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PROCESSOS INTERCULTURAIS E COMUNICACIONAIS
NA SAUDE CIGANA NO BRASIL E PORTUGAL

Natélia Ramos' & Aluizio de Azevedo Silva Janior?

"Universidade Aberta & CEMRI, UAD, Portugal
*Ministério da Satde, UNEMAT, Br & CEMRI/UAD, Portugal

Apresentamos nesse texto os cenarios investigativos de uma investi-
gacgdo de doutoramento que pesquisou os processos interculturais de comu-
nicacdo e saude, a partir do mapeamento e analise de mediacdes envoltas na
apropriacdo de politicas publicas de saude para ciganos no Brasil e em
Portugal. Destacamos os modos em que ancoramos tal problematica no
campo da Comunicagdo & Saude, evidenciando que os processos intercul-
turais ¢ comunicacionais, suas media¢des e contextos, interferem direta-
mente no processo de acessibilidade e atendimento em satde das populagdes
ciganas que ocupam os servigos publicos de satde de ambos os paises.

Partimos do principio de que as relagdes discursivas nao sao
simétricas. Alguns atores das praticas discursivas, devido a um conjunto
de fatores e competéncias, estratégias e contextos, detém maior parcela do
poder simbolico, poder de fazer ver e fazer crer (Bourdieu, 1989) e
tornam-se vozes oficiais e hegemonicas, que vao ditando narrativas, regras
e valores. Outros atores, desprovidos de capital econdmico ou cultural
ficam a margem discursiva, tendo as suas vozes ora desqualificadas, por
meio de politicas de silenciamento, com a utilizagdo de estratégias como a
censura ou a interdicdo; e ora apagadas, negligenciadas ou excluidas de
qualquer possibilidade de manifestagao ou visibilidade (Araujo, 2000).

Ter em conta essa dimensao, que aponta para as relagoes de poder e de
desigualdades nas cenas discursiva e social ¢ fundamental: tanto para
construirmos uma analise critica das politicas em conjunto com as pessoas
ciganas; quanto para basilar os pardmetros da relagdo e comunicacao que
estabelecemos com elas, compreendé-las como dotadas de vozes e saberes
proprios, que merecem ser escutadas (Ramos, 2001, 2008, 2012a,b, 2017).
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Nesta 6tica, consideramos que gestores e técnicos dos sistemas publi-
cos de saude, donos dos meios de producao e circulagdo e controladores
de muitas fontes e fatores de mediagdo, averbam para si o direito a fala e
a prerrogativa da verdade. Constituem-se como vozes oficiais autorizadas
e passam a dominar opressivamente o jogo enunciativo, conduzindo os
rumos das politicas de saude e definindo histdrias e narrativas dominantes.
No contraponto, as pessoas ciganas, em sua maioria excluidas ou em situa-
¢do de desigualdade e vulnerabilidade, negligenciadas na area da saude e
vivendo a margem das sociedades portuguesa e brasileira, tiveram suas
vozes historicamente censuradas ou apagadas (Silva Junior & Araujo,
2015). Mas, lutam pela inclusdo social, colocando em (enunci)agao estra-
tégias de resisténcia para se manterem na disputa pelo poder simbolico e
estarem mais no centro da rede discursiva, conquistando o direito a saude,
a comunicacao ¢ a cidadania.

Partindo deste cenario, trouxemos uma questdo levantada por Gayatri
Spivak (2010), que incomodamente emerge ao ocuparmos o lugar de
interlocugdo de pesquisadores que estudam grupos ‘“‘subalternos”, margi-
nalizados ou colonizados, caso dos grupos ciganos: “pode o subalterno
falar? Podem os ciganos participar do processo comunicativo das politicas
publicas sem ocupar um lugar de inferioridade?”.

Tais questdes podem ser analisadas sob variados angulos. Primeiro,
porque a saude ¢ uma palavra complexa e ambigua que pode designar: um
conceito, um campo cientifico, um servigo (unidades de saude), um
sistema (SUS e SNS), um estilo de vida ou bem-estar fisico, social,
psiquico, econdmico, cultural e emocional. Portanto, precisa ser observada
a partir das suas multiplas determinagdes sociais (Almeida Filho, 2011;
Ramos, 2004). Segundo, porque o universo cultural e social romani é
repleto de contradi¢des, lacunas, similar a uma colcha de retalhos gigant-
esca, composta por uma miriade de buracos e fios soltos, que exige
conhecer, sensibilidade investigativa e multiplos olhares. E terceiro,
porque a comunicagao, vista como processo social de sentidos, ¢ multidi-
mensional, multidirecional, fluida, da ordem do simbolico e constante-
mente em modificacdo (Ramos, 2001, 2004, 2012a,b).

Assim, ndo tivemos a pretensao de abranger totalmente as dimensdes
dessa complexidade. O intuito foi proceder a uma investigagcdo que privi-
legiasse o debate e a reflexdo aprofundada sobre o tema, que ainda carece
de compreensao critica e analise comunicacional, de modo a compreender
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aquilo que de outro modo pode passar despercebido, como as iniquidades
em saude. Para tanto, alinhamo-nos a correntes e autores da C&S que
problematizam a interven¢do na realidade social, potencializando a luta
politica dos grupos estudados, a exemplo de Araujo ¢ Cardoso (2007). Como
Spivak, buscam “lutar contra a subalternidade”, destacando a necessidade da
criag@o de “espacos e articulagdes para que possam falar e ser ouvidos”, que
potencializem vozes periféricas, como as ciganas; que promovam partici-
pagdo e tenham em conta os contextos, questionando a exclusdo dessas
populacdes da possibilidade de protagonismo na saude, particularmente, pela
politica de silenciamento e invisibilidade que tomam formas nas politicas e
praticas de comunicagdo dos orgdos de saude publica no Brasil (Aguiar,
2017; Lavor, 2014) e em Portugal (Ramos, 2001, 2004, 2005, 2008).

O campo da Comunica¢do & Saude e a problemdtica da relagdo
ciganos e satde

“Por Comunicacao e Satde nos referimos a existéncia de um campo
composto, formado em intercessdo, buscando seus proprios caminhos
politicos, conceituais e praticos. O Conectivo “e” expressa essa articula-
¢do, delimitando “um territorio de disputas especificas, ainda que atraves-
sado e formado pelos elementos caracteristicos de um, de outro ¢ da
formacgao social mais ampla que os abriga” (Araujo & Cardoso, 2007, p.
95).

O campo da C&S, vem-se estruturando a partir da década de 90 e
abarca as interfaces entre outros dois campos: o da comunicagdo ¢ o da
saude. De acordo com Araujo e Cuberli (2015, p. 339) como outros
campos, € conformado por “histéria, politicas, discursos, teorias e metodo-
logias, praticas e tecnologias, capitais, sujeitos individuais e coletivos,
agendas, interesses, negociacdes, conflitos e interfaces”. Ou seja, delineia-
se no entremeio de conflitos, limites e desafios, sendo marcada por varias
tendéncias, que buscam olhar processos que se referem a producdo, a
circulagdo e a apropriacdo, bem como a implementagdo de politicas de
saude e movimentos de carater reivindicatdrio.

A comunicagdo configura-se como constituinte das praticas sociais ¢
culturais, incluindo as decorrentes das politicas de saude (Araujo &
Cardoso, 2007; Ramos, 2001, 2004, 2017). De modo estruturante, o campo
relaciona-se com o das politicas publicas, ja que elas s6 se constituem
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efetivamente quando s3o circuladas e apropriadas pela populagdo. O
conceito de apropria¢do ao qual nos referimos é a apropriagdo do circuito
comunicacional (produgdo, circulacdo e recepgdo) e nao a apropriacido
cultural, que aliada a violéncia, € uma estratégia de opressdo (Santos,
2002). A apropriacao comunicacional das politicas publicas afirmativas, se
desdobra em formas de aceder a direitos cidaddos e a emancipagdo. A
definicao das politicas € sempre precedida por uma disputa simbolica pelo
modo mais legitimo e adequado de analisar os problemas sociais e as
reivindicagdes publicas e os seus modos de enfrentamento, processo em
que o que esta em pauta ¢ o poder de fazer ver e fazer crer (Bourdieu,
1989).

Ha diversos interesses e estratégias na disputa discursiva dos
processos de comunicacdo das politicas e praticas de satde. Assumimos
uma abordagem da C&S que prioriza a cultura e a saude publica coletiva
(Ramos, 2004, 2012, 2017), um marco teorico e politico “¢ impossivel nao
assumir uma postura politica quando se trata de um campo relacionado
com praticas sociais tdo importantes na vida dos seres humanos (Araujo e
Cuberli, 2015, p. 2)”.

Principios para pensar a comunicagdo & saude nos servigos de satide

Nesta perspectiva, adotamos a visdo de que a relacao entre saude e
comunicagao tem de ser equacionada no contexto da satide, para promover
cuidados de saude éticos e social e culturalmente competentes (Ramos,
2004, 2012a,b, 2017), aplicando-se os mesmos principios do SUS, como
sugerem Araujo ¢ Cardoso (2007). Estruturamos a problematica no campo
da C&S observando a comunicagdo nos contextos de saude, inclusive os
investigativos, como vinculados a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo, e participacdo. Entendemos que estes principios também
sao assumidos pelo SNS, em Portugal, nomeadamente a universalidade, a
equidade e a integralidade, expressas, por exemplo, em documentos como
a Estratégia Nacional de Integracdo para as Comunidades Ciganas 2013-
2020 (ACID, 2013).

Universalidade: o principio da universalidade passa pelo acesso e se
aplica no entendimento de que a comunicagdo ¢ também um direito de
todos. As Constituicdes Brasileira ¢ Portuguesa e os sistemas publicos de
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saude dos dois paises estabelecem que a satde é um direito de todos.
Historicamente, o poder de falar sempre pertenceu as instituigdes estatais
e oficiais de saude, que o utilizaram na implantagdo de politicas,
prescrevendo comportamentos € normas a populacdo, a qual sempre foi
vista como passiva, sem informagoes e direito a fala. Para combater esta
situacdo, a proposta trazida pela C&S, aponta para o conceito de “lugar de
interlocugdo” (Araujo, 2002), questionando o lugar de receptor passivo e
silenciado, historicamente estabelecido para os ciganos; e pensa essa
populagdo com voz propria, que necessita e tem direito a ser escutada, ter
um lugar de interlocucao de agente de sua propria presenga publica, sendo
necessario a criacao de canais apropriados de espaco de fala e de escuta.

Para compreender a pratica comunicativa na clivagem da universa-
lidade; o conceito de polifonia (Bakhtin, 2002) ¢ indispensavel, uma vez
que, permitindo entender a natureza polifénica da linguagem e dos
processos de silenciamento, busca dar vazdo as vozes reprimidas nos
processos politicos, sociais, economicos e culturais da satade.

Ao refletir-se sobre o tema da apropriacdo das politicas publicas de
saude para ciganos a partir da otica da universalidade, duas questdes se
colocam: (1) Os representantes das comunidades ciganas tiveram acesso a
comunicacdo, as suas reivindicacdes foram ouvidas e os seus
conhecimentos levados em consideracdo? (2) As pessoas ciganas
conhecem os direitos de acessibilidade e universalidade que possuem no
ambito da saude, fazendo uso deles?

Equidade: este principio vincula-se a necessidade de tratar diferente-
mente os desiguais. As Constituigdes Federais de Brasil e Portugal e os
documentos e leis que regem os seus sistemas publicos de saude (SUS e
SNS), trazem o principio da equidade como uma premissa. A possibilidade
de apropriacdo ¢ um parametro para equidade. Para que o acesso seja
universal, ¢ preciso que o sistema de saude e as suas politicas se adaptem
as diversidades, contextos e condigdes sociais das populagdes, oferecendo
acesso integral aos servigos de satde, sem qualquer preconceito ou
exclusdo de etnia, género, idade, classe social, religido etc. O conceito de
contextos esta diretamente ligado a producdo social dos sentidos e ¢
compreendido como “praticas socioculturais onde os produtos culturais se
originam ¢ sdo consumidos” (Pinto, 2002). As linhas que separam os
diversos contextos sao flexiveis e colocam-se como espagos de negociagao,
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confrontos e lutas, afetando o acesso das pessoas as informagdes e apro-
priagdo, visto que o acesso nao ¢ garantido apenas pela oferta ou codigos,
passando também pela articulacdo dos contextos de circulagdo e
apropriacao (Araujo, 2002).

Trata-se de oferecer condi¢des de vida e satide, como uma necessidade
e possibilidade fundamental das pessoas e parte de uma premissa: a
existéncia das desigualdades e da exclusdo social. Dai a necessidade de
elaborar politicas redistributivas, que considerem contextos e especifi-
cidades vinculados aos grupos marginalizados. A circulagdo ¢ uma dimen-
sdo da comunicacdo onde a presenga ou auséncia da equidade incide
fortemente. A capacidade de fazer circular ideias e participar de modo
mais igualitario da rede de producao de sentidos nao ¢ distribuida equitati-
vamente. E na circulagdo que as vozes sio amplificadas ou silenciadas
(Araujo & Cardoso, 2007).

No diapasao da equidade emergem questdes: Quem na saude consegue
fazer circular a sua voz e ser ouvido? Que lugar na rede das politicas
publicas os ciganos ocupam: em posigdes periféricas ou centrais? Em que
contextos se produziram as politicas publicas para ciganos? Represen-
tantes da etnia participaram da sua elaboracdo, orientando suas
necessidades e reivindicagdes? Apropriaram-se das politicas? Tiveram os
seus direitos especificos respeitados? Como € que a satde € percecionada
pelas pessoas ciganas? Existem praticas de satude tradicionais?

Integralidade: a integralidade prevé “uma comunicacdo multidimen-
sional, entendida como praticas, saberes, memorias, expectativas,
emocdes, lugares de fala” (Araujo & Cardoso, 2007, p. 73). Portanto,
exige atributos como: (a) Praticas de escuta e reconhecimento do lugar de
interlocugdo do outro (polifonia); (b) Servigos como espaco de conversa e
troca; (¢) Recusa ao fechamento; e (d) Recusa as falas autorizadas. Ocorre
que a maioria dos modelos atuais e vigentes da comunicagdo enfocam
apenas o ambito da produ¢do, deixando a circulacdo e a apropriacao
incompletas. Cabe aqui uma pergunta central: Porque ¢ importante fazer
uma pesquisa de campo com os ciganos? Para estas autoras a apropriagdo
¢ o lugar onde se define se a comunicagao se realiza ou ndo e que sentidos
finalmente dela resultardo; ¢ o lugar no qual a polifonia social se manifesta
com vigor. Neste principio, outras perguntas: Que canais e instrumentos a
rede publica de saude oferece aos servigos para ouvir a populagdo cigana?
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E os gestores de politicas ptblicas, que canais e instrumentos utilizam para
ouvir as suas necessidades, interesses e posi¢des?

Descentralizagdo: pensar o principio da descentralizagdo a partir da
comunicacdo ¢ caminhar no sentido de “desconcentragdo de poder”, dado
que “concentrar comunicagdo significa também concentrar poder” (Araujo
& Cardoso, 2007, p. 77). O campo da comunicacdo tem a tradicdo de
concentrar o poder da fala nas institui¢des, ou seja, o direito de falar e ser
ouvido ¢ desigualmente distribuido. O sentido ¢ fortalecer atores sociais
para o exercicio da cidadania e do seu poder de cidaddo: as pessoas
adquirem poder simbolico quanto se apropriam dos meios de produgao,
circulagdo, conteudos, processos ¢ politicas. A concretizagdo da descentra-
lizacdo pode ocorrer com a criacdo de canais locais de fala e escuta; a
divisdo equitativa de recursos gastos com as politicas publicas de saude e
a observancia dos diversos contextos e atores ciganos envolvidos na
pesquisa. Como foram os gastos com as estratégias de comunicacao e
materiais? Elas respeitaram os ciganos, suas especificidades e contextos?
As pessoas ciganas se apoderaram das politicas em seu favor?

Participagdo: remete ao controle social, com a inser¢do da sociedade
nos conselhos e outras formas de fiscalizagdo dos servicos e acdes estatais.
A participagdo em qualquer servigo publico de satide ¢ fundamental, tanto
enquanto usuario/utente, como nas instancias oficiais de acompanhamento e
fiscalizacdo, sejam elas do proprio 6rgdo ou servigos vinculados aos 6rgaos
de fiscalizagdo e controle dos servigos publicos como o Ministério Publico.
Na comunicagdo, Araujo e Cardoso (2007) lembram que a participagdo esta
ligada aos outros cinco principios. Para elas, o desafio da participacdo ocorre
no quotidiano dos servigos, onde o nivel mais simples, o direito de ser
ouvido, ¢ frequentemente negado. O SUS, por exemplo, destina canais para
participagdo popular, como os conselhos e as conferéncias de saude, mas
ndo sao espacos que garantem a discussdo ou o acesso a participacao de
todos os grupos sociais, excluindo aqueles que ndo estdo organizados, caso
dos ciganos. Este principio levou-nos a confirmar a necessidade de que para
garantir a participagdo cigana no trabalho era preciso construir uma pesquisa
de campo que conseguisse acompanhar o quotidiano, as lutas do movimento
cigano; ouvindo e levando em considera¢do os relatos de pessoas dasta
etnia. Esse principio remeteu a questdes praticas e metodoldgicas, sobre as
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formas de criagdo de canais de escuta para que as pessoas ciganas
participassem de fato na investigacdo, fortalecendo suas vozes e
reivindica¢des na satide, na comunicacgdo e na cidadania.

DISCUSSAO

Para compreender como o campo da C&S se articula com o nosso
objeto empirico, ¢ necessario compreender que no contexto da saude para
as populagdes negligenciados, incluindo os ciganos, a comunicagdo
“precisa escutar e entender os siléncios, as auséncias, amplificar as vozes
historicamente abafadas, entender os sentidos clandestinizados por forga
das estruturas e praticas autoritarias” (Araujo & Cardoso, 2007, p. 111).

O direito a comunicag@o nao se dissocia do direito a satude ¢ cidadania,
no entendimento de que existe uma forte relagdo entre comunicagao, cultura
e desigualdade, que se expressa pela invisibilidade e pelo silenciamento,
que, por sua vez, desembocam na exclusdo e vulnerabilidade. Invisibilidade
na comunica¢ao que gera uma comunicacao negligenciada e inadequada e
uma auséncia de indicadores e instancias que cuidem das desigualdades e
especificidades sociais e culturais na satide (Ramos, 2001, 2008, 2012a,b,
2017).

Sem visibilidade ndo ha politicas publicas, recursos financeiros, servigos
adequados, acesso com qualidade e equidade. Populagdes negligenciadas,
desiguais cultural e socialmente, ndo sdo contempladas adequadamente com
politicas e servigos publicos, recursos financeiros, informacdo e
comunicagdo (Araujo, Moreira, & Aguiar, 2013; Ramos, 2008, 2012a,b).
Deste modo, ndo se respeita, os principios da universalidade e da equidade,
principios adotados, em documentos norteadores pelos SUS e pelo SNS,
mas que na pratica dos servicos de saide ndo sdo cumpridos, o que se
configura como discriminagdo institucional e negligéncia na satde, com
impactos na saude e bem-estar geral dos individos, grupos e comunidades.
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