
ou mais complexas, mas sempre considerando a comunicacdo como um sistema de
mao Unica, centrado na agéncia do emissor que utiliza cédigos, mensagens e canais
para provocar efeitos especificos nas audiéncias, consideradas passivas, acriticas,
espectadoras, meras receptoras.

Paulilo (1999, p. 222) assinala a fragilidade da |6gica racional que habita o modelo
de comunicacéo linear. A autora insiste na necessidade de descartar ndo apenas
essa logica racional, como também “[...] os discursos impositivos e as solu¢des gene-
ralizadoras e absolutas.”

Outras criticas ao modelo de comunicacao linear, influenciado pela mass commu-
nication research, afirmam que uma de suas maiores limitacdes reside no fato de ele
eliminar a polifonia social e a dimensao da vida cotidiana como espaco de producao
de sentidos. (ARAUJO, 2003-2004; MARTIN-BARBERO, 1994) Ao fazé-lo, tal modelo
acaba despolitizando o campo da Comunicacao e tratando como unicamente téc-
nico um campo mediado por relacées sociais de poder.

Dentre as relacées de poder que mediam o campo da Comunicacao estao
aquelas que produzem e reproduzem a assimetria de género, em conformidade
com a visao dominante que, de acordo com Bourdieu (2003), é androcéntrica.

A resisténcia a transformacao do ideario dominante relativamente ao género
nos servicos da atencao basica a saude foi apontada por Schraiber (2003). De acordo
com a autora, os padroes do género e da sexualidade hegemonicos na sociedade
brasileira se reproduzem nesses servicos, uma vez que, na percepcao dos profissio-
nais e trabalhadores das equipes das Unidades de Saude da Familia (USF), a mulher é
vista “[...] como méae e dona-de-casa.” (NATANSOHN, 2000, p. 58) Perry Scott também
refere que os servicos de saude da familia ddo maior énfase as necessidades das
mulheres em torno do acesso a métodos contraceptivos do que aquelas relacio-
nadas a infec¢bes sexualmente transmissiveis. (SCOTT, 2005)

Com base nesse referencial teérico, procura-se refletir se, ao interagirem com os
moradores do bairro, os agentes comunitdrios de saude (ACS) estdo ou nao contri-
buindo para a manutencdo ou transformacao das relacdes desiguais de género.
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Este capitulo, baseado nos achados de um estudo de cunho etnogréfico, tem o
objetivo de analisar como a construcao do género é operada por discursos enun-
ciados em interacdes de ACS com residentes de um bairro popular de Salvador.

Abordagem tedrico-metodoldgica

o oBJETO DE estudo e o marco tedrico da pesquisa apontam para a pertinéncia de
utilizar a metodologia qualitativa de enfoque etnografico, que propicia uma aproxi-
macao substantiva do bairro de atuacao dos ACS e uma participacédo ativa na vida
dos atores, tal como proposto por Geertz (1978).

O trabalho de campo para esta pesquisa foi conduzido em um dos 22 bairros que
formam o Suburbio Ferrovidrio de Salvador, Bahia, regido assim conhecida por se
estender ao longo da ferrovia que margeia a orla da Baia de Todos os Santos.

A escolha do bairro deu-se pelo fato de ele abrigar uma das primeiras USF a se
instalar no municipio de Salvador e, também, pela facilidade decorrente da exis-
téncia de um contato prévio com uma pessoa moradora do bairro que se tornou um
informante-chave.

Foi a partir deste informante que a pesquisadora identificou mulheres e homens
interessados em participar da pesquisa. Essa estratégia de identificacdo das pessoas
do bairro para as entrevistas foi um dos cuidados tomados para que a pesquisadora
nao fosse vista como uma profissional da saude, fator que poderia de algum modo
enviesar as respostas. Além disso, os primeiros contatos para as entrevistas foram
iniciados antes que a pesquisadora passasse a percorrer as ruas ao lado de agentes
de saude.

Optou-se, neste texto, por trabalhar com as categorias empiricas de “mulher”
e “"homem’”, embora se reconheca a necessidade de que os estudos ultrapassem
a fixidez dos discursos binarios da biomedicina moderna e da heterossexuali-
dade compulséria para incorporarem as diversas formas de estar no mundo que
ganharam visibilidade na contemporaneidade.

A investigadora acompanhou com regularidade o trabalho dos agentes comuni-
tarios de saude junto as usuarias e usudrios da USF que moram no bairro, no periodo
de junho a outubro de 2007. Em vérios momentos, a pesquisadora residiu no
bairro com o propdsito de se aproximar do cotidiano local, compreender algumas

Saberes em satde, ciéncia e comunicagdo



caracteristicas dos meios e modos de comunicacao que circulam no bairro e, assim,
identificar o idedrio sobre género nas falas e gestualidades espontaneas. Neste
sentido, a pesquisadora participou de eventos para os quais foi convidada, como
festas de aniversario, apresentacdes culturais, ou almogos organizados nas casas de
algumas pessoas entrevistadas.

O género como categoria de andlise emergiu com as criticas feministas as abor-
dagens que justificavam a assimetria de poder entre mulheres e homens, a partir das
diferencas aparentes na anatomia sexual. Esse conceito veio, entdo, para contestar
o suposto “alicerce biologicamente determinado” que serviu (e serve) para construir
socialmente a relacdo hierarquica entre mulheres e homens, onde as mulheres esta
reservada a condicao de “ser reprodutivo” e a posicao de “ser inferior ao homem”.
(HEILBORN; SORJ, 2002; SCOTT, 1990)

A producao sobre género no Brasil e no mundo é vasta. Ciente de que, diante da
complexidade e das constru¢cdes multifacetadas relativamente ao género, é neces-
sdrio priorizar concepg¢des que norteiem as analises dos discursos sobre género pro-
duzidos nas interacdes comunicacionais. A perspectiva adotada no presente estudo
se aproxima das abordagens de Heilborn (2003), Heilborn e Sorj (2002), Scott (1990),
Bourdieu (2003) e Goffman (1976, 1977) a respeito dos efeitos da socializacdo dos
géneros nos corpos e suas expressoes.

Para analisar discursivamente a categoria género, além dos aportes de Bourdieu,
também foram fecundas as reflexdes de Tannen (1996), onde a autora analisa a cate-
goria de estilo conversacional. Nesse livro, Tannen afirma que “[...] o exame das ope-
racdes do estilo conversacional na interacdo pode ajudar a explicar como a domi-
nacdo se cria realmente na interacao” (TANNEN, 1996, p. 22) e que justamente por
essa razao é que a interacdo é importante de ser analisada. De acordo com a autora,
descrever as diferencas identificadas nos estilos conversacionais de mulheres e
homens ndo significa afirmar que elas sejam determinadas biologicamente. Pelo
contrario, Tannen argumenta que as fontes de diferencas de poder relacionadas
com o género nao sao apenas linguisticas, considerando que a socializa¢do ou expe-
riéncia cultural é a principal influéncia formadora dos modelos impregnados de
género nos modos de falar.

Os aportes tedricos relativos ao campo da comunicacao interpessoal derivam
da obra de Goffman (1970, 1974, 1976, 1977, 1981, 2007), de quem se traz os con-
ceitos de interacao e de displays de género, assim como da teoria de Bourdieu (1994,
1996, 2003, 2004) e seu conceito de incorporacao de habitus. Ambos se referem
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as expressividades na comunica¢ao: Goffman reconhece nos displays de género o
“peso das estruturas”, enquanto Bourdieu fala do trabalho social de construcao das
posturas e demais dimensdes dos habitus nos contextos de dominacao masculina.
Neste sentido, os habitus encravados nos corpos e nos esquemas de percepcao e
acgao sdo, neste artigo, vistos como discursos.

A categoria analitica relacionada a comunicacao interpessoal é apreendida de
Goffman (1976, p. 77,), que, analisando displays de género, sustenta que qualquer
cena é uma ocasido para palavras e gestos descreverem uma “[...] multiplicidade
de ‘generismos’’ de ‘expressodes’ de feminilidade (ou masculinidade).” Na opinidao
do autor, além de exprimir a dominacdo masculina e a submissdo feminina, essas
expressdes de “generismos” nos contam que a funcao social desses signos consiste
em entreter a expectativa de que a assimetria de género se assenta na natureza.

As ferramentas analiticas fornecidas por Goffman (1970, 1974, 1976, 1977, 1981,
2007) sao apropriadas a este estudo, uma vez que, ao viabilizarem a apreensao
de componentes expressivos das interacoes, permitem analisar expressividades e
impressoes, relativamente a género, produzidas no cotidiano de algumas das ativi-
dades de uma USF.

De acordo com Bourdieu, as relagdes interpessoais ndo sao relacées de individuo
a individuo, ou de confrontacdo singular entre dois agentes particulares, até porque
ainteracao nunca reside inteiramente na interagao. O autor afirma:

As praticas mais estritamente voltadas, na aparéncia, para as fun¢des de comu-
nicacdo pela comunicacdo [...] estdo sempre orientadas também para as fun-
¢oes politicas e econdmicas. [...] A recepcéo (e, sem duvida, também a emisséao)
depende [...] da estrutura das relagdes entre as posicdes objetivas dos agentes em
interacdo na estrutura social estrutura esta que comanda a forma das interagcées
observadas numa conjuntura particular. (BOURDIEU, 1994, p. 52-53)

Para Bourdieu, as interacdes nao estao isoladas das relacoes de forca simbdlica e
de forca politica, que perpassam os habitus “[...] sem duvida pressentidos a partir de
indices imperceptiveis da héxis corporal’ (BOURDIEU, 1994, p. 74)

A nocao que adotamos aqui de disposicdes estruturadas de género indicard
atitudes, posturas do corpo, gestualidades e falas conformes as regulamentacoes
do género e observaveis mediante a incorporacao do que a sociedade considera

1 “Genderisms” no texto original.
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masculino e feminino, tais como: para a mulher, gestos delicados, tom de voz baixa,
pouca assertividade e curiosidade, postura inclinada e cabisbaixa, dentre muitos
outros; para o homem, gestos e falas diametralmente opostos aos da mulher. Similar e
inversamente, serao referidas como “disposicdes transformadoras de género”as enun-
ciagdes mediante as quais se exprime a desobediéncia aquelas regulamentacoes, pela
problematizacao ou alteracdo em relacao aos padrdes tradicionais de género.

A investigacdo realizada articulou técnicas de pesquisa de consulta a fontes
secundarias da USF, de observacao participante com roteiro orientador e de rea-
lizacdo de entrevistas com roteiro semiestruturado, sem deixar de dialogar com
outros estudos e referenciais tedricos. Nas entrevistas, a categoria género foi aces-
sada por meio de questdes em torno dos termos “ser mulher” e “ser homem”. Nas
interacdes, a categoria foi observada a partir das expressividades, verbais e ndo ver-
bais, projetadas nos contatos face a face de profissionais da saude e usuarios dos
servicos prestados na USF do bairro.

A investigacao limitou o campo de pesquisa a regido adscrita a USF escolhida,
cujos profissionais acompanham cerca de 6.400 pessoas distribuidas em 1.725 fami-
lias cadastradas. (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2006) De acordo
com os relatoérios dessa USF, existe um relativo equilibrio numérico entre homens e
mulheres em quase todas as faixas de idade. As maiores discrepancias encontram-se
no grupo com menos de 10 anos, no qual predomina o sexo masculino, e na faixa
de 10 a 49 anos, onde as mulheres respondem por 52%. Aproximadamente 70% das
pessoas que habitam o bairro estdo em idade reprodutiva, uma vez que cerca de
20% estao abaixo de 10 anos, e 10% com 50 anos ou mais. As estatisticas da USF nao
informam a raca, a cor e a etnia dos residentes, mas basta percorrer o bairro para per-
ceber que a drea pesquisada é predominantemente constituida por residentes negros.

Em sua maioria (99,29%), as casas sao construidas com tijolos ou adobe. Cerca
de 95% delas sao beneficiadas pela energia elétrica. O abastecimento de dgua pela
rede publica beneficia 99,65% das familias, mas somente 69,54% das familias cadas-
tradas utilizam 4gua filtrada no domicilio, enquanto 2,3% recorrem a fervura, 0,59%
a cloracao e 27,51% a utilizacdo de agua sem tratamento. A coleta publica de lixo
beneficia 97,76%% das familias; as demais queimam, enterram ou despejam o lixo a
céu aberto. (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2006)

Quanto a observacao participante, foi utilizada nas situacées cotidianas da USF,
bem como no acompanhamento do trabalho executado por agentes de saude, ou
seja, nos cendrios que correspondem as reunides de equipe nas unidades basicas de
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saude, as visitas domiciliares e as acbes educativas e de comunicacao, individuais e
coletivas, nos domicilios e demais espacos comunitarios (escolas, associacoes, entre
outros). Essas acdes constituem as de orientacao quanto a utilizacdo dos servicos de
saude, de promocéo da saude, de prevencao e busca ativa de doencas e agravos, de
vigilancia a saude e de mobilizacdo e participacao da comunidade para o controle
social. Quanto a comunicacao no interior da equipe de saude da familia, além das
reunides acima mencionadas, ela também foi observada nas conversas informais
dos profissionais com os agentes comunitédrios de saude, nos “bastidores’, como
afirma Goffman (2007).

Diariamente fez-se a observacdo da ambiéncia e funcionamento da unidade,
privilegiando aspectos relacionados a género. Foram também observadas 85 visitas
domiciliares, 5 visitas de supervisao, 5 consultas de planejamento familiar, 8 reu-
nides de equipe, uma acdo de formacao da equipe de agentes comunitarios de
saude em temas de saude sexual e reprodutiva, 2 campanhas de prevencéo, assim
como algumas conversas de bastidores.

Além disso, 28 entrevistas semiestruturadas em profundidade foram realizadas,
17 com residentes do bairro (11 mulheres e 6 homens com idades variando entre
20 e 50 anos), e 8 com agentes comunitarios de saude, das quais 4 com agentes
mulheres e 4 com agentes homens. Entrevistou-se ainda trés profissionais respon-
saveis pela supervisdo dos ACS. As entrevistas foram gravadas e transcritas para
permitir a sistematizacdo dos dados e a andlise das informacdes produzidas.

A andlise dos resultados consistiu na interpretacdo dos padrées discursivos, par-
ticularmente o que se disse e o que se fez ao dizer, a luz do contexto social e do
aporte teoérico fornecido por Goffman (1970, 1974, 1981, 2007) e Bourdieu (1994,
1996, 2004). Para a andlise dos resultados, recorreu-se a contetdos das palavras,
frases, gestualidades e marcas sonoras (posturas, posi¢cdes dos corpos, entonagdes
e siléncios) e demais modos de operacao observados. A pesquisa enfatizou a obser-
vacdo dessa producéo discursiva quanto a sua direcdo (normalizacdo ou negociacdo
de sentidos), seu foco (no individuo ou contexto social) e os esquemas de percepcao
das pessoas entrevistadas relativamente a género.
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Resultados e discussoes

A PARTIR DA Obra de Goffman, para quem um encontro produz vérias interagdes, bus-
cou-se recortar e analisar as interacdes consideradas significativas para os propoé-
sitos deste estudo, particularmente aquelas das quais se depreenderam alguns dis-
plays de género.

Na andlise dos resultados apresenta-se, em primeiro lugar, o ideario relativamente
ao género, delineado a partir das respostas dadas pelas pessoas entrevistadas nesta
pesquisa. Este sera o pano de fundo contra o qual serdo interpretados, em segundo
lugar, os discursos produzidos nas interagdes entre ACS e residentes do bairro, com o
objetivo de analisar como esses discursos operam a construcao do género.

Scripts de familia

Era um dia de vacinacdo das criancas com até 5 anos de idade e alguns lugares
privilegiados para encontra-las eram as creches do bairro. Uma delas chorava e,
para acalma-la, a enfermeira perguntou: “[...] como é o nome do teu pai?” A crianca
parou de chorar e, na falta de uma resposta, permaneceu como estatua na fracao de
minuto que se estendeu, até a professora intervir: “[...] € que ela ndo conhece o pai.”

Perguntas aparentemente simples sobre familiares ficam sem resposta, nesta e
noutras muitas creches, sempre que a familia anunciada regularmente pelos dis-
cursos hegemonicos ndo se faca presente. Perguntas tdo banais na aparéncia, como
essa, onde a pessoa adulta pergunta o nome do pai a crianca, sdo o efeito desses
discursos e, a0 mesmo tempo, servem para dar continuidade ao habitus de que toda
criangca mora com maée e pai. Cenas como essa sao fragdées do longo trabalho social
de que fala Bourdieu (1994, 2003), ao analisar a producao e reproducao de habitus
em contextos de dominacdo masculina, um trabalho que nao opera sob a forma de
uma acdo pedagogica explicita, mas que contribui, de modo quase imperceptivel,
para manter a ideia de que é natural que mae, pai e filhaos sempre convivam con-
forme um Unico modelo de familia.

Em uma das paredes da creche, esse mesmo discurso é reforcado por cartazes
sobre a familia. Um deles, sobre os pais, € uma colagem de figuras recortadas de
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revistas de homens brancos de terno e gravata. Trata-se, em nossa interpretacao, de
um display de género que anuncia o que se espera que os homens sejam, além de
articular género, raga/etnia e classe social, segundo a visdo sociopolitica dominante.
O discurso do cartaz contrasta com a fachada que o bairro apresenta, onde homens
sdo majoritariamente negros, varios sentados a rua por forca do desemprego, alguns
com criangas no colo ou brincando ao redor.

Fraldas dependuradas

Seguindo os varais do bairro, chega-se a uma casa isolada, escondida atras das
fraldas. Uma crianca recém-nascida no bairro receberd a primeira visita domiciliar.
O pai abre o portdo e conduz a enfermeira e a ACS até a sala, onde a mde amamenta
a bebé. Ele permanece no quintal enquanto, na sala, ocorre o seguinte didlogo:

mAE: Esta é minha sexta filha.
ENFERMEIRA: Menina, vocé tem que parar aqui!

Enquanto o didlogo entre a mae e a enfermeira continua, o pai entra na sala,
pedindo desculpas, pega uma sacola e, ao sair, dirige-se a ACS:

pai: Vou ficar 14 fora.
Acs: Fique a vontade, ndo tem problema.

Logo que o pai sai da sala, ouve-se a enfermeira dizer a mae: “[...] vocé sabe que
ndo deve ter contato sexual nos proximos 42 dias!”

Na cena acima, a comunicacao interpessoal da enfermeira com a mae apresenta
uma caracteristica similar a dos discursos midiatizados no campo da Saude: comuni-
cacao linear, com mensagens imperativas, dirigidas a individuos (neste caso a mae)
e enfatizando o seu dever individual de prevenir danos a satde.

Sabe-se que evitar o contato sexual naquele més e usar algum método anticon-
cepcional para evitar outra gravidez nao sao atos individualizados, da competéncia
exclusiva da mulher, uma vez que ocorrem no contexto de uma relacao. No entanto,
em nenhum momento se fez mencao de chamar o parceiro, que estava ao lado, no
quintal. Ao contrario, quando ele entrou rapidamente na sala, pedindo licenca,
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e saindo em seguida, ouviu da agente comunitéria que poderia ficar a vontade, ou
seja, escolher onde ficar. Sua opcao por sair da sala foi até reforcada pela fala “ndo
tem problema”.

A primeira vista, ndo envolver o marido na conversa sobre uma situacéo rela-
cional ligada a praticas sexuais pode parecer insignificante. Porém, analisada sob o
enfoque das relacdes de género, a situacdo podera oferecer problemas tais como os
que foram constatados por Dantas-Berger e Giffin (2005) sobre a violéncia contra as
mulheres praticada na privacidade do lar, predominantemente pelo marido ou com-
panheiro, muitas das vezes porque a mulher recusou ter relacdo sexual com ele.
Em um estudo sobre a invisibilidade dessa violéncia, essas autoras afirmam:

[...] a relagado sexual ocorreu, muitas vezes, sob forma de coercdo ‘naturalizada’ ou
como‘clausula’prevista no contexto das obriga¢des conjugais. Todas [as mulheres]
relataram alguma situacdo do parceiro querer e insistir na transa apesar dela ndo
querer; [...] De modo geral, apesar de tentarem ‘resistir’ — dizerem néo — acabavam
‘cedendo’ a relagdo sexual, algumas vezes por temerem a agressao fisica, a perda
de apoio financeiro ou acusa¢des de infidelidade. [...] A violéncia fisica, de fato,
exacerbou-se em alguns casos quando negaram o sexo como obrigagdo conjugal.
(DANTAS-BERGER; GIFFIN, 2005, p. 422)

Na pesquisa realizada, se pode verificar a interferéncia da assimetria de género
até mesmo no uso de métodos para evitar a gravidez, pois algumas mulheres mora-
doras do bairro, que participaram em uma reuniao de planejamento familiar organi-
zada pela USF, afirmaram que recorrem ao método da injecao para que seus maridos
nao figuem sabendo que elas estdo fazendo uso de contracepcao. Na pesquisa
também se verificou que, para ndo se exporem a situacdes de violéncia, quando ndo
querem ter relagdes sexuais, algumas mulheres mentem, dizendo que estdao mens-
truadas, indicando a resisténcia de varios homens em aceitar que suas parceiras
recusem contato sexual com eles.

Outro problema relacionado ao fato de nao envolver o marido na conversa esta
em reproduzir o habitus pelo qual a contracepcdo é um assunto exclusivo a ordem
do feminino. Neste sentido, a cena é um display de género exemplar, onde se perdeu
a oportunidade de envolver o marido na preocupacao de evitar a gravidez e de,
sobretudo, pensar que ha métodos contraceptivos que funcionam sem a mediacao
do corpo da mulher e que ndo sdo somente anticoncepcionais. Este é o caso do
preservativo que representa uma dupla ou tripla protecdo: previne a gravidez,
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a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e outras infec¢des sexual-
mente transmitidas (IST).

No bairro, assim como em outras localidades brasileiras, esse sentido de dupla
ou tripla protecao do preservativo sé circula quando o problema é a prevencao da
gravidez e da Aids na adolescéncia, conforme estudo de Heilborn e outros (2006)
sobre o aprendizado da sexualidade. Na populacdo adulta vigora a linha de demar-
cacao que separa planejamento familiar e protecdo contra as outrora denominadas
doencas venéreas, isso €, a separagdo entre o que se usa em casa € na rua.

A propdsito dessa questao, a analise das representacdes de homens da classe
popular sobre as sexualidades feminina e masculina e a relagcdo entre géneros sina-
lizam, segundo Salem (2004), que, no idedrio dos entrevistados, o uso do preserva-
tivo nos espacos da casa tem um sentido de desrespeito as parceiras fixas (na casa)
por significarem uma equipara¢ao destas as chamadas “mulheres da rua”

Enquanto os discursos agirem para a permanéncia desses esquemas de per-
cepcao, serd dificil as mulheres, individualmente e no interior das casas, modifi-
carem algumas das condi¢des que contribuem para a manutencao dos esquemas
de disposicédo, percepcdo e apreciacao de género, uma vez que, de acordo com
Bourdieu (2003), esses esquemas, ou habitus, sao produzidos e reproduzidos pelo
poder simbdlico, no contexto dominado pela visdo androcéntrica.

Na casa escondida atras das fraldas penduradas no varal, os discursos produ-
zidos nas fracbes da comunicacao interpessoal que foram observadas nao operaram
para a desconstrucao da assimetria de género. Desta forma, é possivel afirmar que,
em situacdes de interacdo com residentes do bairro, os discursos dos profissionais
de equipes de saude da familia operam, ainda que sem intencéo, para a perma-
néncia dessa assimetria.

Mulheres que bordam com fios
e mulheres a borda — por um fio

NESTA RUA, HA mulheres donas de casa, que pintam e bordam. Pintam camisetas, toa-
Ihas e guardanapos, e bordam vestidos de festa de casamento, com micangas e
vidrilhos. Outras fazem roupas ou flores de pano. A maioria delas vende seu artesa-
nato para familiares, amigas e visitas.
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Uma das bordadeiras comentou que um casal havia se mudado para uma casa
do outro lado da rua e que a mulher nunca saia da casa. Essa bordadeira chegou a ir
até a casa para convidar a nova vizinha para vir bordar com ela, para uma fazer com-
panhia a outra. A mulher ndo aceitou o convite, e a bordadeira comentou com a ACS
que percebia “[...] algo de estranho com ela.”

Na primeira visita a nova moradora, foi ela mesma que abriu a porta e convidou
para entrarmos na sala, onde havia apenas uma televisdo ligada e uma cadeira de
plastico branco. E nela que a ACS se senta, porque tem que preencher a ficha de
cadastramento - diga-se de passagem que os ACS costumam sempre carregar con-
sigo uma pasta com as fichas de cada pessoa visitada no dia. Na maioria das vezes
mal conseguem olhar para o residente: vao fazendo as perguntas e anotando as
respostas.

Pode ser que, por se concentrar no preenchimento da ficha, a ACS nao tenha per-
cebido que a mulher estava tensa e com manchas no pescoco. Logo que se sentou, a
ACS comecou a ler as perguntas da ficha e a escrever as respostas.

Acs: Até quando vocé estudou?
MULHER: 62 série.
Acs: Vocé precisa voltar a estudar, precisa estudar!

Em pé, na passagem da sala para o quarto, a mulher projeta um corpo duro, tran-
cado, seus ombros estdo tensos, quase se encostando a orelha. Ela fica apertando
uma mao na outra, raramente soltando-as, mantendo-as sempre na altura do peito.
E a ACS, sem fazer mencao a esses gestos, segue perguntando as questdes da ficha:

Acs: Aqui tem agua filtrada?
MULHER: Nao.

Acs: Faz tratamento da 4gua, ferve?
MULHER: Nao.

Enquanto a ACS anota, a mulher introduz um assunto que a ACS deixa de
aprofundar:

MULHER: Emagreci muito ultimamente.
Acs: Estd com stress? Com algum problema?
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MULHER: Sim. Eu ndo sinto apetite, por isso estou emagrecendo. Mas também
estou preocupada com meu pescoco.

Acs: Algum problema com o marido?

MULHER: Sim.

Acs: Vocé estd fazendo planejamento familiar?

MULHER: N&o.

Acs: Vou ver se consigo marcar uma consulta com Lucia, porque vocé ndo esta
usando nada.

muLHEer: Colocam DIU? no posto?

Acs: Nao, mas encaminhamos [e explica com detalhes onde ela vai ter que ir, etc.].
MULHER: Faz tempo que ndo tenho mais relagdo com ele.

Acs: Por qué?

muLHER: Ndo tenho vontade.

Acs: Vocé precisa sair mais, encontrar mais pessoas, caminhar, vai fazer bem.

Pelo fato de ter ficado, a maior parte do tempo, lendo as perguntas e escrevendo
as respostas, ACS limitou sua expressividade na interacdo, ao mesmo tempo em
que ndo se deixou impressionar pelas expressividades da mulher residente, prin-
cipalmente a expressividade do seu corpo tenso e do seu pescoco marcado. Para a
pesquisadora, a cena sugeriu que na interacdo, apesar de a mulher ter tentado trazer
para a conversa o tema da violéncia doméstica, a linha de acdo que prevaleceu na
situacao interativa foi a da estratégia da saude da familia, onde ainda néo se proble-
matiza a assimetria de género, tal como foi apontado por Scott (2005).

Faz mais de 20 anos que os lares tém sido identificados como lugares perigosos
e associados ao estupro conjugal, por pesquisadoras como Azevedo (1985), Silva
(2003) e Dantas-Berger e Giffin (2005). No entanto, apesar dos avancos, a violéncia
sexual doméstica continua sendo pouco evidenciada ou inexistente. (DANTAS-
BERGER; GIFFIN, 2005)

A violéncia contra as mulheres é um problema contemplado na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004), mas, de acordo com Porto
e outros (2003), tende a ser vista por profissionais da saide como uma demanda
feminista e ndo, como afirmam Schraiber e D’Oliveira (1999), como uma questédo de
saude publica.

Sabe-se que o termo “violéncia contra a mulher” é polissémico e diz respeito a
um problema complexo, cujo enfrentamento, previsto na lei n° 11.340/2006, conhe-
cida como Lei Maria da Penha (BRASIL, 2007), continua de dificil resolucao, conforme

2 Dispositivo Intrauterino.
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constatado por Schraiber e outros (2007) em estudo sobre as possibilidades de se esta-
belecer uma rede intersetorial de atendimento a mulheres em situacao de violéncia.

Os discursos verbais e ndo verbais da interagdo acima descrita permitem algumas
indagacoes. Pergunta-se, por exemplo, até que ponto o preenchimento da ficha de
cadastramento, além de ser uma obrigacdo profissional, poderia funcionar como
um subterfigio para que ACS ndo abordem temas complexos como o da violéncia
contra as mulheres residentes no bairro, para o qual ndo estdo preparados profis-
sionalmente? Seria essa atitude silenciosa da ACS, em relacdo a preocupacao da
residente com o pescoco e sua falta de vontade de ter relacdo com o companheiro,
o resultado daquilo que Porto e outros (2003) denominam de “cegueira de género”?
Teriam ambas - a agente e a mulher residente — estabelecido um pacto de siléncio
sobre o assunto, encaminhando a conversa para o planejamento familiar e deixando
o tema da violéncia para a consulta ginecoldgica, onde supostamente poderia fluir
com mais abertura?

Segundo os comentdrios dos ACS que participaram da pesquisa, eles ndo ousam
conversar sobre o tema pelo fato de morarem na mesma localidade onde reside o
casal. Em sua percepcao, este aspecto leva-os a priorizarem o respeito a vida pri-
vada, inclusive para ndo expor as agressdes do parceiro, nem a mulher vitimada,
nem eles proprios.

Tendo como referéncia esses estudos, argumenta-se que, para poderem contri-
buir mais efetivamente de modo a diminuir a possibilidade de ocorréncia de casos
de violéncia doméstica contra a mulher, seria Util que os profissionais que traba-
Iham na estratégia de saude da familia recebessem uma formacao de qualidade
sobre essa forma violéncia. Ao ndo olharem para essa possibilidade, os profissionais
deixam de trabalhar com um dos efeitos mais cruéis da assimetria de género.

“Vocé é macho ou machucado?” — construindo
o masculino

(ena 1 - Visita de sequimento de uma agente comunitdria
auma usudria com hipertensdo:
Enquanto segue a conversa, entra na sala o filho da mulher, de 6 anos de idade:
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Acs: Vocé ja foi ao dentista. Gostou?

CRIANGA: [Faz gesto que sim com a cabecal.

Acs: Na préxima consulta, sua mae nédo vai entrar na sala, vocé vai entrar s6 e
sentar na cadeira do dentista. Ndao queremos mais maes entrando na sala.
CRIANGA: [cara de espanto, de quem ndo gostou da ideia e comeca a ir embora].
acs: E que a gente quer ver se vocé é macho ou machucado. Vocé sabe o que
quer dizer macho? Macho é homem que nao chora, e machucado é homem que
chora. Vocé é macho ou machucado?

CRIANGA: Eu sou macho [com orgulho].

[ACS e mae déo risada, felizes, e a crianca comeca a se exibir].

Acs: Vocé ja é um rapaz, por isso é que vai sozinho pro dentista. [crianca chega
mais perto dela, ela pega o braco da crian¢a e pega no musculo] olha s6 como
ele ja esta ficando forte!

Cena 2 - Visita de cadastramento de um agente comunitdrio:

Jovem de 15 anos, gestante de trés meses, pede ao marido para ele ir comprar péo.
O marido sai e, na volta da rua, chama Chiquinha e diz que trouxe sonho. Ela da as
costas dizendo que quer péao. Ele ndo diz nada e vai buscar o pdo. Quando ele sai, o
ACS comenta: “Esse cara tem paciéncia, eu jd teria mandado ela comer o sonho.”

Cena 3 — Visita domiciliar de uma agente comunitdria a uma usudria com diabetes:

usuAria: Minha filha namorava um cara muito ciumento, que tirou a virgindade
dela e que nédo a deixava sair de casa. Ai ela se encheu e brigou com ele. Quando
ela comecou a namorar com outra pessoa, ele reapareceu e convenceu minha
filha a voltar com ele. Um dia ela veio me dizer que estava gravida. Eu disse: ‘Mas
vocé ndo usou camisinha?’ E ela respondeu: ‘Méae, eu pedi camisinha, e ele disse
que estava usando uma! Fiz de tudo pra filha abortar, dava até bebidas [chas
abortivos]. Entdo eu fui falar com ele, dizer que ele precisava assumir o bebé, e
foi ai que ele contou que nao ‘tava’ com camisinha. Fiquei chateada, queria um
neto, mas ndo assim. Ela ndo tem juizo. Juizo tinha era meu filho, que faleceu
quando foi apartar uma briga. Ele sim era um bom filho. Desde os 7 anos saia
pra vender pirulito, o que tivesse. Ele era direito, estava aprendendo marcenaria
[mostra a foto dele]. Quando tinha 13 anos, as meninas sempre ficavam rodeando
no portdao, ele era estruturado, com 13 anos ele tinha ja corpo de homem.
Acs: Forte [interrompe e completal].

Nas interacdes acima, as falas inesperadas dos ACS contribuiram para reforcar a
ideia socialmente dominante de que homens“mandam, sdo fortes e machos”. Como
afirma Bourdieu, a dominacdao masculina se reproduz ndo por uma acao didatica
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explicita, mas resulta de um trabalho social onde, de modo quase automatico, os
discursos atuam para a permanéncia de oposicdes assimétricas, como a de género.
Em Goffman, os displays de género projetados em situagdes de interacdo cumprem
a funcao de obscurecer a construcao social da realidade.

Na primeira fala, pode-se perceber como a construcao dos “machos” se faz por
meio de gestos como o de apalpar o braco e afirmac¢des que opdem “machos” e
“machucados”. “Machucados” é termo que se refere a homens que choram, e teria,
assim, um sentido pejorativo, pois ao mesmo tempo em que os distingue dos
machos, aproxima-os do dominio atribuido ao feminino, de onde supostamente
faria parte o choro.

Os habitus de género relativamente ao “masculino” foram complementados por
discursos exemplares sobre o “feminino’, conforme os trechos de interagcdes entre
profissionais da saude e residentes, reproduzidos abaixo. Apenas em uma das situa-
¢oes interativas, na Cena 6 (abaixo), a usudria projetou uma fala que se diferenciava
daquela proferida pela ACS.

(ena 4 - Visita domiciliar de acompanhamento a um usudrio com diabetes avan¢ada,
descoberta quando nem sentiu que queimara a perna na fogueira de Séo Jodo.

Diz a profissional de saude:“[...] o senhor tem que casar com uma mulher pra ela
cuidar de vocé!

(Cena 5 - Visita domiciliar de acompanhamento a uma usudria com hipertensdo, que
atende e pede para a ACS entrar, desculpando-se pela bagunga da casa:

usuArlA: Quem arruma a casa sdo minhas filhas, e elas estdo acordando agora.
Acs: Assim € que é bom. Menina é mais ajeitada, menino ndo da pra arrumar a casa.

Cena 6 - Visita domiciliar de acompanhamento a uma usudria com diabetes.
Em dado momento, quando a residente mencionou algo sobre o neto, seguiu-se o
seguinte didlogo:

Acs: Homem é danado, mulher é sempre mais acomodada.
USUARIA: [expressao de contrariedade] Minha filha trabalha em dois hospitais pra
ter independéncia e ndo ter que pedir nada pro marido.
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Cenas semelhantes a essas foram observadas, na pesquisa, em interacbes dos
agentes comunitarios homens com as usudrias. Em uma das vezes, depois de um
comentario de uma moradora sobre a menina que brincava no quintal, um ACS
homem falou: “[...] é assim mesmo, lugar de mulher e de céo é o chdo.”

Esses discursos durante as interacdes podem ser interpretados como tendentes
a reproduzir disposicdes de género estruturadas no passado, ou seja, que contri-
buem para a permanéncia da assimetria de género.

A dominacgédo de género vem sendo questionada ha décadas, mas principal-
mente nos Ultimos 30 anos, dentro e fora da academia. Teorias e movimentos sociais
comprometidos com a transformacao social, feministas ou néo, identificaram e pro-
blematizaram os dispositivos sociais que estabelecem a heterossexualidade com-
pulséria e que discriminam outras formas de amar e desejar. Propuseram a rejeicao
dos habitus que naturalizam e fixam o “ser homem” e “ser mulher” e restringem as
mulheres a reproducao, sem considerar suas outras possibilidades de expressao.

Porém, a desconstrucdo desses padrdes tem-se revelado uma tarefa longa, até
porque a definicao social e diferencial dos corpos, dos 6rgdos sexuais e dos seus
usos legitimos é fruto de um longo trabalho coletivo ideoldgico de construcdo sim-
bdlica e pratica. (BOURDIEU, 2003)

A linha de separacao entre os dois campos — o feminino e o masculino - foi
histérica e politicamente demarcada a partir de um suposto e absoluto determi-
nismo biolégico. Nos tempos contemporaneos, essa linha comecou a se deslocar
em funcao da visibilidade conquistada pelos movimentos sociopoliticos de lésbicas,
gays, travestis e transexuais, e da producdo de conhecimentos, problematizando o
dimorfismo da biomedicina moderna. (PEREIRA, 2004)

Entre as pessoas entrevistadas que moram no bairro, a homofobia parece con-
tinuar sendo um habitus compartilhado por algumas mulheres, assim como por
alguns homens. Ao se analisar as respostas dadas as entrevistas, foi possivel per-
ceber que, no plano discursivo, todos residentes e ACS afirmaram a existéncia de
outras orientagdes sexuais e identidades de género se projetando contra o pano de
fundo da (di)visao bindria dominante. Entretanto, nem todos entrevistados parecem
se sentir confortaveis em conviver com lésbicas, gays e travestis.?

3 Neste texto mantém-se o termo “travestis’, o Uinico conhecido pelas pessoas que participaram da pes-
quisa. De acordo com Kulick (2008), as travestis condensam determinadas ideias, representacoes e
praticas do feminino e do masculino, pois modelam seus corpos para que aparecam como “mulheres
perfeitas’, a0 mesmo tempo em que preservam seus 6rgaos sexuais externos de nascenca, com os
quais mantém relagdes sexuais com homens, definindo-se como homossexuais.
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Quando se compara as falas de ACS e moradores sobre |ésbicas, gays e travestis
residindo no bairro, surgem discursos diferenciados. Por um lado, enquanto muitos
ACS se expressam com relativa dificuldade, indicada por excessivas autocorrecoes, os
moradores homens apresentam um discurso que flui com mais facilidade. Por outro
lado, enquanto ACS afirmam nao haver muitos homossexuais na area, moradores
fazem afirmacdes que se aproximam da fala destes residentes, respectivamente um
homem e uma mulher: “[...] no bairro, ah!! No bairro tem [gay] ai, de cassetada. Em relagéo
as travestis, apenas alguns conhecem e sabem onde moram: no fim de linha tem [...] tem
no fim de linha! [siléncio] Eu num digo que a gente tem certeza, s6 de vista, no caso.”

Ao abordar a relacdo dos residentes do bairro com lésbicas, gays e travestis, os
discursos de residentes, uma moradora mulher e dois moradores homens, anun-
ciam algumas variacdes, na medida em que ha quem critique em funcao do suposto
dimorfismo biologicamente determinado e quem afirme respeita-los:

MORADORA: Eu acho isso dai uma [...] é triste até.

PESQUISADORA: Triste por qué?

MORADORA: Eu acho, eu acho triste, ‘cé’ta entendendo?

PESQUISADORA: Por qué?

MOoRADORA: Porque a mulher foi feita pro homem, e o homem pra mulher. Ndo tem
nada de ‘td’ misturando as coisas.

MoRrADOR: Ah, é tranquilo. Todo mundo se acostumou e néo liga mais néo. [...] Tem
amizade assim s ‘0i’ e pronto.

MORADOR: Eu mesmo nao tenho nada contra nenhum deles, conheco alguns ai

e falo com eles, me dou bem com eles,bom dia; ‘boa tarde’ Alguns vém aqui e
bebem, eu converso tudo, ndo tenho nada nao, cada um ‘veve’ sua vida.

No entender de outro morador, existe uma relacdo entre machismo, violéncia e
homossexualidade feminina:

moraDOR: Acho que tem mais Iésbicas por causa dos homens que sdo violentos.
Uma amiga minha, que é lésbica, me disse que o marido nédo a respeitava, batia
nela, ndo era carinhoso. E [pausa] vocé sabe [pausal, todo mundo quer carinho,
todo mundo precisa de alguém. Entéo ela foi procurar essa companhia com
outra mulher.

Nas equipes de ACS existe unanimidade em afirmar o respeito que guardam em
relacdo a gays, Iésbicas e travestis residentes no bairro. No entanto, é de ressaltar
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que o uso do termo “respeito” se faz acompanhar em alguns casos de conjuncdes
- “se” e “mas” — que sugerem a permanéncia de algum distanciamento entre ACS e
homossexuais residentes, como se depreende das falas abaixo, de agentes de saude,
um homem e outra mulher:

Eu respeito, se vierem falar comigo, vou tratar como pessoas iguais as outras.
(ACS homem)

Sabe, eu respeito, trato bem, de cumprimentar, assim, mas nao tenho amizade.
(ACS mulher)

Orecurso a autocorrecao inunda as falas de ACS quando se trata de falar de Iésbicas,
gays e travestis. De acordo Schegloff, Jefferson e Sacks, (1977), vérias interrupgoes sao
recursos de autocorrecao que indicam nao a correcdo de um erro, mas uma forma de
organizacao do uso da linguagem na interacdo social. Os depoimentos de um agente
homem e duas agentes mulheres, abaixo transcritos, sdo exemplares neste sentido:

Olha, na minha area nao [...]. Ndo tem, onde eu moro nao tem, mas [...] Nao acho
nada, nada contra nao. (ACS homem)

Aqui tem pouco, mas eu ndo me dou muito assim, ndo tenho muito, ndo con-
verso muito ndo, ndo tenho muita amizade ndo com esse tipo de gente. (ACS
mulher)

Séo tratados normais, num, ninguém [...]. Ndo sdo mais adolescentes, ja sdo
adultos, no caso, entdo as pessoas meio que acostumaram [...]. (ACS mulher)

Esses depoimentos sugerem que, apesar de reconhecerem formas de estar no
mundo que se distinguem da (di)visdo androcéntrica dominante sobre “ser mulher”
e “ser homem”, a discriminacdo ainda permanece nos discursos da maioria dos ACS.
Entre estas, chama a atencado o recurso a termos tais como “esse tipo de gente” e
“sao tratados normais”. As falas com muitas autocorrecées (SCHEGLOFF; JEFFERSON;
SACKS, 1977) podem ser interpretadas como um indice da pouca familiaridade das
equipes em se relacionar com homossexuais, até porque, na percepcao da maior
parte dos ACS, no bairro ndo ha muitos gays, nem lésbicas e nem travestis. Essa
percepcao das equipes vai ao encontro de estudos sobre a homossexualidade no
Brasil, onde ha inferéncias de que Iésbicas, gays e travestis representam menos de
10% da populacdo brasileira. (MOTT, 2002) Nas equipes de ACS, apenas um agente
comunitario homem referiu que “[...] no trabalho, tem aqueles que se abrem pra dizer
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que sdo homossexuais, e eu acho que essa questdo da orienta¢do sexual é de cada um,
mas ‘num’ pergunto assim diretamente porque, para uma parte da comunidade, esse
assunto é segredo.”

A partir dos resultados acima, pode-se afirmar que a USF local ndo é uma refe-
réncia para atendimento em saude de Iésbicas, gays e travestis residentes. Além
disso, os discursos produzidos por profissionais da satide nas interacbes com resi-
dentes atuam para a permanéncia dos clichés do feminino e do masculino, man-
tendo essa linha de reforcar a imagem das “mulheres femininas” e do “homem
macho”. No entanto, falas de alguns moradores parecem sugerir deslocamentos em
relacdo a esses estereotipos.

Consideragoes finais

NO CONTEXTO DO bairro, os esquemas de percepcao e de acdo dos ACS e dos usuarios,
informados por dispositivos do poder simbdlico, tendem a dar continuidade a assi-
metria de género nas relagdes entre mulheres e homens.

Sédo poucos residentes e profissionais da saude da familia no bairro que, no plano
dos discursos, anunciam uma possivel desconstrucao da linha que demarca simbo-
licamente — e valoriza desigualmente — os dominios do feminino e do masculino
estabelecidos pela visdo androcéntrica dominante.

Pode-se interpretar que acdes implementadas pela USF na area deixam de apro-
veitar algumas situacdes oportunas para problematizar “generismos” (Goffman) e
habitus de género (Bourdieu). Pelo contrario, nos extratos dos discursos produzidos
nas interacoes de ACS e residentes, ou nas entrevistas realizadas pela pesquisadora,
se depreendem mais disposicdes de género estruturadas no passado do que dispo-
sicdes de género estruturantes de transformacgdes nessa assimetria.

Neste sentido, ainda que sem intencéao, os discursos produzidos nas situacdes de
interacdo dos profissionais de equipes de satde da familia com residentes do bairro
operam para a reproducao das desigualdades de género nas relagdes sociais.
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Introducao

A UTILIZAGAO DA imagem em movimento na pesquisa em Saude vem colocar desafios e
modificacdes ao nivel da observacdo direta e diferida, da descricdo e da linguagem,
da andlise e da comunicacao, fornecendo grandes contributos para o desenvolvi-
mento do conhecimento, tanto ao nivel da pesquisa como no ambito da intervencéo
e da formacdo em Saude. Vem ainda proporcionar a analise minuciosa e global,
facilitar a compreensao da relacdo entre as representacoes e as praticas e colocar
em relevo a comunicacédo nas suas diferentes perspectivas e dimensdes. Através
do filme, o pesquisador tem a sua disposicao um instrumento que lhe proporciona
a possibilidade de comunicar ndo sé com os individuos e grupos estudados, mas
também com outros individuos, pesquisadores e profissionais.

O filme constitui um meio de comunicacdo com o Outro e um instrumento de
comunicacao intercultural, permitindo captar e comparar o comportamento (indi-
vidual e social, a linguagem verbal, postural, gestual e emocional) e os aconteci-
mentos de um universo cultural na sua unidade e diversidade. Favorece igualmente
uma atitude de descentracao, indispensavel em toda a relacdo humana, particular-
mente na comunicacdo em Saude e na comunicacdo em geral. Esta atitude permitird
flexibilizar e relativizar principios apresentados como Unicos e universais, aplicados,
muitas vezes, de uma forma rigida, evitard muitos comportamentos de intolerancia
e exclusao, facilitara a comunicacao e intervencao junto dos diferentes grupos e
comunidades e promovera comportamentos de adesao a saude. (RAMOS, 2003,
2004, 2005, 2008a, 2008b, 2010, 2012a; RAMOS; SERAFIM, 2009)

Esse texto busca trazer uma contribuicao para os estudos em Saude nos quais
metodologias como a antropologia filmica possam ser utilizadas no trabalho de
campo, no momento da coleta de dados ou da pesquisa empirica. Destaca-se nesse
trabalho a importancia, caracteristicas e vantagens da metodologia da antropo-
logia filmica, dos métodos audiovisuais na pesquisa em Saude, assim como na infor-
macado, comunicacdo e prevencdo em saude, os mesmos podendo influenciar as
atitudes, as crencas e os comportamentos face as questées de saude. Com efeito, os
meios de comunicac¢édo audiovisual e aimagem animada sonora constituem meios e
estratégias que, associados ou ndo a outros meios, desempenham um papel muito
importante na pesquisa e na intervencdo em saude junto das comunidades, das
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familias e do sistema de prestacdo de servicos em saude, nao sé identificando e ana-
lisando contextos, representacdes e comportamentos relacionados com a saude,
como modificando ideias erradas, atitudes e comportamentos individuais, familiares
e coletivos prejudiciais a saude e relativos a certas doencas, por exemplo, a tubercu-
lose, representada como doenca incuravel. Enquanto estratégias de observacao e
de comunicacdo podem contribuir para uma melhor informacdo, compreensao e
conscientizacao dos problemas de satide e mudanca comportamental.

Uma parte do texto é dedicada a apresentacdo e a analise de uma pesquisa
em Saude realizada no centro histérico da cidade de Salvador, na Bahia, onde a
imagem em movimento ocupou uma parte central, ndo somente no momento da
coleta de dados, como também na anélise do material e na apresentacao dos resul-
tados. Serdo sublinhados igualmente alguns principios e procedimentos meto-
doldgicos, técnicos e analiticos sobre a utilizacdo da imagem em movimento na
realizacdo da pesquisa.

Cinema, documentario e antropologia filmica

Nos ANos 1970, a pesquisadora Claudine de France, da Formation de Recherches
Cinématographiques (FRC), da Universidade de Paris X — Nanterre —, estabeleceu
as bases de uma nova disciplina, a antropologia filmica, cujo objeto é assim por
ela definido: “[...] o homem tal como ele é apreendido pelo filme, na unidade e na
diversidade das maneiras como coloca em cena suas a¢oes, seus pensamentos e seu
meio ambiente.” (FRANCE, 2000, p. 17)

O filme constitui um método cientifico para estudar, observar, analisar de forma
ordenada, rigorosa, repetida e minuciosa o ser humano, os seus comportamentos e
representacoes, as suas atividades, as suas formas de pensar e comunicar e as rela-
¢coes que estabelece com os outros, com o seu meio, com a alteridade e com os con-
textos historicos, culturais e sociais onde estd inserido. (RAMOS, 2003, 2005, 2010)

A pesquisa e a observacao através da utilizacao da metodologia filmica oferece
numerosas vantagens: facilita a macro e a micro analise temporal das atividades, dos
comportamentos e das interacdes; permite a analise da comunicacao, nao sé verbal,
mas também gestual e postural; permite uma observacao diferida, repetida, ilimi-
tada e minuciosa, captando em detalhe os movimentos, as posturas, as mimicas, os
comportamentos mais discretos e fugazes de uma atividade.
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No filme de pesquisa de carater etnografico e antropoldgico, o pesquisador é par-
ticipante, e a camera estd nas maos do investigador que a movimenta e a torna ativa,
participante e “[...] tdo viva quanto os homens que ela filma.” (ROUCH, 1975, p. 63)

Trata-se da utilizacdo de uma camera implicada e orientada as questdes de pes-
quisa, a observacao participante, facilitando a inser¢do no terreno e a familiarizacao
com o objeto de estudo, com o pesquisador e com a prépria camera.

Dentre as diversas fases em que é dividido qualquer processo de investigacdo
em antropologia filmica, uma das mais importantes diz respeito ao processo de
aproximacao do cineasta as pessoas filmadas.

O habito do pesquisador se apresentar no local de estudo com os instrumentos
filmicos e fotograficos entra como uma atividade de rotina, familiariza o Outro com
o pesquisador e seus instrumentos e atenua, nas pessoas filmadas, a “consciéncia da
camera” (BATESON; MEAD, 1942) e os efeitos da “profilmia”. (FRANCE, 1998) Os efeitos
da camera e da profilmia estdo vez ou outra presentes durante toda pesquisa fil-
mica, mas eles poderao ser atenuados se observarmos os principios acima expostos.

A construcao final do filme se d4 no momento da edicdo do material filmado,
ap6s multiplos visionamentos e analise rigorosa e minuciosa do material bruto.
O resultado final é, em geral, um documento sébrio, desprovido de efeitos técnicos
(fade, fusdo, incrustacao, etc.) e de comentarios orais. Neste sentido, o auxilio de um
narrador, da voz over e voz off, sé é utilizado nas situacbes estritamente necessarias
do ponto de vista narrativo.

A devolucdo das imagens aos participantes, ou seja, o feedback com a discussao
e partilha do produto realizado com as pessoas filmadas, permite que estes tenham
um controle do material registrado, elucidem ou acrescentem elementos que ndo
sdo claros para o pesquisador e, por vezes, para os proprios participantes, e intro-
duzem novas relacdes de pesquisa, tornando o filme fruto de uma cooperacao entre
o pesquisador e os sujeitos filmados.

Método filmico na pesquisa em satide:
um estudo de caso

DURANTE 0s ANos de 2007 a 2009 foi realizada uma pesquisa em saude, vinculada a
aspectos da comunicacao e da producao de produtos comunicativos, tendo por
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tema a presenca da tuberculose como doenca endémica e que atinge graves pro-
por¢cdes numa regido central de Salvador, o Pelourinho.

A pesquisa na sua totalidade englobou diversos suportes metodoldgicos, como
a discussao sobre o tema através de grupos focais, tanto de profissionais da saude
quanto de agentes comunitarios. Utilizou-se, igualmente, o recurso da entrevista
individual tanto com portadores da tuberculose, como com pessoas da comunidade
soteropolitana e profissionais de saude. Outro recurso metodolégico consistiu na
realizacdo de oficinas que tinham por objetivo discutir a doenca através da criacao
e/ou analise de produtos vinculados a tuberculose. Perpassando esses vieses meto-
dolégicos, utilizou-se o contributo da antropologia filmica como forma de registro
de todas as fases da pesquisa para uma futura organizacdo do material e de pro-
dutos que poderao ser utilizados em discussdes tanto na academia, com profes-
sores e estudantes, quanto com profissionais da salde interessados em conhecer os
diversos discursos e representacdes sobre a doenca.

A aplicacdao do método da antropologia filmica na pesquisa dos discursos sobre
a tuberculose em Salvador sera discutida apds breve apresentacao de alguns dados
relacionados a esta doenca. Inicialmente a partir da insercao do pesquisador em
campo; em seguida, as técnicas de gravacao videografica apropriadas para cada um
dos casos (grupo focal, entrevista, oficina); e, finalmente, abordaremos a questao das
estratégias de montagem do material recolhido.

A tuberculose

EXISTEM, AINDA HOJE, milhares de individuos no mundo que contraem a tuberculose;
muitos deles morrem da doenca, sobretudo os mais pobres, vulneraveis e com
dificuldades de acesso aos servicos e cuidados de saude. Alguns grupos sao con-
siderados prioritarios no enfrentamento a tuberculose: moradores de rua, popula-
¢oes prisionais, indigenas e individuos que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV/AIDS).

1 Trata-se do projeto de pesquisa Estratégias de Informagao, Comunicacdo & Saude. Metodologia de
Comunicacao no Programa de Controle da Tuberculose em Salvador, Bahia, realizado pelo Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ICS/UFBA), em conjunto com a Faculdade de
Comunicagao (FACOM/UFBA), com a participacado de Maria Ligia Rangel, Graciela Natansohn e José
Francisco Serafim, e que contou com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Relatério da Tuberculose
2012, embora se verifique um declinio dos individuos que adoecem com tuber-
culose tenha havido muitos avancos no tratamento desta doenca — estimando-se
que 20 milhoées de individuos estejam atualmente vivos como resultado dos cui-
dados e controle da tuberculose e que nos préximos 17 anos cerca de 51 milhdes
de pessoas serdo tratadas com sucesso —, existe ainda muito a fazer. Isso porque
esta doenca mantém-se como a doenca infecciosa com maior mortalidade a nivel
mundial. A tuberculose causou a morte de 1,4 milhdes de pessoas em 2011, sendo
que 95% destes casos aconteceram nos paises em desenvolvimento, tendo sido
no mesmo periodo diagnosticados 8,7 milhées de novos casos. No Brasil, a tuber-
culose é a terceira causa de morte por doenca infecciosa, segundo o Sistema de
Informacodes sobre Mortalidade do Ministério da Saude. Em 2011 foram notificados
69.245 casos novos de tuberculose no pais. Cinco estados (Bahia, Pernambuco, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) foram responsaveis por 55% da carga da
doenca. O Brasil esta entre os 22 paises que, juntos, concentram 82% dos casos de
tuberculose no mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, 2012; BRASIL, 2011)

A insercao em campo

ESSA FASE DA pesquisa, ou seja, a ida a campo, é decisiva para qualquer pesquisa de
cunho antropoldgico que se deseje realizar, pois depende da relacdo que o pesqui-
sador estabelece com as pessoas que participardo da investigacao. Pesquisas em
antropologia ndo envolvem, a priori, o pagamento monetario das pessoas que parti-
cipam delas. Normalmente, estabelece-se uma relacao de confianca que é continua-
mente ressignificada durante a realizacdo da pesquisa, pois ndo é suficiente o fato
das pessoas concordarem inicialmente em participarem da pesquisa. Essa relacao
é constantemente colocada a prova durante a investigacao, pode acontecer das
pessoas desistirem durante a realizacdo da mesma, seja por falta de sensibilidade
e empatia do pesquisador, seja por questdes pessoais dos participantes. Ou seja, é
necessario estar atento frequentemente a esse fato, visto que dependemos da cola-
boracao, boa vontade e confianca dos participantes para que a pesquisa chegue a
bom termo.

Tratando-se de pesquisa sobre temas de saude, essa questao se torna ainda mais
delicada no caso especifico da pesquisa em questao: a tuberculose. Doenca que,
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ainda hoje, é portadora de estigma e preconceito por grandes parcelas da popu-
lacdo. E preciso, igualmente, sublinhar que a pesquisa foi realizada com o uso de
instrumento filmico e, nesse sentido, registrava-se todas as atividades da pesquisa
com o uso de uma camera de video.

A fim de conseguirmos a autorizacdo dos agentes da pesquisa, primeiramente
explicava-se o objetivo dela e o motivo da presenca da camera de video. Todos os
que concordassem permaneciam no local e a atividade tinha inicio.

E importante observar que a insercdo nesse caso acontecia de forma pratica-
mente imediata, pois os agentes presentes nao conheciam com antecedéncia os
métodos utilizados na pesquisa, no entanto, devemos salientar que durante todas
as fases da investigacdo foi obtido sucesso para a realizacdao da pesquisa filmica.
Concordamos com Claudine de France (1998, p. 344-345), ao observar sobre a
insercao no terreno, que

Esta insercdo consiste em fazer-se aceitar pelas pessoas filmadas - com ou sem a
camera - e em convencé-las da importancia de colaborar tanto na realizacdo do
filme quanto no aprofundamento da pesquisa. Isto significa que a originalidade e
0 éxito da fase de insercdo devem-se principalmente a qualidade moral e psicolo-
gica dos vinculos que venham a se estabelecer entre cineastas e pessoas filmadas.

No caso da pesquisa em salide, devemos estar atentos aos problemas inerentes a
questodes éticas que envolvem a participacao das pessoas, muitas vezes em situacao
de vulnerabilidade social e psicoldgica, a fim de evitar colocéa-las em situagdes
embaragosas e/ou constrangedoras.

Apos essa fase fundamental para a realizacdo da pesquisa, ou seja, a insercédo
junto as pessoas que serao filmadas, parte-se para o registro videogréfico.

As gravacoes

como SE TRATA de uma pesquisa que utiliza instrumento filmico, ha de se levar em
conta alguns questionamentos vinculados a técnica e as estratégias filmicas:
deve-se, inicialmente, refletir sobre que tipos de equipamento sao mais adequados
para as filmagens, sobre a questdo concernente a sonorizacdo, ou seja, que tipo
de microfone se adéqua melhor ao local de filmagem, além de outro elemento
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fundamental que diz respeito a iluminacéo (se sera preciso ou ndo acrescentar luz
ao ambiente). Imbuido dessas questdes iniciais, o antropdlogo-cineasta inicia
outro tipo de questionamento: que tipo de filme sera realizado?

Aqui é fundamental ter em mente que filme desejamos realizar, pois essa questao
norteara toda a pesquisa filmica e, posteriormente, o filme montado. Segundo
Claudine de France, temos, sobretudo, duas possibilidades: a de realizar um filme de
exposicao, no qual apresentamos os resultados da pesquisa; e outra, exploratéria,
que busca conhecer as situa¢des durante a filmagem, sem muitas vezes um prévio
conhecimento das mesmas. Nesse sentido, a autora esclarece que,

Dentre as inumeras atitudes metodoldgicas possiveis, duas nos parecem funda-
mentais. Uma consiste em utilizar o filme como meio de exposicdo dos resultados
obtidos através de outros meios de investigacdo que nao o cinema [filme de expo-
sicao]; a outra consiste em emprega-lo como meio de exploracdo, ou seja, de
descoberta sui generis [filme de exploracédo]. (FRANCE, 1998, p. 303)

No caso da pesquisa sobre tuberculose, optou-se pela realizacdo de um filme
exploratério, ou seja, o cineasta-antropdlogo acompanhava todas as fases da pes-
quisa sem nenhum tipo de interferéncia, buscava-se adequar aquilo que tinhamos
em face. A equipe de realizacdo aqui foi a menor possivel, somente o pesquisador
com uma camera videogréfica high-definition (HD), com microfone omnidirecional.
Uma equipe reduzida é frequentemente a melhor solucdo quando da realizacdo de
uma pesquisa de cunho antropoldgico, pois as pessoas filmadas ndo tém a sensacdo
de invasao de privacidade e o didlogo flui com maior facilidade. Gravou-se tudo o que
se apresentava em nossa frente sem ideias pré-concebidas, ou seja, ndo interrom-
piamos a filmagem para refletir sobre o andamento da mesma, seguiamos o fluxo
das conversas e direcionavamos a cdmera para a fonte sonora. Em varios momentos
0s espacos para a filmagem eram exiguos, o que nos obrigava a buscar postos de
observacdo,? bem como a busca de planos e enquadramentos apropriados.

Cada momento da pesquisa necessitou de estratégias diferenciadas, pois filmar
um grupo focal composto de aproximadamente 20 pessoas sentadas em torno
de uma mesa em um espaco pequeno diferencia-se radicalmente de gravar uma

2 Segundo a definicdo da antropdloga-cineasta Jane Guéronnet (1987, p. 13):“[...] posto de observacao
é a posicdo do cineasta no espaco a partir do qual ele realiza a gravacdo cinematografica. E a partir
deste ponto preciso no espago, constante ou ndo, que o cineasta observa o desdobramento dos
aspectos e das partes dos seres que ele filma.”
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entrevista com somente um entrevistado. No caso dos registros das oficinas de
criacdo buscou-se gravar todas as fases do trabalho, ja que nessas havia um produto
que era realizado e apresentado no final da atividade.

Num sentido geral no que diz respeito as gravacdes videograficas nessa pesquisa,
foi bastante instigante buscar estratégias que se adaptassem a cada um dos casos.
As situacoes eram filmadas nos espacos onde elas eram realizadas sem que houvesse
qualquer tipo de interferéncia por parte do cineasta-antropdélogo. Assim, as entre-
vistas realizadas foram feitas por outros membros da equipe do projeto — salientando
que essas seriam realizadas independentemente da presenca da camera.

E importante observar o cruzamento das varias metodologias durante a inves-
tigacdo, ou seja, todo o processo da pesquisa teria acontecido igualmente se ndo
houvesse ninguém instrumentalizado durante sua realizacao, captando tudo o que
podia ser apreendido pela objetiva da camera de video, logo, buscou-se obter a
maior espontaneidade possivel durante as filmagens. Mas o fato da existéncia da
camera ser concreta, real, faz inicialmente com que estabeleca um didlogo entre
agentes da pesquisa e destes em outra instancia com a camera, ja que todos ali pre-
sentes sabiam da existéncia da mesma. Em ultima instancia, o didlogo era estabele-
cido ndao somente com os presentes, pois todos os participantes tinham consciéncia
que as palavras ali proferidas poderiam repercutir em outros contextos e lugares em
decorréncia da gravacao videografica. Trata-se aqui de um tipo de alteridade possi-
bilitado pela intermediacao do video.

Nesse sentido, ressaltamos, em relacdo a questdao do tratamento da doenca, os
discursos de alguns dos participantes da pesquisa filmica.

Um agente comunitério, participante de uma reunido de grupo focal onde havia
mais trés outros agentes comunitarios, observa que:

70% das pessoas portadoras de tuberculose, por se tratar de um tratamento
muito longo, elas terminam um fim de semana ou outro, ja que a febre passou,
optando por uma cervejinha, interrompendo o tratamento, que vém as vezes até
a abandonar o tratamento. Elas pensam que depois da cervejinha, ela pode voltar
ao tratamento, que vai dar tudo certo. E ai que ocorre a contaminacio de outras
pessoas.

Também na reunido do grupo focal com profissionais da saude, uma enfermeira
nota que:
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Néo é so6 para a tuberculose, mas para qualquer doenca a falta de informacéo
pode levar a melhora ou piora de um paciente. E normalmente muitos pacientes
de tuberculose sao reincidentes, justamente porque eles ndo buscam esta infor-
macdo. Em alguns casos pensam que ja estdo curados no meio do tratamento,
aonde vem o abandono. Acabam tendo de retornar por causa do abandono do
tratamento, e as vezes retornam em pior estado.

Ja um agente comunitario, durante uma entrevista individual, alerta que:

Tuberculose tem cura. Para que o paciente seja curado depende 30% da medicina
e 70% do paciente. Ele tem que ter uma alimentacdo balanceada, tem que tomar
os medicamentos. E em nome da vida, vocé quer viver, quer se recuperar, entao
siga as normas, conclua o tratamento.

Um doente de tuberculose alerta para o preconceito do qual ele era vitima desde
que foi diagnosticado com tuberculose:

Todo mundo tem preconceito contra a tuberculose, ninguém quer saber se a
pessoa fez o tratamento e ficou boa, as pessoas saem de perto. Na casa da minha
mae, eu ndo bebo mais dgua nos copos dela, ndo almogo nos pratos da casa dela.
Minha mée sabe que o tratamento esta certinho, minha doenca ndo passa mais
para ninguém, mas ela ndo aceita. Ninguém aceita, as pessoas quando falam
comigo, ficam afastadas. Por que esse preconceito com a tuberculose? As pessoas
sabem pelas campanhas na televisdo, no radio, na novela que a doenga tem cura,
mas as pessoas continuam com o preconceito.

Essas falas sdo alguns exemplos da riqueza das trocas realizadas entre pesqui-
sador e pessoas filmadas durante a pesquisa filmica, sobretudo quando a pesquisa
é realizada de forma ndo invasiva, empatica e respeitante, buscando acompanhar os
discursos através de uma miseenscene discreta, sem interferéncia na fala das pessoas
filmada. Assim, para Jane Guéronnet (1987, p. 34):

A observacao de uma agdo qualquer e a insercdo que ela supde no meio estudado
podem ser consideradas uma forma de cooperacdo entre os seres observados e
um observador, durante a qual a acdo dos observados é mais importante que a
do observador.
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A edicao

APOS A cAPTAGAO das imagens e dos sons, inicia-se outro processo: o da escolha de
estratégias de montagem das imagens e dos sons. Privilegiou-se uma montagem
sébria que representasse a riqueza da pesquisa de campo. Dessa forma, optou-se
por uma montagem por blocos, nos quais o espectador pudesse acompanhar o
desenvolvimento da pesquisa.

Inicialmente, o filme apresenta os grupos focais, depois as entrevistas individuais
e, em seguida, sdo apresentadas as atividades das trés oficinas. Finalmente, obser-
vamos os participantes da pesquisa reunidos no encontro Tuberculose tem cura,
realizado no Pelourinho, que buscava devolver aos participantes da pesquisa partes
do trabalho realizado durante os dois anos de atividades. Trata-se de um momento
informativo e de convivio onde os participantes da investigacdo puderam conhecer
o trabalho realizado em cada etapa do processo da pesquisa. Assim, vemos os pro-
dutos das oficinas serem apresentados e discutidos pelos presentes. Vemos, igual-
mente, moradores do Pelourinho indagarem os profissionais de saude sobre dife-
rentes aspectos da tuberculose. Tratou-se aqui do primeiro feedback da pesquisa a
seus participantes. O discurso, a narrativa da doenca, comeca a construir-se como
um trabalho conjunto elaborado pelas pessoas filmadas e pelos pesquisadores. Este
momento é sempre importante em qualquer pesquisa que se realize, tendo em vista
que esse olhar sobre nosso trabalho pode nos fazer rever questdes ou escolhas que
acreditdvamos serem as melhores, mas que podem ser questionadas pelos partici-
pantes da pesquisa. A este propdsito, Claudine de France (1998, p. 339-340) observa
a proposito do filme Horendi, dirigido por Jean Rouch:

Jean Rouch ensaiaria, nos anos seguintes, uma das primeiras experiéncias de
observacao diferida aprofundada, qualificada por ele de ‘antropologia partilhada;
projetando o copido de Horendi (1971) para as pessoas filmadas (sacerdotes e ini-
ciados) para obter deles novas informacdes, completando depois o registro inicial
em funcdo dessas informacoes..

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou diversas metodologias e, sobretudo, a
metodologia filmica, essa questdo se torna ainda mais delicada, tendo em vista que
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expoe-se fatos da vida de outras pessoas, e, nesse sentido, todo cuidado é neces-
sario para nao coloca-las em situacdes de constrangimento. E necessario enfatizar
que o trabalho de montagem do material levou em conta essas questdes, buscando
enfatizar pontos positivos que de alguma forma nao prejudicassem a imagem das
pessoas filmadas. Trata-se, pois, de um filme documentario etnogréfico, mais ainda
por ter como tema questdes vinculadas a satide e a doenca, nesse sentido, questoes
de cunho ético que devem perpassar qualquer outro tipo de interesse. O respeito do
outro aqui deve ser privilegiado.

O filme Conversacdes sobre a tuberculose, realizado em 2010, foi resultado da
pesquisa empirica, com a duracao de 120 minutos. Ele mostra certas situacdes, onde
ressalta, por vezes, a vulnerabilidade, preocupacdes e sentimentos de discriminacdo
dos participantes, mas busca ser ético e respeitoso em relacao as pessoas filmadas.

No campo sonoro, optou-se em editar somente os sons captados durante as
gravacdes (som direto), ndo se incluiu nenhum tipo de comentario, exceto alguns
escritos que auxiliam o espectador na leitura do filme. Outro aspecto importante
foi a escolha de introduzir uma musica melddica que abre e fecha o filme e estd pre-
sente nos momentos de transicao, por exemplo: a passagem dos grupos focais para
as entrevistas. E uma musica discreta que tem por objetivo simplesmente tornar o
filme mais acessivel e atrativo.

Consideragoes finais

A ANTROPOLOGIA FiLMICA constitui um suporte importante tanto para a investigacao
fundamental ou aplicada em saude, como para a formacao dos profissionais das
diversas ciéncias da saude e sociais, sendo fundamental para a elaboracdo de pro-
dutos no ambito da comunicacao e da promocao da saude.

A introducdo da camera, da imagem animada sonora na pesquisa, vem trazer
contributos importantes ao nivel da observacao, da descricdo e linguagem, da
andlise e da comunicacao. A utilizacdo do método filmico na pesquisa favorece a
andlise das varias dimensdes da comunicacao, do estudo da relacao das represen-
tagoes e das praticas e multiplos significados e perspetivas de analise, permitindo
que o pesquisador possa apreender elementos fugazes e efémeros que passariam
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despercebidos se fosse utilizada somente a observacao direta (sem instrumentacao
filmica). A cdmera, ao permitir o registo global, continuo e minucioso das atividades,
dos comportamentos e dos discursos, ao captar o gesto e a palavra, vem revelar
elementos comunicacionais, comportamentais, emocionais e da vida quotidiana,
0s quais aparecem como banais e fugazes, como detalhes sem importancia, mas
que sao, todavia, muito importantes para o estudo do ser humano no seu universo
social, familiar, cultural e de saude, para a compreensao das relacdes que se estabe-
lecem com os outros e para suas formas de pensar e agir.

Este método favorece, igualmente, observar e analisar como se processa a repre-
sentacdo da doenca através do material obtido durante a pesquisa filmica. A edicao
do material videografico pretende abordar diversas questdes relativas as represen-
tacdes da tuberculose e podera ser utilizado como produto e estratégia comunica-
cional em saude a fim de permitir uma relacdo dialdgica entre os diversos agentes
envolvidos na questao e favorecer a analise comparativa, a mudanca comporta-
mental e a competéncia cultural em satde. (RAMOS, 2004, 2008a, 2008b, 2012) Esse
material poderd ser disponibilizado nos centros de saude, comunidades e organi-
za¢bes ndo governamentais (ONGs), visando minimizar, entre outros aspectos, a
questdo do preconceito, da discriminacdo e do estigma, muito presentes no que
concerne ao doente com tuberculose na sociedade e muito visivel nas diversas falas
das pessoas filmadas.

Através da utilizacdo de metodologia filmica e participativa na pesquisa e inter-
vencao em saude, pode-se elaborar, partilhar e discutir produtos e atividades de
comunicacdo em saude que podem ajudar os individuos, os grupos, as comuni-
dades e os profissionais a desenvolverem, nomeadamente:

A) melhor conhecimento, conscientizacdo, participacdo, capacitacdo e controle do
individuo no seu processo de saude e das questdes de satide em geral, ao nivel dos
problemas e das solug¢oes;

B) melhor compreenséo por parte do individuo das suas atitudes, comportamentos
e da sua saude, assim como da dos seus familiares e das necessidades da sua
comunidade, para que possam desenvolver-se préticas de prevencao da doenca e
promotoras de saude e bem-estar;

c) melhor adaptacédo a doenca e reducdo da ansiedade e sofrimento;

D) 0 combate aos estigmas, preconceitos, esteredtipos e ideias erradas em relacdo
a saude e a certas doencas, como por exemplo a tuberculose, assim como, a discri-
minacdo e exclusdo do individuo portador de tuberculose;
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E) a comunicacao, o didlogo e a reflexdo entre os profissionais;
F) a uma maior humanizagao e melhor comunicagao nos cuidados e servicos de saude;
G) a cidadania em saude e cidadaos informados, implicados e responsaveis.

A articulacdo entre saude, comunicacao e antropologia filmica podera ajudar
a um melhor conhecimento da saude e da doenca, a melhor compreender e com-
bater uma doenca altamente estigmatizante e discriminatdria que atinge elevados
indices de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Torna-se fundamental a
integracdo de uma abordagem multi e interdisciplinar, multidimensional, ecolégico-
-cultural e participativa na pesquisa, informacao, prevencao e politicas publicas em
salide, muito em particular relativas a tuberculose.
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Introducao

A GLOBALIZAGAO E a internacionalizacdo da pesquisa tém mudado a dinamica da pro-
ducéo e da disseminacdo dos conhecimentos cientificos. Em contrapartida, novas
questdes surgem com relagao aos direitos da propriedade intelectual, o impacto
ambiental e o controle excessivo do conhecimento, constituindo a divulgacao para
a promocao do deslumbramento da coisa em si, retirando das pessoas a possibili-
dade de acao refletida dos sujeitos diante da producao de conhecimento cientifico
e tecnoldgico. (CASTRO, 2006)

Ademais, o advento e avanco das tecnologias da informagao e comunicacdo (TICs)
e o crescimento incremental do volume de conhecimento permitiram, na sociedade
contemporanea, a disponibilizacdo da informacao na internet sob a forma de midias
diversas, como audio e video. Paralelamente a estes avancos, discute-se como a popu-
lacdo pode ter acesso a informacdo produzida no meio académico em linguagem
menos técnica e mais adequada a compreensao de todos e, sobretudo, o potencial
dessas midias para a melhoria da divulgacao cientifica. (TEIXEIRA et al., 2009)

A rede internet, concebida para uso militar ao ser implantada nas universidades,
propiciou a criacdo de inumeras formas de comunicacao ndo previstas inicialmente.
A internet continua sendo utilizada para pesquisa no mundo inteiro, sendo também
utilizada para todas as formas de comunicacdo. Embora a tecnologia basicamente
seja a mesma, encontra-se atualmente mais acessivel, com mais opcdes, mais mer-
cados e mais pessoas cotidianamente se comunicando através dela (GUIMARAES,
2007), configurando-se na sociedade contemporanea como uma importante fonte
de informacgdes. Assim, a cibercultura emerge como um novo ambiente sociocultural
suscitado pela intermediacao das TIC, no qual é importante tracar uma estratégia de
comunicacdo no campo de saude. Destaca-se, como estratégia de disseminacao do
conhecimento em saude, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que comecou a operar
servicos personalizados de informacdo como parte do Espaco Colaborativo On-line
da BVS desde 2009. Esta Biblioteca é visualizada como a base distribuida do conhe-
cimento cientifico e técnico em saude, registrado, organizado e armazenado em
formato eletronico nos paises da regido, acessiveis de forma universal na internet, de
modo compativel com as bases internacionais.

O campo de interface da comunicacdo e saude tem sido objeto de estudo de
pesquisadores em todo o mundo. Nesse sentido, no campo da Satide se destacam
algumas iniciativas que buscam relacionar a comunicacao ao direito a salde e a
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participacdo publica, para o exercicio do controle social sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS) como forma de exercicio desse direito social.

Essas sao iniciativas académicas de reflexdo critica sobre os modelos transfe-
renciais de comunicacgéo inseridos no projeto ético-politico da Reforma Sanitéria
e do SUS; sdo esforcos no sentido da formulacao de politicas de comunicacdo em
diversos espacos institucionais, de modificar as praticas; sdo iniciativas de reflexdao
sobre os limites e possibilidades, tensdes e confluéncias, conflitos e consensos, que
coexistem nas praticas cotidianas dos servicos de saude; sao exercicios de cons-
trucdo e implantacao de praticas inovadoras.

Enfrenta-se o desafio do desenho de praticas e politicas de comunicacao que
sejam dialdgicas, participativas e capazes de dialogar com os distintos universos
culturais no campo da Saude; de compreender os modos de producao, circulacao e
apropriacdo de produtos e mensagens.

Esse artigo tem como objetivo analisar os objetos e metodologias inovadores
na pesquisa na interface comunicacdo e saude, publicados e indexados na base de
dados da BVS, compreendendo o periodo entre 2002 a 2012.

Realizou-se um estudo qualitativo dos artigos, explorando os objetos dos
estudos como as principais metodologias. Neste estudo, sdo considerados objetos
e metodologias inovadoras aqueles que utilizaram estratégias de construcdo do
objeto e da pesquisa com abordagens de cunho interdisciplinar, ou seja, construindo
interfaces com outras areas de conhecimento, como Artes (cinema, artes plasticas,
fotografia, etc.), Filosofia, Etnografia, entre outras, que deem visibilidade a saberes,
vozes e olhares dos sujeitos da pesquisa (usuarios de servicos de saude, profissionais
e gestores), tomados como sujeitos ativos na producao de sentidos.

Olhares e possibilidades:
inovacao metodoldgica na pesquisa
em comunicacao e saude

As METODOLOGIAS INOVADORAS extrapolam padrdes previamente estabelecidos da pes-
quisa e podem ganhar espacos, agregar valores ao possibilitar abertura para a busca
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de novos paradigmas que incorporem praticas que visam compreender, explicar
a complexidade de um campo, como o da Comunicacao em Satde. (BIZZO, 2002)
Para Vasconcellos-Silva, Rivera e Castiel (2003), a medida que os desafios cognitivos
fracassam, percebe-se que ha escassez de recursos que deem conta de ambicbes
comunicacionais, ainda nao identificadas como tal. Por sua vez, a atencédo técnico-
-instrumental se volta para as falhas de seus apetrechos de comunicacao, sem valo-
rizar complexas mediacdes socioculturais.

Embora o conteido da comunicacao para divulgacao cientifica em saude
demande precisdo, profundidade, explanacdo de mecanismos de doenca e meta-
bolismo, clareza, estilo conversacional e atualidade cientifica, esse conjunto de
requisitos esta pouco presente nessas praticas. (BOYD, 1987) Ganha relevancia a
necessidade de se dar a conhecer os mecanismos de prevencao, instalacao, atuacdo
e tratamento das doencas e pouca atencao a necessidade de se desvendarem, na
educacao e comunicacéo cientificas, os mecanismos pelos quais os eventos de
salide e doenca ocorrem. (BIZZO, 2002)

A questao nao é somente disseminar, mas construir uma critica ao que se dissemina
para nao se reproduzir discursos de uma histdria linear da ciéncia e tecnologia, esque-
cendo as pessoas e o seu ambiente cultural de producdo. Os grupos sociais acessam
a tecnologia, no ambito da sociedade, de forma assimétrica, e o conhecimento cien-
tifico geralmente chega as pessoas de forma desigual, as vezes através de boatos ou
discursos de especialistas divulgados em revistas ndo especializadas, descontextuali-
zadas do ambiente cultural em que sao produzidos, ou mesmo sem considerar o uni-
verso social em que esses conhecimentos podem ser aplicados. (BELENS, 2013)

Quando se trata da producao cientifica acerca dos modelos de atencao a saude,
é complexa a interacdo na rede que compde a producéao cientifica sobre a comuni-
cacdo e sobre promocao da saude. Este fato assinala, pois, as possibilidades ofere-
cidas pelas TICs que, ao assumirem a divulgacéo e a cultura cientifica como funda-
mentais, facilitam que a volumosa producao de conhecimento interfira na politica e
nas acoes de saude.

O trabalhador da saude tem as relacdes humanas como base do seu trabalho, o
que implica que a acao profissional deve levar em conta a importancia do processo
comunicativo, materializada na escrita, na fala, nas expressoes faciais, na audicao e
no tato, tudo isso representando formas de comunicacdo amplamente utilizadas,
conscientes ou nao.
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De acordo com Paim (2009, p. 11),

A sociedade espera que o setor de saude cuide das pessoas e das coletividades,
mediante acdes individuais e coletivas. Na medida em que a saude tem sido reco-
nhecida como completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas como
auséncia de doenca, o propésito almejado é que as pessoas possam ter uma
vida com qualidade. Nessa perspectiva, o saber acumulado pela humanidade em
termos de higiene, producao de conhecimentos cientificos e tecnolégicos, bem
como a formacdo de profissionais e de trabalhadores para o setor, permitem iden-
tificar uma outra dimensao da saude, ou seja, a area de saber.

Diante disso, realizou-se um levantamento bibliografico da producao cien-
tifica publicada em forma de artigos na base de dados da BVS, no periodo com-
preendido entre 2002 a 2012, destacando-se para analise os objetos e as principais
metodologias.

Foram considerados apenas os artigos publicados em periddicos, devido a sua
maior circulacao e facilidade de acesso. Foram excluidos todos os artigos que tra-
tavam da comunicacdo em sua dimensdo biomédica e também os que tratavam
de saberes e praticas sociais na interface comunicacédo e saude. Apéds a leitura
dos resumos, foram categorizados, de acordo com as tematicas, os objetos e meto-
dologias propostas.

Inicialmente, foram analisados 131 artigos acerca de saberes e préticas sociais
na interface comunicacao e saude. Os titulos e resumos foram submetidos a leitura
e categorizacao, de acordo com as tematicas, observando-se ano e meios de publi-
cacao e autores. Realizou-se uma analise quantitativa e qualitativa dessa producao,
observando-se a distribuicdo temporal, os principais objetos estudados e meios
de disseminacdo dos conhecimentos produzidos. Em seguida, realizou-se a analise
qualitativa exploratéria e quantitativa de um corpus composto por 42 artigos sobre
a Comunicacao e Saude, publicados em periédicos classificados como Qualis A e B
(1 e 2) da area de Saude Coletiva, destacando-se os objetos e objetivos identificados
nos artigos.

Na andlise dos trabalhos produzidos, identificaram-se diferentes objetos e abor-
dagens metodoldgicas no que tange a relacdo comunicacéo e saude. Dos 42 artigos
analisados, 40,7% apresentaram objetos e/ou metodologias consideradas de carater
inovador por buscarem aproximacodes interdisciplinares na abordagem de seus
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objetos e metodologias, seja em teorias, seja em metodologias das ciéncias sociais,
humanas e arte, ou seja temas macro sociais atuais e pouco explorados na literatura.
Foram, portanto, considerados como critério de inovacdo dos objetos a construcdo
interdisciplinar dos mesmos, a atualidade e a escassez de estudos abordando-os.
Com relacdo a metodologia, foram consideradas metodologias inovadoras as que
combinam métodos e técnicas de diversos campos disciplinares, tais como socio-
logia, antropologia, arte, cinema, musica, dentre outras; as que recorrem a estraté-
gias metodoldgicas pouco habituais no campo da comunicacgao e da saude; e, ainda,
as que adotam posicionamento critico no tratamento teérico metodolégico dos
objetos de estudo.

Os estudos inovadores corresponderam a 17 artigos publicados em revistas
Qualis A e B, os quais foram destacados para analise dos objetos e/ou metodologias
inovadoras.

QUADRO 1 - SINTESE DOS ARTIGOS PUBLICADOS EM REVISTAS QUALIS A E B (1 E 2) SEGUNDO TEMA

COMUNICAGAO _ PREVENGAO,
) ; COMUNICAGAO _ "
COMUNICAGAO, E EDUCACAO/ ) COMUNICAGAO ) PROTECAO,
. _ NA FORMAGAO COMUNICAGAO - MEIOS DE
SAUDE E COMUNICAGAO NA PRATICA . PROMOCAO _
i PROFISSIONAL CIENTIFICA COMUNICAGAO
SOCIEDADE NA ATENCAO . DE ENFERMAGEM (cONTROLE
EM SAUDE
BASICA DO RISCO)
Torrales- Rangel-S, Santos e
Pita e Rivera, Tapajés 2007. Pereira et Bizzo, 2002. 9>
Rangel-S. o P 2007. Cardoso,
2006. Sobre Comunica¢do | al, em 2004. Difusao R
2008. . s N Comunicacao 2011.
pontos de de noticias Comunicacao cientifica,. .
. Dengue: (...) ) . A no contr Narrativas e
partida (...) ruins (...) em salde: (...) (Cad. Saude N . A
(Interface) o ., o (Ciénc.saude | experiéncias
(Interface) (Interface) (Ciénc. saude Publica) . N
- coletiva) (...) (Interface)
coletiva)
Cardoso e
. . Castro, 2006. | Castiel, 2003.
Oliveira et al Nascimento, De Marco Impacto Insequranca Matos et al,
2009. Uma 2010. etal 2010. P Seguranca; | 5009, Uma
R . - da Internet ética (Rev S
contribuicdo | Comunicacdo | Laboratorio :... . experiéncia....
L b (Rev. Saude Saude
(...) (Interface) | (Ciénc.saude (Interface) - ) (Interface)
- Publica) Publica)
coletiva)
. 2012 Di
Oliveira et Rossi e Giulio et al
Marinho, al 2008. A . .
. Batista 2006. Experiéncias
2005.0 comuni- R K
. = O ensino da Brasil...
deménio (...) cagao no L. L
comunicagao (Ciéncias
(Interface) contexto do... ,
(Interface) e Saude
(Interface) 3
coletiva)

FONTE: DADOS PRIMARIOS DOS PESQUISADORES.
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Analise dos objetos e metodologias inovadoras
na comunica¢ao em satide na BVS

DENTRE 0s 17 estudos, conforme as categorias utilizadas para todos os 131 artigos
analisados por Rangel-S, Guimaraes e Belens (2014), trés foram classificados no tema
“comunicacao, saude e sociedade”; trés em “comunicacdo e educacao” e “comuni-
cacao na atencao basica”; trés em“comunicacdo na formacao profissional em satde”;
um em “comunicacdo na pratica de enfermagem?”; trés em “comunicacao cientifica”;
dois em “prevencao, protecao, promocao (controle do risco)”; e dois em “meios de
comunicacao’, conforme Quadro 1.

No Gréfico 1, observa-se que, dos 17 artigos classificados como metodologias
inovadoras, nove foram publicados na Revista Interface, seguido da revista Ciéncia
& Satde Coletiva, com quatro artigos. Todavia, embora apresentando nimeros infe-
riores a esses, outras revistas classificadas em outros critérios Qualis também publi-
caram artigos com objetos e métodos inovadores.

Os artigos considerados inovadores se estruturam em torno de temas e inter-
faces com outras linguagens e fronteiras do conhecimento. Nota-se que no periodo
analisado (2002-2012), quanto aos artigos buscados nesta pesquisa, hd uma cons-
tancia na publicacao dessas inovacdes de objetos e metodologias, embora ainda se
revelem escassas: 2002 (1), 2003 (1), 2004 (1), 2005 (1), 2006 (3), 2007 (2), 2008 (2),
2009 (2), 2010 (2), 2011 (1) e 2012 (1). Todavia, destaca-se que entre 2005 e 2011, a
Revista Interface foi a que mais publicou em termos quantitativos e de regularidade
nas publicagdes.

Abordagens metodoldgicas que valorizam a dimensao estética da comuni-
cacdo surgem como primeiras inovagdes dentre os 17 estudos analisados, com
a pesquisa de Torrales-Pereira e outros em 2004. Nesta, o método de andlise de
imagens se fundamenta na abordagem image watching, de Robert Ott. Usando
cameras fotograficas, os pesquisadores abordaram a percepc¢édo de pacientes
acamados em uma enfermaria, buscando-se investigar as imagens e significados
sobre experiéncias vivenciadas por eles no processo de atendimento. (TORALLES-
PEREIRA et al., 2004)
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS COM INOVACOES EM OBJETOS
E METODOS SEGUNDO PERIODICO.
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FONTE: DADOS PRIMARIOS DOS PESQUISADORES.

A inovacao metodoldgica consistiu em entregar cameras fotograficas a cinco
pacientes acamados, internados na enfermaria de ortopedia de um hospital univer-
sitario, para que esses registrassem, pela fotografia, experiéncias que vivenciavam na
condicao de pacientes, procurando responder as perguntas: o que significa estar na
cama sem poder sair dela? O que é bom e o que é ruim em sua rotina na enfermaria?

Os resultados obtidos apontam que entre as maiores dificuldades enfrentadas
pelos pacientes entrevistados estdo a dependéncia, o constrangimento, descon-
forto, a falta de informacao e inseguranca. Em vista disso, essa abordagem metodo-
l6gica contribui para o cuidado a partir da percepcdo do paciente, pois cuidar da sua
manutenc¢ado ndo afeta somente o seu fisico, mas também a sua identidade.

As narrativas apresentadas traduziram o sofrimento dos pacientes em imagens
vivas que encontraram eco no “outro ser humano” que as escuta. Expressaram o
sofrimento e a dor vivenciados pelos pacientes; mas apontaram também para as
condi¢des materiais e ndo materiais que interferiam na qualidade da assisténcia em
saude: privacidade, dignidade, aspectos relacionais, inseguranca e necessidades.
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As praticas de comunicacado ainda sdo desafio a construcao da cidadania em
nossa sociedade. Nesta pesquisa, a fotografia, utilizada como estratégia de ruptura
a modelos de comunicacéo instituidos, possibilitou momentos de autonomia aos
pacientes, trazendo imagens e relacdes que podem contribuir para uma reflexdo
critica sobre os desafios éticos relativos aos aspectos relacionais e comunicacionais
da formacao em saude, apontando que entre as maiores dificuldades enfrentadas
pelos pacientes internados entrevistados estd a dependéncia, gerando constrangi-
mento e desconforto, e a falta de informacdo, gerando inseguranca e ampliando a
dependéncia. (TORALLES-PEREIRA et al., 2004)

A politizacdo da comunicacdo em saude surge com o estudo de Marinho (2005),
que se ocupa em analisar as politicas de comunicacdo para a saude, relacionadas ao
consumo de drogas, tema sensivel e necessario ao desenvolvimento desse campo de
interface. Trata-se neste estudo sobre compreender como as campanhas, enquanto
politicas de comunicacéo, expressam a prevencao do complexo fenédmeno do con-
sumo de drogas, também de analisar o seu potencial para gerar mudancgas de com-
portamento e/ou preconceito e segregacdo em relacdo aos usuarios de drogas.

O tema do planejamento em comunicacdo, tdo pouco visitado e praticado, surge
com Pitta e Rivera (2006) dentre os estudos inovadores por apontar o planejamento
estratégico como ponto de partida para o planejamento em comunicacao e inte-
gralidade a atencdo em saude. Compreende-se que o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) contribui para relacionar nocdes de planejamento a uma economia
politica do significante. Desta forma, o exercicio do aprendizado constante lida com
o embate cotidiano entre posicdes de fala e equipa o olhar para uma discursividade
ampliada de situacdes concretas. As politicas de comunicacdo social no ambito dos
servicos e das instituicdes de saude contribuem para a construcao de metodologias
com os propdsitos de uma politica publica de comunicacao para a saude.

A andlise da interacao dos profissionais de saide com os pacientes assistidos
nos servicos, realizada por Tapajos (2007) acerca da comunicacao de noticias ruins,
com foco na pragmaética da comunicacdo humana, é uma inovacao metodoldgica,
na medida em que faz uso do cinema em atividades de ensino/aprendizagem na
educacao médica. O artigo se concentra na analise da competéncia comunicacional,
abordando a comunicacdo humana através do cinema, nos seus aspectos sintaticos,
semanticos e pragméticos. (TAPAJOS, 2007)

A comunicacgao de noticias ruins é uma tarefa particularmente delicada no tra-
balho médico. Por isso, os estudantes de medicina devem ser preparados para a
comunicacao nessas situacdes, com a ajuda de atividades instrucionais no campo
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da competéncia comunicacional. Dentre as estratégias, o uso das artes cine-
maticas pode servir como um corpo de principios tedricos derivados da teoria
comunicacional.

O autor destaca que, por um lado, a comunicacao de noticias ruins tem aspectos
semanticos, sintaticos e pragmaticos. Aponta-los e usa-los no formato instrucional
de discussao em pequenos grupos pode constituir rica experiéncia educacional na
formacao do profissional de saude. Por outro, contar noticias ruins a um paciente
requer a compreensao da sua relacdo com o médico, que pode funcionar de modo
diverso, na medida em que essa relacdo é humanamente diversa. A comunicacdo
de noticias ruins e as atividades instrucionais que abordam esse assunto devem se
valer de metodologias que possam dar conta dessa inerente diversidade de possibi-
lidades. (TAPAJOS, 2007)

Acerca das préticas de comunicacao em territérios de saude da familia, Rangel-S
(2008) faz uma revisao de literatura sobre a producao cientifica para o controle da
dengue, destacando que predominam modelos de comunicacao tradicionais, ver-
ticais e normalizadores, que convivem com os modelos assistencialistas e higie-
nistas de atencado a saude. O texto permite observar a convergéncia de resultados
de diversos estudos que mostram que o acumulo de conhecimentos sobre dengue
pelas populacdes estudadas nao correspondem as esperadas mudanca de com-
portamento que conduziriam a prevencao, evidenciando desafios para superar a
distancia existente entre a intencao da prevencao através da oferta de informacoes
e os processos de atribuicdo de significados pelas populacdes que vivenciam uma
realidade adversa.

Os sujeitos sao vistos como emissores-produtores e, simultaneamente, recep-
tores ativos, capazes de interpretar mensagens. Acentuando um modelo tedrico da
comunicacdo, de uma abordagem compreensiva, esta passa a ser entendida como
circulagdo de signos na dinamica da vida e da interacdo humana, configurando
redes sociais e técnicas de saberes construidos e compartilhados coletivamente.
(RANGEL-S, 2008)

A comunicacao e educacao sao entendidas nao mais de forma unidirecional,
como de transmissao/difusdo de conhecimentos e informagdes entre um emissor e
um receptor, mas como circulacédo e atribuicdo de sentidos entre os multiplos emis-
sores e receptores de mensagens.

Através do estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com base em catego-
rias tedrico-metodoldgicas da educacao popular e do modelo de comunicacdo do
mercado simbdlico, Cardoso e Nascimento (2010) realizaram um estudo sobre a
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comunicacao no Programa Saude da Familia, enfocando o agente de saude como
elo integrador entre a equipe e a comunidade.

O estudo traz uma abordagem socioantropolégica, centrada na saude coletiva
e nos processos de comunicacao e educacdo em saude. Os referenciais tedrico-me-
todoldgicos sdo da educacao popular em saide e do modelo do mercado simbé-
lico, utilizados como norteadores do planejamento e execucédo da coleta de dados,
favorecendo maior interacdo com os participantes da pesquisa, bem como instru-
mentalizando a organizacdo e o tratamento analitico das informacdes identificadas.
(CARDOSO; NASCIMENTO, 2010)

Outro estudo de abordagem qualitativa, na modalidade pesquisa-acao, sobre
a comunicacao e educacao foi realizado no contexto do acolhimento em uma uni-
dade de saude da familia. Sdo analisadas a¢des educativas, cujos usudrios explici-
taram suas expectativas de contar com profissionais qualificados para uma escuta
acolhedora e resolutiva. Os trabalhadores apontaram como fundamental o nivel de
comprometimento profissional da equipe. Da analise, emergiram cinco categorias:
concepcdes de comunicacdo, criacdo do vinculo, escuta qualificada, comprometi-
mento e espacos coletivos.

Tratando de introduzir inovacdes metodoldgicas nas praticas de comunicagao
dentre trabalhadores de saude e propiciar a troca de experiéncias, conhecimentos e
sentimentos entre trabalhadores dos servicos de saude e comunicadores das radios
comunitarias, de modo a favorecer o fortalecimento dos esforcos na comunicacao
em saude com a comunidade, Matos, Meneguetti e Gomes (2009) realizaram oficinas
articulando material de apoio, como radionovela, excertos de textos académicos,
pinturas, charges, caricaturas, musicas, poesias, mensagens, cordéis ou parabolas
relacionadas ao tema. A avaliacdo final dessa iniciativa constou de um questionario
preenchido pelos participantes, e a analise das respostas indicou tratar-se de uma
metodologia compativel com os objetivos da pesquisa de envolver e desenvolver
parcerias entre comunicadores, servicos de saide e comunidade.

Voltado para a andlise de imagens, o estudo de Sandra Oliveira, Débora Gaspar e
Guilherme Oliveira (2009) recorre a semidtica enquanto teoria de anélise no campo
da comunicacao, a qual tem contribuido para os estudos em comunicacdo em
saude, principalmente por possibilitar uma riqueza de andlise desse tipo de objeto,
propiciar a articulacao de linguagens filmicas, dentre outras, favorecendo a cons-
trucao de sentidos frente algumas doencas, a exemplo, nas campanhas educativas.
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Essa possibilidade de andlise é uma aliada da saude coletiva, principalmente por
permitir compreender significados e sentidos de saude-doenca que circulam nas
populacdes em situacao de riscos e nos distintos contextos sociais.

Nesse sentido, os autores (OLIVEIRA, S.; GASPAR; OLIVEIRA, G., 2009), amparados
nas possibilidades de contribuicdo da semidtica discursiva e da semioestética, bem
como na apropriacao dos efeitos de sentido de elementos significantes de imagens
em processos de comunicacdo na area da saude, apresentam um modelo de analise
proposto por Jean-Marie Floch como possibilidade para a criacdo e avaliacdo da
comunicacao visual na area da saude, especialmente em campanhas educativas.
Estabelecem um campo de interseccao entre universos cientificos por si s6 com-
plexos ao aplicar o modelo para anélise de um cartaz de uma campanha preventiva
contra doencas provocadas pelo fumo. Isto quer dizer que os modelos da semidtica
possibilitam a diversificacdo das praticas de pesquisa em saude, educacdo e comu-
nicacao, contribuindo para uma abordagem de carater multidisciplinar nas andlises
de campanhas preventivas que sdo de grande responsabilidade social.

Os autores destacam os conceitos de euforia (valor positivo — satide e cura) e
disforia (valor negativo — auséncia de saude) na semidtica, além do conceito de con-
trato de veridiccao, os primeiros baseados na obra de Floch, que,

[..] no seu estudo sobre a significacdo de propagandas de medicamentos, identi-
ficou doze possibilidades estéticas no plano da expressdo, as quais correspondem,
no plano de conteuldo, aos efeitos de sentido de euforia; e, igualmente, traba-
Ihando sempre com pares oponentes, propds o mesmo numero de possibilidades
estéticas que correspondem as significacdes de disforia. (OLIVEIRA, S.; GASPAR;
OLIVEIRA, G., 2009, p. 414)

O estudo levanta questdes de grande interesse na comunicacao em saude:

A prevencao da doenca deverd gerar, na massa populacional, efeitos de sentido
de saude (euforia) ou da sua auséncia (disforia)? Uma campanha para doacao
de sangue, por exemplo: que aspecto deve ter a imagem para melhor persuadir
a populacdo? Em uma campanha de prevencdo as caries, o que deve ser mos-
trado? Até que ponto os contetidos devem ser explicitos em figuras? Ou devem
estar camuflados em elementos constitutivos da linguagem visual (luminosidade,
desequilibrio, dispersao, sé para citar alguns)? (OLIVEIRA, S.; GASPAR; OLIVEIRA, G.,
2009, p. 416)
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Ao analisar, a partir da semiotica, imagens, cores, conteudos, contrato de veri-
diccéo, sentidos e estratégias de persuasdo, os autores oferecem uma abordagem
metodoldgica valiosa para a andlise de pecas comunicativas de campanhas em satde.

Um aspecto de grande relevancia na érea da saude é o fato de que o trabalho
em saude consiste em lidar com gente. Isso é ressaltado por Silva (2006), que afirma
que a todo o momento, pelos corredores dos hospitais, ambulatérios, salas de
emergéncia e leitos de pacientes surgem conflitos originados de uma atitude nao
compreendida ou mesmo de uma reacao inesperada, o que torna problematica a
relacdo dos trabalhadores de saide como os usudrios dos servicos. De acordo com
Silva (2006, p. 16), em especial, “[...] o paciente hospitalar age [...] como uma pessoa
assustada, pois estd em um ambiente desconhecido e, em sua imaginacgado tudo
pode acontecer” A confianca no médico e o sucesso terapéutico dependem, além
de outros fatores, de uma boa comunicacao entre profissional de satide e paciente.

Em torno dessa tematica é que se desenvolvem alguns estudos sobre a edu-
cacdo médica, como a pesquisa de De Marco e outros (2010), que focaliza especifi-
camente o aprendizado de técnicas de realizacdo da entrevista médica e considera
a resisténcia existente a esse preparo muitas vezes entendido como desnecessario
e inerente ao profissional. Em um laboratério de comunicacgao, os autores visaram
ampliar as habilidades comunicacionais necessarias para o exercicio da tarefa
médica. Utilizaram como inovacdo metodoldgica a gravacdo e discussao de drama-
tizagdes de técnica de video feedback interativa. Foi realizada a andlise cuidadosa e
detalhada das imagens registradas, revelando-se um instrumento poderoso para a
deteccdo e evolucado das capacidades relacionais e comunicacionais. (DE MARCO et
al., 2010)

Em torno da questdo da contaminacdo ambiental, tema atual que remete a
comunicacdo do risco, emerge nos estudos de comunicacdo a pesquisa de Santos
e Cardoso (2011), na qual foi realizada anélise de narrativas sobre a loucura e expe-
riéncias e debates sobre os danos causados pelo chumbo na populacao brasileira.

Na andlise das narrativas e experiéncias acerca da loucura, os autores focalizam
o cuidado e a insercao dos profissionais de comunicacao, como produtores e disse-
minadores de vozes polifénicas dos sujeitos com diferentes olhares. Diante da com-
plexidade do tema, optou-se pelo construcionismo social como abordagem meto-
dolégica da pesquisa, por permitir captar o sentido da loucura. Foram entrevistados
14 profissionais da drea de comunicacdo de Salvador, no Estado da Bahia: cinco
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jornalistas de quatro jornais; cinco jornalistas de quatro emissoras de televisao; e
quatro profissionais de radiodifusao de quatro emissoras de radio (radio AM e FM).
(SANTOS; CARDOSO, 2011)

Também acerca da comunicacao do risco, Castiel (2003) destaca que o processo
comunicacional em salde envolve aspectos bioéticos relevantes e aponta a necessi-
dade de uma base normativa da comunicacao, considerando tentativas importantes
de se estabelecer protocolos éticos e formatos expositivos padronizados de comu-
nicacdo de riscos, tanto para o campo da ciéncia como para os meios de comuni-
cacdo no contexto dos paises centrais. O autor ressalta a importancia da forma como
questdes de saude sdo divulgadas, em funcao do perigo potencial da informacéo
enganosa (misleading) que pode até custar vidas. Convida o emissor da mensagem
(cientista ou jornalista) a se colocar no lugar do receptor e perceber o conforto e o
desconforto que a leitura/interpretacado de uma situacao/acontecimento Ihe propi-
ciaria, de certo modo antecipando o impacto dos conteudos apresentados. Ainda,
interroga como fazer para divulgar situacdes de risco com fidedignidade/objetivi-
dade: amenizar aspectos negativos? Omiti-los? Apresentar a realidade sem orna-
mentos? Respeitando-se a subjetividade. Argumenta que este recurso, “se usado
com parcimoénia e bastante cuidado, pode servir como razoavel fio condutor para
balizar este delicado processo comunicacional”. Uma pauta de itens relevantes é
apresentada pelo autor para que cientistas e jornalistas possam se conduzir com
cautela nesse processo. Destaca, também, estudos que, ainda que merecam res-
salvas, procuram indicar a relevancia da comunicacao entre especialistas do campo
biomédico e pacientes/clientes para expressar quanto pesam custos, riscos e benefi-
cios quando decidem entre caminhos terapéuticos. (RANGEL-S, 2007)

Este, dentre outros artigos, é discutido por Rangel-S (2007), que aborda a comu-
nicacdo enquanto tecnologia para o controle do risco, protecao e promocao da
saude e seguranca no contexto da sociedade de risco. A autora descreve e proble-
matiza a comunicacdo do risco como uma tecnologia componente da andlise de
risco, considerando as multiplas racionalidades em torno dos riscos na cultura e
as varias dimensdes que envolvem a regulacdo e controle do mesmo na moderni-
dade tardia. Considera a complexidade do processo de comunicacdo, informada
pelo debate tedrico-metodoldgico deste campo. Para apreciar o verdadeiro valor
do campo da comunicacgédo para o controle de risco, protecdo e promocao da saude,
o artigo oferece uma sintese das teorias de comunicacdo que sustentam o debate
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desse tema e propode aproximacodes criticas a modelos que incluem as dimensdes do
poder e da cultura no contexto da sociedade capitalista.

Di Giulio e outros (2012) analisam as estratégias de comunicacao de risco utilizadas
em dois casos de contaminacdao ambiental de chumbo no Brasil, um em Santo Amaro
da Purificacdo, na Bahia, e o outro em Adrianéplois, no Parana. Utilizam a triangulacao
de métodos, incluindo andlise de noticias jornalisticas e entrevistas realizadas com
diferentes atores sociais, como moradores, jornalistas, pesquisadores e autoridades.
Ressaltam que os esforcos empreendidos para a comunicacao do risco falharam por
desconsiderarem aspectos relevantes da vida social e cultural das populagdes.

Em torno do importante tema da disseminacao e divulgacdo de conhecimento,
Bizzo (2002) reconhece que um dos grandes desafios da ciéncia é ser amplamente
difundida, sem perder a precisdo; porém, o rigor cientifico ndo precisa ser sinGnimo
de hermetismo na difusdo de ciéncia, pois o jargdo utilizado no discurso desse
campo de saberes torna praticamente impossivel ao leigo decodificar um texto.
A pesquisa académica enfrenta o desafio da publicacdo dos resultados como pro-
cesso de disseminacdo e divulgacdo de conhecimento que possibilita uma trans-
formacao das praticas, especialmente no campo de salude coletiva. Destaca-se o
papel da internet nesse processo: ao ser implantada a rede nas universidades, ela
propiciou a criacdo de inimeras formas de comunicacdo nao previstas inicialmente.
Por isso, continua sendo utilizada para pesquisa no mundo inteiro. Mas agora pode
ser utilizada para todo o tipo de comunicagao. A tecnologia basicamente é a mesma,
mas hoje esta mais acessivel, com mais opcao, mais pessoas. (GUIMARAES, 2007)

Bizzo aborda a difusédo cientifica, comunicacao e saide como propostas de
reflexdo concernente a integracao de aspectos envolvidos na difusao de ciéncia em
saude. Sao feitas ponderagdes, englobando ciéncia, educacéo, linguagem e comu-
nicacdo, bem como a compreensdo e dominio publicos de ciéncia. Sdo discutidos
elementos relacionados ao papel de quem gera e de quem difunde conhecimento
cientifico em saude. (BIZZO, 2002)

A avaliacdo do impacto da internet no fluxo da comunicacdo cientifica em saude
é um objeto de grande interesse de toda a sociedade. Com o advento da internet e o
desenvolvimento de novas tecnologias, alteraram-se as relagdes sociais, e o fluxo da
comunicacdo cientifica foi reestruturado, refletindo uma profunda revisdo de valores
culturais, sociais e econémicos ainda em processo. (CASTRO, 2006) O autor destaca
os desafios da utilizacdo de todas as potencialidades dos meios de comunicacdo
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eletrénicos para aprimorar aspectos positivos do fluxo de comunicacao cientifica
tradicional e na definicdo de politicas que sustentem a nova estrutura do fluxo de
comunicacao cientifica, garantindo a qualidade, preservacédo e disseminacdo da
informacdo como bem publico. (CASTRO, 2006)

Consideragoes finais

A ANALISE DA producao cientifica em comunicacao apresentada neste capitulo, quanto
aos objetos e métodos adotados nas pesquisas, aponta para a relevancia de estimular
a interdisciplinaridade e a aproximacédo entre os campos da salde e comunicacao.
A formacao na area de saude é, sem duvida, insuficiente para dar conta de um olhar
do pesquisador para os objetos de pesquisa da complexa interface comunicacao e
saude. Em geral, o pesquisador oriundo dessa area tem a sua formacao basica cen-
trada nas ciéncias biomédicas, permanecendo com amplas lacunas de conheci-
mentos nas areas das ciéncias sociais e humanas, menos ainda das ciéncias da comu-
nicacao. Por sua vez, os pesquisadores das areas das ciéncias sociais, humanas e da
comunicacgao possuem lacunas de conhecimentos da drea da saude, seja das ciéncias
biomédicas, seja das disciplinas que compdem o campo da saude coletiva.

Desse modo, a escassez de inova¢des de objetos e métodos nessa producao
cientifica é de certo modo esperada, embora ndo desejavel. O aprendizado da pro-
ducéo inovadora de conhecimentos nesse campo depende de uma maior aproxi-
macao desses pesquisadores com disciplinas do campo da comunicacdo e da saude.
A aproximacao e/ou formacao de grupos de pesquisa integrando pesquisadores das
diferentes areas certamente pode contribuir para alterar este quadro.

Ademais, é necessaria a intensificacdo de iniciativas que propiciem a troca de
conhecimentos e o desenvolvimento de pesquisas conjuntas, de modo a permitir o
aprendizado da pesquisa, combinando métodos de diferentes campos disciplinares
e recorrendo a triangulagao de teorias e métodos para dar conta da complexidade
dos objetos.

Ademais, a divulgacao da pesquisa é de suma relevancia, e as universidades
podem, dessa forma, exercitar o seu compromisso com a sociedade. Por isso, é pre-
ciso conhecer, dominar e utilizar a poderosa ferramenta que é a internet, de forma a
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mapear e articular experiéncias de pesquisa e democratizar ao maximo o conheci-
mento de métodos de pesquisa mais adequados na producao cientifica em comuni-
cacao em saude, admitindo-se que a internet é, também, um canal de construcao e
disseminacao do conhecimento.
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Introducao

0 TEXTO TEM cOmo objetivo principal descrever a difusdo da ciéncia na area de Saude
através da internet, tendo como objeto o diabetes mellitus, uma doenca cronica,
caracterizada pelas alteracbes endocrino-metabolicas, que modificam a homeos-
tase da glicemia, e que configura como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de satide de todo o mundo. O diabetes foi escolhido
por configurar-se como uma epidemia mundial, onde se registram 4 milhdes de
mortes por ano, o que representa 9% da mortalidade mundial total. (BRASIL, [201-]
apud GUIMARAES, 2014)

Um grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de saide como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento dessa doenca. (BRASIL, 2006)
De acordo com o site Telessaude,’ a doenca atinge pelo menos 7 milhdes de brasi-
leiros. Somando-se os casos ainda nao diagnosticados, esse nimero deve chegar
a 10 milhdes de pessoas. O Brasil é o oitavo pais com maior numero de diabéticos.

E importante ressaltar que, ao fazer referéncia a palavra site, especificamente
sobre o diabetes, estdo sendo considerados sites oficiais e de associacdes profissio-
nais ligados a drea de Saude. Para a escolha dos sites referentes ao diabetes, levou-se
em consideracéo a disponibilidade e facilidade no acesso a informacées ao publico
em geral e também aos profissionais da saude.

Para verificar como os sites e portais de saude disseminaram o conhecimento
cientifico acerca do diabetes, foi realizado o mapeamento desses suportes e uma
descricdo mais detalhada do portal de divulgacéo cientifica na drea de Saude, o
Programa Telessaude Brasil Redes. A escolha deste decorre de sua acdo com a abran-
géncia nacional apoiada pelo Ministério da Saude. (OBJETO, [201-])

Dentre os nucleos que compdem o Programa Telessaude, foi selecionado o de
Séo Paulo, por se tratar de uma agao nacional com o objetivo de melhorar a quali-
dade do atendimento e da atencéo basica no Sistema Unico de Satde (SUS). Esse

1 Acesse o link do Telessaude Brasil: <http://www.telessaudebrasil.org.br/>. A implementagao do
Programa se inicia em 2007 com o Projeto Piloto em apoio a Atencédo Basica, envolvendo nove
Nucleos de Telessaude localizados em universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco,
Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qua-
lificar aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia em todo o territério nacional.
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nucleo integra ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da infor-
macao, que oferecem condicdes para promover a teleassisténcia e a teleducacao.

Argumenta-se que o estudo dos sites de difusao cientifica no Brasil pode colaborar
para uma interlocucao sobre uma cultura cientifica no pais, mediante o estudo dos
modos como os sites lidam com as noticias de ciéncia na sua interface com a saude.

Para apresentar a abordagem do estudo, o capitulo estd dividido em quatro
partes principais. Na primeira, faz-se um passeio sobre a difusao da ciéncia no
Brasil, lancando mao de conceitos e definicbes sobre a internet e como esta ocor-
rendo a difusao da ciéncia brasileira no ciberespaco. Trata-se, também nesta pri-
meira parte, de identificar elementos da internet que ajudam a redimensionar a
difusdo de ciéncia e suas respectivas subdivisdes. Na segunda parte, descrevemos
o processo metodoldgico da pesquisa qualitativo-descritiva. Na terceira, é apresen-
tado o mapeamento dos principais sites de divulgacdo cientifica em Saude no
Brasil. Na quarta parte, procede-se uma descricdo detalhada do site Telessaude Sao
Paulo, por seu carater inovador na difusao de conhecimento do diabetes. Destaca-se
que a sua construcdo se deu no espaco académico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, como materializacdo de uma estratégia de politica de
saude idealizada pelo Ministério da Saude. Observa-se como as informagdes sobre
o diabetes sdo disponibilizadas aos profissionais de satide e ao publico em geral
e identificam-se as ferramentas disponibilizadas no site e se estas priorizam a pro-
mocao da saude. (OBJETO, [201-])

Difusao da ciéncia na internet: um olhar
sobre a divulgacao cientifica no Brasil

com o ADVENTO da rapidez e instantaneidade das informacgdes via internet, nota-se
que a sociedade contemporanea redimensiona-se, vislumbrando caminhos novos e
intricados. E certo afirmar que a sociedade atual ganhou um novo corpo e, para se
locomover, necessitou, e ainda necessita aprender a se movimentar com ele.

Seria a nova sociedade nao apenas a transformacdo, mas a velocidade que a
qualifica, delineando novas formas de relacées sociais. Para Castells (1999, p. 353),
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Na atualidade, a integracéo de varios modos de comunicacdo em uma rede intera-
tiva vem causando transformacdes sociais semelhantes a da invencao do alfabeto
em 700 a.C. O surgimento de um novo sistema eletronico de comunicacao carac-
terizado pelo seu alcance global, integracdo de todos os meios de comunicacdo
e interatividade potencial estd mudando e mudara para sempre nossa cultura.
Implica ainda no surgimento de uma novacultura: a cultura da virtualidade real.

O que o Castells afirma é um requisito essencial para que haja o entendimento
do processo de transformacdo no que se refere ndo apenas ao fluxo de informacao,
mas também aos modos que vém mudando comportamentos e instaurando uma
cultura nova ou, na leitura de André Lemos (2009), uma cultura pés-massiva.
Em meio a este momento, observa-se como a comunicacao de ciéncia também é
reconfigurada e vai-se caracterizando na rede como algo importante para o desen-
volvimento humano e social.

E inegavel que a internet causou um impacto significativo nas formas de comu-
nicacao cientifica e nos sistemas de informacao. Distintos processos que acontecem
em sociedade convergem, reconfigurando a forma de producdo dos periddicos
cientificos. A ciéncia explorou e criou mecanismos alternativos de publicacao cien-
tifica, tendo em vista que essas tiveram como aliada as estratégias de difusao cien-
tifica e as possibilidades abertas pelo uso das novas tecnologias, o que acelerou a
ampliacdo do acesso ao publico interessado. Segundo Castells (1999, p. 467),“[...] as
redes constituem a nova morfologia de nossas sociedades e a difusdo desta l6gica
de rede modifica substancialmente os processos e os resultados de producao, expe-
riéncia, poder e cultura”

A definicdo operacional que serd adotada no decorrer deste texto, para difusao
cientifica e suas especificidades, estd fundamentada em Bueno (1984, p. 14). O autor
afirma que a difusdo da ciéncia trata de: “[...] todo e qualquer processo ou recurso
utilizado para veiculacdo de informacées cientificas e tecnoldgicas.” E um conceito,
e como tal, é amplo, abrangendo todo o tipo de texto cientifico ou que trate de
ciéncia. Na definicdo proposta por Bueno (1984), para o processo de disseminacao
da ciéncia e da tecnologia, prevalece o codigo especializado, dirigido a um publico
seleto, composto por especialistas em uma determinada area. Bueno (1984, p. 16-17)
subdivide a disseminacéo cientifica em dois niveis, a saber: “1) disseminacdo intra-
pares e 2) disseminacdo extrapares [...]. A intrapares caracteriza-se por: 1) publico
especializado; 2) conteudo especifico; 3) codigo fechado.” Na figura abaixo é possivel
visualizar a definicao supramencionada:
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FIGURA 1 - PERSPECTIVA TEORICA DE BUENO SOBRE A DIFUSAO DE CIENCIA

Difusao de ciéncia

Disseminagéao

5 Divulgagao cientifica
intra e extrapartes

Jornalismo Cientifico

-_

FONTE: PORTO (2009), COM BASE NA TIPOLOGIA DE BUENO (1984).

Observa-se que, mesmo sendo dirigida a um publico especifico e tecnicamente
especializado, a disseminacao intrapares da ciéncia tem se mostrado muito impor-
tante para a sedimentacao do conhecimento cientifico. Quanto a disseminacao
extrapares, esta tem por objetivo fazer circular as “[...] informacdes cientificas e tec-
noldgicas para especialistas que se situam fora da area-objeto da disseminacao.”
(BUENO, 1984, p. 17) Na verdade, trata-se de um publico também especializado,
porém ndo com o conhecimento especifico sobre a drea.

Assim, comunicar os resultados de pesquisa, seja em revistas cientificas intra
e extrapares, seja em jornais e revistas de divulgacdo cientifica, estd na ordem do
dia nesta segunda década do século XXI. As palavras que regem as publicacbes
cientificas passam por internacionalizacdo da ciéncia, fator de impacto e a ética na
pesquisa e na publicacado cientifica. Posto isso, constata-se que se a disseminagao
cientifica passa suas descobertas para a divulgacdo da ciéncia, aquelas ficardo mais
préximas para o entendimento da sociedade em geral sobre as noticias de ciéncia e
suas recentes descobertas.

E justamente a partir deste ponto que se intensificam as discussdes sobre a
divulgacao da ciéncia na internet. Um ambiente com alcance global que, em funcao
de sua virtualidade, rompe com antigas barreiras, potencializando a interacdo entre
individuos das mais diversificadas regides e culturas, produz, certamente, uma
atmosfera absolutamente propicia a comunicacdo e popularizacdo do conheci-
mento cientifico.

Nao ha duvidas de que o avanco da internet possibilitou o surgimento de uma
comunicacdo da ciéncia on-line. Esta ultrapassa os limites do texto e se firma como
uma forma de jornalismo dinamico, o qual multiplica as vozes que se imbricam,
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buscando uma maior ligacdo com o leitor. Nessa mediacao, as informacdes circulam
independentemente do tempo e do espaco e traz em a multiplicidade de informa-
¢oes cientificas acessiveis através dos links, se constituem como um espaco de divul-
gacao de conhecimentos que se organizam e contextualizam o contetdo por meio
de uma linguagem polifonica.

Diante dessa nova perspectiva de ampliacdo do acesso a informacao, especial-
mente na area da saude, é possivel que a sociedade venha a alcancar melhores
niveis de conhecimento sobre a salide para seus cidaddos e usuarios do SUS.

Salienta-se que ha um numero crescente de sites que servem como espaco de
informacao sobre assuntos relacionados a salde e que as estatisticas de visitacdo
sdo elevadas. Isto demonstra que a internet promove e possibilita o acesso as infor-
macoes que estdo no inicio da lista de interesse da sociedade brasileira.

E correto afirmar que por meio da divulgacio cientifica é possivel proporcionar
ao cidadao brasileiro uma funcional participacdo no processo cultural da ciéncia e
da tecnologia para que esses sites se tornem parte do seu cotidiano. Por meio de
acoes de divulgacéo e estimulo a percepgéo publica de ciéncia, a visao de realidade
da populacdo pode ser potencializada e direcionada ndo apenas para mais objeti-
vidade sobre assuntos cientificos, mas também para a sensibilidade de entender
melhor qual a funcdo da ciéncia para vida humana e o bem-estar social.

O interesse do brasileiro por noticias sobre ciéncia e saude cresceu considera-
velmente nos ultimos anos. Na ultima pesquisa sobre Percepcao Publica da Ciéncia
e Tecnologia no Brasil, feita pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e apoiada
por entidades como Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura (Unesco), a afirmacdo pode ser confirmada. Na pesquisa, que ouviu
2.016 pessoas entre 23 de junho e 6 de julho de 2010, as areas de medicamentos
e tecnologias médicas (32,1%), agricultura (15%) energia nuclear (1,2%) lideram
a lista de 12 segmentos avaliados como importantes. De acordo com os indices
aqui demonstrados, a preocupacao maior dos brasileiros é obter mais informacoes
acerca da saude e recentes tecnologias que serédo aplicadas para tratamento e cura
de doencas.

E evidente que ha uma demanda social significativa, interessada em informacéo
sobre ciéncia, e tecnologia em especial. Torna-se importante ressaltar que, por meio
da internet, a divulgacdo da ciéncia no Brasil adquiriu um meio dinamico, rapido
e barato para disponibilizar assuntos referentes a ciéncia e saude. Registra-se,
também, que, na rede mundial, as noticias de ciéncia possuem a vantagem de estar
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livre e aberta, o que torna vidvel que instituicdes, pesquisadores, jornais e revistas de
difusdo de ciéncia possam manter um site sobre ciéncia a custo baixo.

Apropriar-se do conhecimento cientifico é um procedimento funcional e cons-
tante. Este precisa acontecer em momentos e por publicos diferenciados. Nao se
deve esquecer que educar para ciéncia é uma forma de promover a cultura cienti-
fica, objetivando fazer da ciéncia algo pertinente e ligado a cultura de um povo. Por
meio disso, pode-se contribuir para um conhecimento melhor, dando maior solidez
a melhoria das condicées sociais e culturais da producao do conhecimento e, ainda,
promover a inovacdo tecnolégica.

Portanto, para que as informacédes cientificas em forma de disseminacao passem
a ser divulgacao de ciéncia é necessario entender que deve haver a transposicdo de
uma linguagem extremamente especifica para uma linguagem acessivel. Trata-se de
modificar a linguagem hermética da ciéncia quando esta“[...] ultrapassa os muros da
comunidade cientifica e chega aos olhos e ouvidos do homem comum.” (ZAMBONI,
2001, p. 34) E também importante que haja um recorte do que se deseja informar,
uma vez que o universo cientifico é muito amplo. (CORNELIS, 1998)

A divulgacao de ciéncia na internet no Brasil é mais um meio para que a ciéncia
encontre o caminho para atender a comunidade, ainda que o acesso a rede mundial
seja privilégio de alguns. No entanto, por meio deste espaco que propde interati-
vidade e atualizacdo com maior rapidez, é possivel colaborar para que haja uma
educacao cientifica voltada especificamente para area de Saude e, mais especifica-
mente, para uma doenca que afeta boa parte da populacao brasileira e mundial, que
é o diabetes em seus diferenciados niveis.

Depois de destacar alguns aspectos basilares sobre a divulgacao da ciéncia na
internet no Brasil, as paginas que seguem tratarao sobre sites da drea de Saude que
disponibilizam informacdes sobre o diabetes, realcando como eles podem ajudar o
usuario, esclarecendo, tirando duvidas e colaborando, assim, para que o portador do
diabetes se informe acerca do tema.

0s caminhos metodoldgicos de analise dos sites

NESTE TRABALHO APROFUNDARAM-Se aspectos no que se referem ao acesso a informa-
¢cOes de saude, especificamente sobre o tema diabetes, verificando nos sites e no
portal Telessaide a meméria de producao de noticias e textos e como ocorre a
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interatividade. Considerou-se nesta, para a analise dos sites e do portal, a facilidade
do acesso, além destes abordarem a tematica do diabetes, bem como a forma de
abordagem feita em cada noticia ou textos postados.

Inicialmente, foram selecionados 10 sites oficiais para a realizacdo da pesquisa.
Por apresentarem o seu contetido em inglés, os sites da Associacdo Americana
de Educadores de Diabetes, Federacdo Internacional de Diabetes e a Associacao
Europeia para os Estudos de Diabetes foram excluidos da amostra intencional.
Também o site do Hiperdia, por tratar-se de um sistema de gestao clinica de hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus da atencdo basica, direcionado ao publico gestor.

Dessa forma, foram selecionados os sites e portais das seguintes instituicoes:
a) Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD); b) Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM); c) Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO); d) Agéncia Nacional de Assisténcia ao Diabético
(ANAD); e) Portal Saude Ministério da Saude (PORTAL SAUDE); f) Telessaude; e
g) Telessaude (nucleo Séo Paulo).

O mapeamento dos sete sites foi realizado a partir da pagina principal, da qual
foram coletados dados referentes aos temas: diabetes, tratamento, alimentacéao e
nutricdo, atividades fisicas, perguntas frequentes, comunicados de eventos, comuni-
cados oficiais (artigos, leis, diretrizes e resolucdes), medicamentos, insumos, videos,
ferramentas interativas e facilidade de acesso.

O Telessaude Brasil Redes, destacado para aprofundamento da analise, é inte-
grado por gestores da saude, instituicdes formadoras de profissionais de saude e
servicos de saude do SUS, sendo constituido por: Nucleo de Telessalde Técnico-
Cientifico, instituices formadoras e de gestdo e/ou servicos de saude responsa-
veis pela formulacdo e gestdo das teleconsultorias, telediagnésticos e segunda
opinido formativa; e Ponto de Telessaude, servicos de saude através dos quais os
trabalhadores e profissionais do SUS demandam teleconsultorias e telediagndsticos.
(OBJETO, [201-])

Para a coleta dos dados nos sites, consideram-se as informacoes dos temas dire-
cionados aos profissionais da saude (intrapares) e ao publico geral (extrapares).
No Telessatide/SP, na sessdao do tema especial sobre diabetes, foi realizada uma ana-
lise qualitativa, em decorréncia da facilidade de acesso as informacdes sobre o dia-
betes, por contemplar todos os temas anteriormente propostos nesta metodologia
e sua contribuicdo para a educacdo e promocao da saude. Os aspectos analisados
foram: a) novidades nos contetudos para os profissionais de saude; b) legislacao e
portarias que tratam sobre o tema diabetes; c) conheca o Programa Diabetes;
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d) materiais de apoio (cadernos de atencado basica e dados do Vigitel Brasil); e) dudios
(informacdes essenciais para orientacdo e aprendizado); e f) videos para o publico
em geral (especialistas abordam questdes importantes para o aprimoramento
profissional).

Para o tema diabetes, foram apreciados o conceito e os tipos. Para o tratamento
foram considerados assuntos referentes ao automonitoramento e exames.

Quanto a alimentacao e nutricao, levaram-se em consideracdo as receitas e con-
tagem de carboidratos. Para o tema da atividade fisica, além da prética de exercicios
fisicos, foram considerados educador fisico e academia de saude. As perguntas fre-
quentes referem-se a possibilidade de acesso prévio ao esclarecimento de duvidas.
Para comunicacao/eventos foram observados a divulgacao de simpdsios, semina-
rios e cursos.

Quanto aos comunicados oficiais e artigos cientificos, verificou-se a disponibili-
zacao de leis, resolugdes e diretrizes. Para os medicamentos, insulina e insumos para
o cuidado do diabetes, observou-se a divulgacao de precos e da farmacia popular.
Para insumos, destacou-se a divulgacédo de glicosimetros, lancetas e fitas de medidas
glicémicas.

No que tange aos videos educativos, informativos disponibilizados nos sites,
blogs, chat e mensagem, esses se apresentaram como ferramenta interativa. Para
analisar a facilidade no acesso as informacées e ao conhecimento cientifico sobre
o tema, considerou-se a disponibilidade de informacdes para os extrapares e intra-
pares na pagina principal do site.

Discussao e analise de divulgacao cientifica
dos sites sobre o diabetes mellitus

FORAM ESCOLHIDOS PARA analise, além dos temas, os dispositivos interativos, tais como
links, videos, textos, entre outros, com o objetivo de investigar como se d4 a difusao
cientifica em saude, especialmente o diabetes, para os intrapares e extrapares nos sites.

No site da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) aparece, para o publico em
geral, informacdes sobre o diabetes, alimentacdo e nutricdo, perguntas e resposta
frequentes, informacdes de insumos, alguns dispositivos educativos e ferramentas de
interacdo. Todavia, 0 acesso as informacdes apresenta dificuldade. Para os profissionais
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de saude, quase todos os temas sdo mais acessiveis, com excecdo de atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, temas muito proximos da promocao da satude. No entanto,
observa-se uma énfase nos comunicados oficiais, denotando a disseminacgao cienti-
fica para esses profissionais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, [201-])

Por outro lado, os temas “medicamentos” e “insumos” aparecem com destaque,
reforcando a discussdo sobre a medicalizacdo da satide. Também neste quesito,
apresenta-se, para os profissionais, facilidade no acesso as informacées no site.

A divulgacao de informagdes sobre o diabetes aparece tanto para o publico em
geral quanto para os profissionais da saude. Todavia, quando analisado a partir do
acesso a informacdo, os temas ficam mais acessiveis para o profissional de saude
do que para o publico em geral, em decorréncia do uso de termos técnicos da
area de saude, sem se preocuparem com linguagem simples, menos especializada.
Destaca-se que o tema “atividade fisica”, tdo importante para a promocao da saude e
controle do diabetes, ndo esta disponibilizado para ambos os usuarios.

O site da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, na sua pagina prin-
cipal, destinada ao publico em geral, da pouca énfase ao tema diabetes, ou seja, poucas
noticias e textos sobre a doenca e formas de prevencao e cuidado. Essa tendéncia se
apresenta também para os profissionais de satide. (PARA PROFISSIONAIS, [201-])

Ha um destaque para os temas “eventos’, “titulos de especialistas” e “servicos cre-
denciados”. Na analise, identificaram-se também temas importantes para prevencao
do diabetes, como alimentacao e nutricdo e atividades fisicas, embora néo seja enfa-
tizado na pagina principal do site o tema diabetes nem para o publico em geral,
tampouco para os profissionais da satude. Todavia, o site apresenta para o publico
em geral informacdes acerca de tratamentos, comunicacdo de eventos, videos, além
de ferramentas interativas. A facilidade de acesso é pouco percebida na andlise da
pagina principal do site.

O acesso as informacodes no site da Agéncia Nacional de Assisténcia ao Diabético
(ANAD) foi considerado o mais acessivel, quando comparado com os demais sites
analisados. O tema “tratamento” é muito enfatizado nas noticias e textos, assim
como “comunicacao oficial’, “comunicados de eventos”, “diabetes”, além de “alimen-
tacdo” e “nutricao”. Todavia, temas importantes para prevencéao do diabetes, como,
por exemplo, a pratica de exercicio fisico regular, ndo sdo disponibilizados para o
publico em geral. (AGENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA AO DIABETICO, [201-])

Ao cruzar os temas “medicamentos” e “insumos’, observa-se uma rede de relacées
tematicas, tais como: “diabetes”, “alimentacao e nutricdo’, “comunicacao de eventos”
e “comunicados oficiais”. Diante do exposto, teria o site o papel em contribuir com a
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difusdo de medicamentos, insumos e eventos, inclusive para o publico em geral, ao
invés da contribuir divulgacdo de temas para a promocdo da saude?

Quando avaliadas as informacodes voltadas para os profissionais da satude, obser-
va-se que noticias e textos acerca do cuidado do diabetes foram disponibilizados
no site. Confrontando as amostragens no site no contexto das duas formas de dis-
seminacdo, qual a razdo para que temas importantes relacionados a prevencao do
diabetes nao estejam disponibilizados na pagina principal e destinados ao publico
em geral?

No site da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), de todos os temas pesquisados, destaca-se que “atividade
fisica” e “insumos” ndo foram divulgados para o publico em geral, tampouco para
o profissional de saude. Todavia, ressalta-se que os temas “alimentacdo” e “nutricdo”
foram disponibilizados para esse publico. J4 o tema “medicamentos” esta mais aces-
sivel para o publico geral e para os profissionais de saude, enquanto que as infor-
macoes para prevencao e promocao da saude foram consideradas como de dificil
acesso para ambos. (ASSOCIACAQ BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, [201-])

No site do Portal Saude do Ministério da Saude, na analise da pagina principal,
dentre os temas abordados, aparece o“diabetes”. No entanto, ndo sao disponibilizadas
as formas de tratamento, nem medidas preventivas, como alimentacdo e nutricao,
para o publico em geral. Nota-se que, para os profissionais, temas como “diabetes’,
“tratamento’, “alimentacdo e nutricao’, “atividade fisica’, “medicamentos” e “insumos”
nao foram abordados. Salienta-se que, para os profissionais de saude e o publico em
geral, o site apresenta facilidade de acesso as informagdes. (OBJETO, [201-])

No site do Telessaude, dos temas abordados na pagina principal, o “diabetes”
aparece para ambos os publicos. Os demais temas relacionados ao tratamento, a
prevencdo e a promocao da saude ficaram evidentes, além de temas como “medi-
camentos” e “insumos”. De certo modo, ha um equilibrio na disponibilizacao das
informacdes tanto para o publico em geral quanto para os profissionais de saude,
embora a facilidade de acesso seja melhor para este ultimo. (OBJETO, [201-])

Dos sete sites analisados, o Telessauide apresenta o diabetes como tema especial,
evidenciado pela sua estrutura e pelo material disponibilizado. Destaca-se também
que os dispositivos pedagogicos, como videos, dudios, slides, entre outros, tanto
para o publico em geral quanto para os profissionais de saude, possibilitam um
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direcionamento para a autonomia dos sujeitos na busca pelo conhecimento e infor-
macao, divulgacdo de conhecimento e contribuicdo para a promocao da saude.
(OBJETO, [201-])

0 Telessaude e a divulgacao cientifica sobre o diabetes mellitus

O ciberespaco é um vasto terreno de pesquisa, de informacao e de interacdo mundial
em tempo real, onde ha muitos mecanismos de interatividade e trabalho em con-
junto. Quando existe um vinculo entre as pessoas, esse trabalho fica interessante.
Se ndo ha esse o vinculo, é um trabalho empobrecido. Contudo, reconhecer o poten-
cial educativo da rede ndo significa dizer que a internet serd sempre a melhor midia
para o ato de ensinar-aprender. (GUIMARAES, 2007)

A promocao de saude, ao estabelecer a necessidade de considerar o conheci-
mento e a apropriacdo do individuo e da comunidade sobre seu processo de satide-
-doenca, abre a possibilidade de valorizar outros tipos de conhecimentos e praticas
que ndo sao cientificos, mas que convivem nos mesmos espagos sociais.

A promocao estabelece a possibilidade de que as varias formas de conheci-
mento, silenciadas com o desenvolvimento moderno, possam ser levadas em conta.
A destruicdo desses conhecimentos produziu siléncios que tornaram impronuncia-
veis as necessidades e aspiracdes dos povos e grupos sociais cujas formas de saber
foram objeto de destruicdo. No entendimento de Santos (2000), trata-se do conhe-
cimento em que conhecer é reconhecer, progredir, no sentido de elevar o outro na
condicao de objeto a condicédo de sujeito.

Na analise do site Telessalide, os aspectos mais notaveis sdo a promocao e edu-
cacao para a saude, tendo em vista a autonomia dos sujeitos, sejam estes profissio-
nais de saude, pacientes ou cuidadores. (OBJETO, [201-])
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FIGURA 2 - SAIBA COMO ACESSAR OS CONTEUDOS SOBRE AUTOCUIDADO EM DIABETES MELLITUS
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FONTE: TELESSAUDE BRASIL REDES (2014).

Para Lévy (1999), a dimensdo social da inteligéncia esta intimamente ligada
as linguagens, as técnicas e as instituicdes, notoriamente diferentes, conforme os
lugares e as épocas e entre todos os fatores que coagem a inteligéncia coletiva.
As tecnologias intelectuais — que sdo os sistemas de comunicacao, de escrita, de
registro e de tratamento da informacdo — desempenham um papel consideravel.

No link “tema especial em diabetes’, apresenta-se um sublink “novidades nos con-
teudos para os profissionais de saude”. Trata-se de um mural eletrénico pelo qual sdo
divulgadas noticias de interesse amplo, quer seja para o profissional de saude, quer
seja para o publico em geral. Dentre os temas voltados para a promocao da satide e cui-
dado, destaca-se, para o publico em geral, “alimentacao saudavel” e “aproveitamento
de alimentos’, enquanto para o profissional de saude, “videos educativos” e “apresenta-
¢6es com fundamentacao tedrica” e “orientagao nutricional”. (OBJETO, [201-])

Quanto ao sublink “legislacao, leis e portarias’, que tratado tema “diabetes’, sdo
disponibilizados normatizacéo e relacdo nacional de medicamentos, portarias sobre
financiamento pelas trés esferas de gestao e distribuicdo gratuita de medicamentos,
insulinas e insumos para pacientes insulinodependentes. De todo modo, ressal-
ta-se que o sublink“legislacao” é mais compreensivel para gestores e profissionais de
saude. (OBJETO, [201-])
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O sublink “conheca o programa diabetes” é um programa de educacao conti-
nuada do Ministério da Saude que objetiva o cuidado adequado das pessoas que
vivem com diabetes no Brasil. As informacées educativas deste sao destinadas aos
profissionais da rede basica de saude, cuidadores e pessoas com diabetes de todas
as localidades do pais. A inovacao desta proposta é que, além de subsidiar os pro-
fissionais da saude e pacientes, também disponibiliza informacdes e procedimentos
para cuidadores. (OBJETO, [201-])

Esse sublink possibilita o acesso ao Programa Estratégia Nacional para Educacéo
em Saude para o Autocuidado em Diabetes Mellitus, composto por outros sublinks
que dao acesso a materiais sobre os “riscos de ter diabetes” e o “programa prato feito’,
além de um tutorial orientando a sua utilizacdo aos usuarios do site. Observa-se aqui
um conteudo de divulgacéo cientifica sobre o monitoramento e cuidado do dia-
betes mellitus, disponibilizado para trés segmentos: profissionais, pacientes e cuida-
dores. (OBJETO, [201-])

Para Fourez (2002), a finalidade da divulgacdo nao é transmitir um verdadeiro
conhecimento, visto que no fim da emissdo a Unica coisa que se sabe com certeza
é que néo se compreende grande coisa do assunto. E fato que, segundo o autor,
quando néo é conhecimento, ndo se permite agir. E um saber que néo o &, porque
ndo é poder. Fundamentado nisso, o paciente ganha autonomia tdo necessaria na
promocao da saude e no autocuidado.

Noutra perspectiva, dar poder aos sujeitos significa possibilitar o acesso, de fato,
ao conhecimento, de modo que eles possam servir-se dele. Esse tipo de divulgacao,
segundo Fourez (2002, p. 257), é o verdadeiro conhecimento, “[...] no sentido em que
a representacao do mundo que proporciona, permite agir [...] € 0s ndo-especialistas
a nao se sentirem totalmente a mercé dos peritos.”

Dessa forma, o acesso ao conhecimento pode despertar nas pessoas o desejo
de ir além de se servir dele. Acredita-se que o acesso a esse conhecimento permite
extrapolar quando as pessoas encontram de fato, nesse conhecimento, uma relacéo
e um sentido pratico para as suas vidas, compreendendo que ele pode leva-los a
uma acdo. Nesse contexto, a divulgacdo cientifica esta relacionada ao verdadeiro
conhecimento.

Numa sociedade fortemente baseada nas ciéncias e nas tecnologias, a divul-
gacao cientifica tem, portanto, um valor sociopolitico relevante. Porém, essa
dinamica pode se configurar numa difusdo de ideologia que se esconde na cortina
da tecnociéncia, e como consequéncia, as pessoas tornam-se mais difusas nesse
jogo tenso entre conhecimento, poder e deslumbramento. (BELENS, 2012) Nessa
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direcao, Porto (2010, p. 49) esclarece que “[...] a ciéncia enquanto um saber que esta-
belece uma interlocucdo gera um ordenamento comunicacional, o qual, por meio
da sua difusao, possibilita sua expansao e aperfeicoamento.”

Todo processo de aperfeicoamento implica na formacao (profissionais de saude)
na educacao continuada dos envolvidos no cuidado, autocuidado e prevencao do
diabetes, contribuindo para um maior conhecimento sobre seus conceitos e apro-
priacdo de conhecimentos cientificos em saude.

O sublink “conheca o programa diabetes’, assuntos que fazem parte da rotina
das pessoas com diabetes, como dieta, atividade fisica, monitoracédo e aplicacdo de
insulina sdo abordados em formato de video, audio e website. O contetdo visa faci-
litar o dia a dia dos profissionais em seus atendimentos, e dos pacientes no melhor
entendimento e cuidado com a sua condicao de vida. (OBJETO, [201-])

O material educativo do programa também conta com os “riscos de ter diabetes’,
questiondrio para o publico leigo, e o “programa prato feito’, destinado a profissio-
nais médicos e nutricionistas. Outro programa envolve ainda discussdes de casos
clinicos via internet, considerados complexos pela rede basica de saude.

No sublink “materiais de apoio” sdo disponibilizados textos para downloads em
portable document format (PDF), questionarios para levantamento de risco do dia-
betes, além de trés cadernos com conteudos sobre: a) Atencdo basica: prevencao
clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica; b) Hipertensao
arterial sistémica; e c) Diabetes mellitus. Além desses, ainda esta disponibilizada uma
pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por
Inquérito Telefonico. (OBJETO, [201-])

As informacdes essenciais que servem de orientacao e aprendizado para profis-
sionais de saude e pessoas com diabetes sdo apresentadas em pequenos audios.
Essa estratégia facilita a memorizagao das informagdes e auxilia na compreensao do
que é o diabetes, na sua prevencao e tratamento, proporcionando melhor entendi-
mento sobre a doenca e podendo contribuir para a melhoria na qualidade de vida.
Os audios também permitem que mais pessoas tenham acesso a competéncia e a
vivéncia dos profissionais de satide. (OBJETO, [201-])

Entre os temas abordados, destacam-se a “definicao de diabetes”, “sintomas e
diagnosticos”, “fatores de riscos e orientacbes”, “dieta saudavel’, “atividade fisica” e
“diabetes gestacional”. Também sao disponibilizados dispositivos para o publico em
geral e profissionais de salde, como: videos sobre o monitoramento da glicemia,
utilizando diversas marcas de lancetas, fitas e glicosimetros. Para os profissionais de
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saulide sao disponibilizados videos sobre o diabetes com maior tempo de duracao,
com finalidades educativas — a dieta saudavel, exercicio fisico, cuidados com os pés
e gerais e antidiabético orais —, além das apresentacdes “como modificar a terapéu-
tica do diabético quando ele faz exercicios’, “diabetes mellitus tipo 1 e gestacdo” e
“sindrome metabdlica”. (OBJETO, [201-])

Consideragoes finais

EXISTE UMA COMPLEXIDADE Na interacdo em rede que compde a producao cientifica sobre
a comunicacdo em saude. Este fato assinala, pois, as possibilidades oferecidas pelas
tecnologias da informacao e comunicacdo (TICs) que levam a assumir a divulgacao
e a cultura cientifica como fundamentais nesta pesquisa para a compreensao e con-
textualizacdo de como esse volume de producao de conhecimento pode interferir
na politica em saude publica. Considera-se que uma analise da incorporacao das TICs
na divulgacéo cientifica poderd oferecer uma contribuicao relevante para o campo
da Saude Publica, especialmente no que concerne a possibilidade de ampliacdo do
acesso ao conhecimento produzido.

E fato que as redes mudam n&o apenas a morfologia das informacées, mas
ajudam a formar uma nova sintaxe, estabelecendo uma cultura mais interlocutéria
sobre os mais diversos temas. Contudo, para que essa rede de conexao seja a alma
do processo de divulgacédo e disseminacao da cultura cientifica, requer o amparo
de uma critica ao modelo de divulgacao feito nos meios de comunicacao, a qual
dissemina um poder tecnoldgico de especialistas e as “maravilhas” empreendidas
pela tecnociéncia.

Ao identificar a incorporacao crescente das TICs no campo da Saude e reconhecer
suas potencialidades quanto a difusao de artigos cientificos, nota-se que, embora o
conteudo da comunicacgao para divulgacgao cientifica em saide demande preciséo,
profundidade, explanacao de mecanismos de doenca e metabdlicos, clareza, estilo
conversacional e atualidade cientifica, quase como via de regra, esse conjunto de
requisitos esta pouco presente nos sites estudados. (BOYD, 1987)

Ganha relevancia a necessidade de se dar a conhecer os processos de prevencao,
instalacdo e tratamento das doencas. Todavia, da-se pouca atencdo a necessidade
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de se desvendar, na educacdo e comunicacao cientifica, como os eventos de satude
e doenca ocorrem. (BIZZO, 2002)

Ha uma possibilidade de transformacao desse contexto de valores utilitaristas,
e um programa mais agressivo de divulgacao e disseminacao da cultura cientifica
torna-se capital. A insercao das TIC contribui para a constituicdo de novos espacos
de conhecimento que favorecam a construcao do processo de democratizacdo e de
universalizacdo do saber produzido no campo de Saude, uma vez que a possibili-
dade de acesso a esses artefatos cada vez mais marca uma fronteira entre a inclusdo/
exclusdo dos sistemas produtivos do mercado de consumo, inclusive, do traba-
Ihador da educacao. A forma capitalista atual ndo permite que essa potencialidade
se realize em sua plenitude, apenas — e contraditoriamente — abre possibilidades.

A comunicacdo torna-se mais sensorial, multidimensional e ndo linear. As téc-
nicas de apresentacdo sao mais faceis hoje e mais atraentes do que anos atras, o que
aumenta o padrao de exigéncia para mostrar qualquer trabalho através de sistemas
multimidia. O som nédo serd um acessério, mas uma parte integral da narrativa.
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