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Prefacio

Antonio Albino Canelas Rubim’

Comunicacao e satde: perspectivas contemporaneas

As dissonancias entre discurso e pratica parecem ser uma das caracteristicas
da época contemporanea, perpassada por um fluxo vertiginoso de linguagens.
Certamente, no Brasil, este descompasso apresenta-se como intenso e, tam-
bém, histérico. Desde os anos 30 se proclama que a cultura brasileira é resultan-
te da combinagao, nem sempre tranquila, das culturas branco-ocidentais, ne-
gras e dos povos origindrios. Acontece que entre o discurso e as praticas das po-
liticas culturais do estado brasileiro existe um verdadeiro abismo. Somente em
1988, ano do centendrio da tardia “abolicao” da escravatura, as lutas das comu-
nidades negras conseguiram conquistar a primeira institui¢ao cultural nacional
dedicada especificamente as culturas afro-brasileiras, que tém presenca vigoro-
sa e vistosa no cenario nacional e mesmo internacional, a exemplo da capoeira,
hoje presente em mais de 150 paises no mundo. Com relagao as culturas dos

povos originarios a situagao mostra-se ainda mais grave. Depois do lamentavel

1 Pesquisador do CNPq e do Centro de Estudos Multidisciplinares em Cultura (CULT) da Universida-
de Federal da Bahia. Professor do Programa Multidisciplinar de Pés-Graduagdo em Cultura e Socie-
dade (Pés-Cultura).
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genocidio a que foram submetidos seus povos, até hoje nao ha no estado na-
cional uma institui¢ao voltada prioritariamente para a promog¢ao e protecao de
suas culturas. S6 algumas iniciativas na gestao do ministro Gilberto Gil busca-
ram enfrentar tal auséncia.

Alembranca do descompasso entre discurso e pratica se impoe, quando nos
defrontamos com a mitdisciplinaridade, que adquire centralidade neste livro.
Invento propositalmente o termo mitdisciplinaridade para abarcar concepcoes
pluridisciplinares, sejam elas: multi, inter ou trans. Nao cabe aqui discutir as di-
ferengas existentes entre elas e suas nuances. Importa sim assinalar que todas
sofrem com as dissonancias entre um discurso, que afirma exaustivamente sua
relevancia na atualidade, e a dificuldade pratica a que sao submetidas na vida
cotidiana, inclusive em institui¢oes, como agéncias de fomento cientifico e uni-
versidades, que deveriam estar abertas e atentas ao futuro. Entre reconhecer o
conhecimento mitdisciplinar e seu apoio afetivo e efetivo existe um imenso va-
zio, quando ndo afloram potentes conflitos, riscos e tensoes. Entidades como
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
que deveriam acolher e estimular o seu desenvolvimento, nao possuem até hoje
areas mitdisciplinares para apoiar pesquisadores e projetos de investigacao. As
universidades nao ficam atrds. Institui¢oes de passado e presente disciplinar,
apesar dos seus belos discursos, dificilmente tém conseguido criar estruturas
mitdisciplinares, que alterem em substancia sua configuragao historica discipli-
nar. Sem equacionar devida e efetivamente as interagdes entre conhecimentos
disciplinares e mitdisciplinares, as universidades nao se atualizam e comprome-
tem seu futuro ao se distanciar das demandas de conhecimento provenientes da
contemporaneidade. Exemplo escandaloso da interdi¢ao da abertura ao novo
sao os concursos docentes perpassados por logicas, nas quais os requisitos cor-
porativos académicos disciplinares se sobrepoem a qualificagao dos potenciais
candidatos.

Todo este preambulo, ja longo, serve para enaltecer o livro que apresento.
Ele se situa exatamente nas fronteiras entre dreas disciplinares, no caso Comu-
nicacao e Saude. Ele expressa investigagoes e conhecimentos mitdisciplinares
produzidos por 25 pesquisadores de variadas institui¢oes, oriundos de campos
de saber diferentes e situados em diversas entidades localizadas no Brasil e em
Portugal. Nele sao desvelados temas diferenciados, presentes no enlace Comu-
nicacao e Sadde. As temdticas mobilizadas vao da Comunicacao nos cuidados
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da Satude aos estudos acerca das modelagens existentes na divulgacao da Satde
pela Comunicagao, que aciona aparatos sociotecnoldgicos, sejam eles a midia
tradicional a exemplo da televisao, sejam as redes sociais digitais. Tais temati-
cas passam ainda pela utiliza¢ao das tecnologias de Comunica¢ao no campo
da Satde, cada vez mais invadido por dispositivos maquinicos, como também
pelos fluxos culturais e interculturais que dao sentido aos cenarios, nos quais
ocorrem os didlogos entre Comunicagao e a Saide. Neste ambiente especifico,
as fronteiras do livro sao estendidas de Brasil-Portugal para a Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), com o estudo da educagao e comunicagao
em satde reprodutiva das mulheres timorenses em Portugal e Timor Lorosae.

O livro transpde muitos obsticulos, inclusive aqueles conformados pelos
desencontros entre discurso e pratica. Seus textos expressam a busca, nem sem-
pre facil, de acionar conhecimentos de Comunicagao e de Satide para dar con-
ta de problemas instalados nas regides de fronteiras entre tais drea de saber. O
conhecimento mitdisciplinar ¢ exigente, pois requer que seus agentes, saiam do
conforto das suas zonas disciplinares de origem, para se aventurar em terrenos
desconhecidos de outra disciplina, que devem ser assimilados de modo substan-
tivo, ou em ambientes ja conformados por horizontes mitdisciplinares. O traba-
lho, nessa perspectiva, nao é nada facil. Requer desprendimento e esforco para
realizar este, sempre complexo, encontro.

Os desafios ndo terminam nas aventuras e desventuras advindas dos requi-
sitos e universos mitdisciplinares, nem das visitas as teorias, enfoques, meto-
dologias e técnicas mobilizadas no livro. Ele se introduz também através dos
territérios denominados Brasil e Portugal. Eduardo Lourencgo, interessante en-
saista portugués, em seu livro Do Brasil: fascinio e miragem, desvela alguns tra-
cos culturais singulares a serem considerados. A obsessao dos portugueses pela
historia e pelo passado, segundo ele, contrasta com o recurso dos brasileiros ao
presente e ao futuro, talvez problematizados agora pela devastadora crise civili-
zatéria vivenciada no Brasil pos-golpe de 2016, em vital contraste com o gover-
no, apelidado pela direita de “geringonga”, que produz alternativas e esperangas
em Portugal. A recordagao dos desafios Brasil-Portugal se deve a presenca da
professora portuguesa Natdlia Ramos como uma das organizadoras do livro,
ao lado da docente brasileira Ligia Rangel. Conhe¢o Natdlia Ramos ha muitos
anos. Com ela organizei o livro Estudos da Cultura Brasil-Portugal. Ela transi-

ta de modo incessante e interessante entre saberes, com suas investigacoes
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interculturais multidisciplinares. Mais que isto, a colega desenvolve um esforgo
expressivo, visando reconectar Brasil-Portugal, muitas vezes mais distantes que
deveriam estar, conforme as sdbias reflexdes de Eduardo Lourenco. A outra or-
ganizadora, Ligia Rangel, que também conheco faz tempo como colega da Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), recém-chegada de seus estudos portugue-
ses, tem se dedicado de modo vital aos estudos mitdisciplinares, em especial as
articulagoes entre Comunicagao e Saude, agora inseridas nos enlaces entre os
dois paises.

Para concluir este prefacio ja avantajado, resta convidar os leitores para uma
visita aos meandros da Comunicacao e Satide em territérios luso-brasileiros.



Introducao

Maria Ligia Rangel-S
Natalia Ramos

Na sociedade contemporanea as areas de comunicagao e satide passaram a se
configurar como um novo campo de interface de produgao de saberes, teorias,
métodos e praticas, pois que nesta sociedade circulam os mais diversos discur-
sos sobre satide, que propagam o autocuidado vinculado a crescente diversidade
e oferta de bens e servicos voltados para a promoc¢ado da satude e prevencao de
doengas, ainda que permanecam os discursos e praticas higienistas. Sao varia-
das as fontes de informacao e conhecimento e as modalidades de comunicacao,
tornando complexa a defini¢ao e intervengao na area da satide. Discursos ideo-
légicos e culturais sustentam os modos de produzir e consumir bens e servigos
de satde. Assim, “[...] diversos contextos sao invocados pelos participantes para
dar sentido as narrativas sobre satde: a globalizagao, o desenvolvimento cien-
tifico e cultural, os meios de comunicacio, a familia, o trabalho, o lazer, a vida
urbana, o trabalho.” (RANGEL-S; LAMEGO, 2014, p. 62)

1 N. do E. Para os textos de autores portugueses, manteve-se o poertugues europeu.
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O advento das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) cursou
com o crescimento exponencial do volume de informagoes e conhecimentos na
sociedade contemporanea, ampliando a disponibilizac¢do da informacao na in-
ternet sob a forma de midias diversas como audio e video que vieram a produzir
transformacoes em diversas dreas da vida social, inclusive a saude e a educacao.
A drea da comunicagao e satide entao se vé desafiada a buscar meios para que a
populagdo possa ter acesso a informagao produzida no meio académico, em lin-
guagem menos técnica e mais adequada a compreensao de todos e, sobretudo o
potencial destas midias para a melhoria do acesso ao conhecimento cientifico.
(TEIXEIRA etal., 2010)

Por seu turno, as sociedades e universidades contemporaneas esforcam-se
para reconhecer e operar em contextos multiculturais, globalizados e multi-
plos, de producao cultural diversificada, visando o desenvolvimento, comunica-
¢ao, interculturalidade, interdisciplinariedade e inclusao social, voltados para o
acolhimento dos distintos saberes, a abertura as inovagoes tecnologicas, a pro-
mocao dos direitos humanos, a formacao intelectual e construcao das socie-
dades e a constituicao de instituicoes abertas e em rede, atuando no campo da
formagao, da produgao do conhecimento e da comunica¢ao com a sociedade.
(PEREIRA et al., 2007; SOBRAL; RAMOS, 2013a, 2013b, 2016; RAMOS,
2013; UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA, 2014)

A construcao de interface dos campos da comunicagao e da satide passou
a ser problematizada desde a década de 1990 do século passado no Brasil e em
Portugal, quando autores brasileiros e portugueses, e institui¢oes dos dois pai-
ses, se dedicaram a tragar algumas importantes reflexdes e sinalizagoes sobre
os modos e momentos em que a interface e articulagao desses dois campos so-
frem inflexdes observaveis nas praticas de comunicagdo no campo da sadde e
nas praticas de saude no campo da comunicacao e com a criagao de formagao
especializada na area. (FAUSTO NETO, 1995; PITTA, 1995; RAMOS, 1997,
2001, 2004, 2007, 2008a, 2008b 2008c, 2009, 2012a, 2012b, 2012c, 2015;
TEIXEIRA, 1997)

Pode-se afirmar que a Comunicagao e Satde se desenvolve no Brasil na d¢-
cada de 1990, quando cresce o pensamento critico nessa interface, no contex-
to do processo de construcio do Sistema Unico de Satde (SUS). Inaugura-se,
a partir dai um novo campo de saberes e praticas, evidenciado através da produ-
¢do de conhecimento em publicagoes cientificas (RANGEL-S; GUIMARAES;
BELENS, 2014), quando essas dreas disciplinares se interconectam e dao lugar
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a um conjunto de saberes e praticas relacionadas aos modelos de atencao a sau-
de e as politicas de saude.

Aolongo do periodo de implantagao do SUS, este sob a orientagao dos prin-
cipios da universalidade, integralidade e equidade, a partir da década de 1990
intensificaram-se processos de inovagao tecnoldgica que vieram a impactar no
setor saude, com numerosas transformagoes cientificas e tecnologicas nas duas
décadas finais do século XX. Assim, expande-se o acesso a informacao em to-
das as areas; redes telematicas modificam relacdes comunicacionais e nocoes
de tempo e espaco, e sao propiciadas e ampliadas as interacoes presenciais e a
distancia, que vao impactar nas praticas de saude e de educagao. Desse modo,
a area de satde passa a se conectar com diversos campos de conhecimento, com
maior facilidade e intensidade, através da criacao das redes sociais criadas, que
potencializam o debate publico em torno de temas e problemas especificos.

Esses fatos evidenciam o carater interdisciplinar da satide e transversal da
comunicacao, ressaltando seu potencial de producao e disseminacao de multi-
plos sentidos, na sociedade contemporanea, caracterizada pela forte presenca
de meios de comunicagao que impactam nas mais diversas praticas e relagoes
sociais. Assim, por meio das novas tecnologias, pessoas e grupos sociais se
aproximam, ainda que vivendo em lugares distantes, intensificando-se a inte-
racao social. Sao notorias as transformagoes que ocorrem na interface da co-
municagao e sadde, incluido as praticas educacionais e as prdticas de cuidado
a saude, seja no nivel dos servigos de satide e institui¢oes educativas, seja no
nivel de uma sociedade em que se expandem o auto cuidado a satde e a auto
aprendizagem, ambos mediados pelos meios. De todo modo, nessa sociedade,
potencializa-se o debate publico de ideais de satde e educacao que passam a
se expandir em varias dire¢oes, modificando relagoes, gerando novas necessi-
dades e demandas.

No campo das politicas de satide, surgem iniciativas que relacionam a co-
municagao e a educagao ao direito a satde e a participagao publica, em atengao
ao principio da participagao social, através do exercicio do controle social da
populacao sobre o SUS, como forma de exercicio desse direito social. Mode-
los transferenciais de comunicagao e educagao sao questionados e criticados e
dao lugar a grupos de pesquisa que se afinam com o projeto ético-politico da
Reforma Sanitaria e do SUS. De um lado, trata-se de contribuir com a formu-
lacao de politicas de comunica¢ao em diversos espagos institucionais e produ-

zir diretrizes que aproxime as praticas de comunicag¢ao aos principios do SUS



16 Maria Ligia Rangel-S | Natalia Ramos

(ARAUJO; CARDOSO, 2007a), as questoes relacionadas as praticas de Vi-
gilancia Sanitdria, considerando a realidade sociocultural, politica e econdmi-
ca da sociedade brasileira (COSTA; RANGEL-S, 2007; RANGEL-S, 2007a;
FALCAQO; RANGEL-S, 2008); a situagoes de risco a saide do ambiente e
do trabalhador. (RANGEL-S,2003, 2005, 2006) Propoe-se, entao, a comu-
nicacio e satide como um novo campo de saberes e de praticas (ARAUJO;
CARDOSO, 2007a; FAUSTO NETO, 1995; PITTA, 1995), visando a cons-
tru¢ao da um novo olhar para essas praticas, no sentido de modifica-las, reco-
nhecendo os limites e tensdes que coexistem nas intera¢coes comunicativas da
sociedade e no cotidiano dos servicos de satide. Todos esses sao exercicios de
construgao e implantagao de praticas inovadoras, em busca de novas perspec-
tivas tedricas e metodologicas para as praticas e politicas de comunicagao, que
valorizem o dialogo, a participagao, respeitando-se a diversidade cultural e so-
cial e compreendendo as implicagoes econdmicas, politicas e sociais dos modos
de produgao, circulagao e apropriagao de produtos e mensagens. De outro lado,
trata-se de incorporar criticamente inovagoes metodologicas e tecnoldgicas a
processos educativos, em consonancia com os novos modos de viver e aprender
nessa sociedade. Nesse sentido, as tecnologias de comunicagao podem contri-
buir para propiciar a educagao de logo alcance, assegurando-se qualidade, me-
diante praticas interativas, colaborativas e participativas; assim como se busca a
utilizagao de metodologias em processos educacionais que se configurem como
tecnologias capazes de enfrentar o desafio da interdisciplinaridade e fomentar a
aprendizagem combinando aspectos humanisticos e tecnologicos.

Assim, no Instituto de Saidde Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA), desenvolveram-se desde entao praticas de ensino e pesquisa em
torno dessas tematicas, em cursos de Graduacdo e Pés-Graduacao em Saude
Coletiva, conformando-se o Grupo de Pesquisa em Educagao e Comunicagao
em Saude.

Em Portugal, a articulagao interdisciplinar entre satide e comunicagao, veio
desde a década de 90 do século XX, desenvolvendo-se novas dreas de conheci-
mento, de pesquisa, de intervengao e de formagao e colocando novos paradig-
mas e desafios estratégicos, politicos, tedricos e metodologicos. A Universidade
Aberta tem contribuido de forma pioneira e inovadora para o desenvolvimen-
to da Comunicacao e Saide na Europa, ao nivel dos diferentes niveis de ensi-
no, sobretudo ao nivel da formagao poés-graduada e da investiga¢ao, ao criar em
1997 o primeiro Mestrado em Comunicagao em Satide em Portugal (RAMOS,
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1997), baseado numa perspetiva holistica, multidimensional e multi/interdis-
ciplinar, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimentos, estratégias e
competéncias tedricas, metodologicas e instrumentais, ao nivel da comunica-
¢ao e saude, e aplicaveis ao nivel da intervengao e da investiga¢cao nos no cam-
po da satide em contextos variados: educacionais, sociais, interculturais, clini-
cos, de gestao organizacional e dos media. Desde a década de 1990, que através
da formagdo graduada e pés-graduada, da investigagao e da divulgacao e pu-
blicacao cientifica tem desenvolvido e consolidado a drea da comunicacao em
satde, especialmente através do Grupo de Investigacao “Saude, Cultura e De-
senvolvimento”, do Centro de Estudos das Migracoes e Relagdes Interculturais
(CEMRI), Universidade Aberta. (RAMOS, 1996)

Seja na América Latina ou na Europa, essa area de interface configura-se
como um campo promissor de pesquisa e de ensino, contudo, ¢ ainda uma drea
em construgao e desenvolvimento ao nivel da formagao, da pesquisa e da inter-
vengao, que experimenta teorias e métodos sobretudo das ciéncias sociais, mas
também das ciéncias da sadde, aplicadas, nas mais variadas vertentes, eviden-
ciando a riqueza de possibilidades de compreensao desse universo complexo.

A necessidade de conhecer, aproximar e intercambiar experiéncias brasilei-
ras e portuguesas através de perspectivas transnacionais e interculturais levou
os Grupos de Investigacao em “Satide, Cultura e Desenvolvimento” do CEMRI,
Universidade Aberta, Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), Portugal, e
o Grupo de Pesquisa em “Educagao e Comunicagao em Satide” do ISC/UFBA-
-Brasil, a explorarem diversas perspectivas da pesquisa nessa area, na atualida-
de, tendo em vista os enfoques e intercambios de estudos e formagoes adotados
por esses grupos e instituicdes. Assim, teve lugar em outubro de 2016, o “Se-
mindrio Internacional de Comunicagao e Satide”, que promoveu o didlogo das
experiéncias e saberes cruzados entre os dois grupos e investigadores dos dois
paises, via web conferéncia, nas cidades de Salvador e Lisboa, na continuagao
de outras colaboragoes ja realizadas entre a UFBA e a UAD.

As diversidades, especificidades e complementariedades da produgao cien-
tifica em curso nos dois grupos propiciaram a organizagao deste livro, dividido
em quatro partes.

Na Parte I, intitulada “Midia e Satde — Perspectivas e Abordagens Meto-
dologicas”, a énfase recai sobre a relagao da midia com a sociedade brasileira,
no que diz respeito a satide. Sao apresentados seis estudos, com perspectivas

teérico-metodologicas distintas, que atendem a diversidade e complexidade de
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objetos de estudo, evidenciando possibilidades analiticas variadas dos discursos
mididticos.

No primeiro capitulo, sob o titulo “Sites de Observatorios de Satde: uma
analise de forma e contetido”, Marcele Paim e Maria Ligia Rangel-S propoem
um estudo original que considera os observatérios de saide como reflexo da
convergéncia e interatividade proporcionadas pelo advento das novas TIC, cujo
o uso ¢é crescente nas mais diversas regides do mundo. O capitulo tem por obje-
tivo elaborar bases para um estudo de forma e contetdo de sites de observato-
rios de saide publica e satide coletiva. A partir da fundamenta¢ao em referen-
ciais teéricos para avaliacao de sites, as autoras buscaram uma taxonomia para
analisar sites de observatdrios. Apoés a identificacao de observatdrios brasilei-
ros e internacionais, dedicados a tematica da satide publica, apresenta uma pro-
posta metodologica baseada na defini¢ao de cinco dimensoes, contemplando a
elaboragao de um roteiro de observagao. Através das notas obtidas com a apli-
cacao desse instrumento, conclui com uma reflexao sobre os limites e possibi-
lidades dos observatorios de satide publica e coletiva em se constituirem como
uma nova ferramenta, enquanto tecnologias possiveis para democratizagao do
acesso ao conhecimento das politicas de satide, facilitando a troca de saberes
em torno delas.

No segundo estudo “Controvérsias publicas sobre Zika virus: cobertura
jornalistica e enquadramentos”, Antonio Brotas e Victéria Libério, fundamen-
tam-se na Teoria do Enquadramento, e apresentam e analisam os quadros uti-
lizados por dois jornais digitais, durante o periodo de controvérsia publica da
emergéncia sanitdria provocada pela epidemia do Zika virus e distirbios neu-
rologicos associados. O estudo investigou as 1005 matérias publicadas nos vei-
culos jornalisticos online Correio 24 horas, jornal baiano, e Folha de S. Paulo,
de editoria nacional, desde quando primeiro surgiu a doenga misteriosa no jor-
nalismo, em 1° de abril de 2015, até a estabilizacao da controvérsia de Zika um
ano depois, em 31 de maio de 2016. Foram identificados os enquadramentos:
progresso cientifico, incerteza técnica e riscos, comportamento e responsabi-
lizagao individual, ético e moral, sociocultural e ambiental e econémico/mer-
cadologico e os sentidos sociais da epidemia. A narrativa disponibilizada pelos
jornais emergiu de diferentes centros de informagao, muitas vezes nao-cientifi-
cos, demonstrando as diferentes posicoes que os agentes ocupam durante uma
controvérsia publica da ciéncia em satde.
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No terceiro, Marcia Cristina Rocha Costa, estuda “A hegemonia do quadro
(frame) técnico-cientifico em programas da série Ser Sauddvel na TV Brasil”.
E também uma anilise do enquadramento, nesse caso de um programa de TV,
sobre doengas que mais afetam os brasileiros, a satide do idoso e a satude da fa-
milia. Considerando os quadros como “pacotes interpretativos” construidos e
partilhados socialmente, a anilise evidencia a forga cultural do modelo biomé-
dico que predomina nesses discursos televisivos.

No estudo “Sentidos da violéncia e género em materiais de campanhas
brasileiras sobre a violéncia contra as mulheres”, Gabriela Lamego, Maria Li-
gia Rangel-S e Natalia Ramos analisam os discursos sobre violéncia contra
as mulheres presentes em materiais audiovisuais produzidos por campanhas
educativas brasileiras direcionados ao puiblico masculino. Foram selecionados
dois videos de campanhas realizadas nos anos de 2004 e 2011. Os videos fo-
ram tomados como textos e analisados a partir das categorias tedricas oriun-
das da Teoria da Interpretacao de Ricoeur, a saber: contetido proposicional,
leitor implicado, relagao autor e leitor, observando-se os significados de vio-
léncia e género propostos no texto/discurso/video. Na analise comparativa
dos dois videos, € possivel encontrar semelhancas e diferencas na abordagem
da temadtica da violéncia contra as mulheres. Entre as semelhancas, destaca-se
a filiacao dos discursos a perspectiva feminista de género e, como diferenca,
o uso de duas estratégias para a construgao das narrativas: a ficcional e a pre-
senca de artistas, ambas se apresentam com formas diversas de produzir en-
redos e interagoes com os espectadores.

No quinto estudo, Jane Mary Guimaraes, Maria Ligia Rangel-S, Sebastiao
A. Loureiro de Souza e Silva, Adroaldo de Jesus Belens e Erika Santos de Ara-
gao, também fundamentadas na Teoria da Interpretagao de Paul Ricoeur, de-
senvolvem uma metodologia para analise de noticias sobre diabetes em revistas
impressas, apresentada no capitulo sob o titulo de “Um modelo de Analise do
Discurso Noticioso em Satide”. A tematica que caracteriza o objeto de estudo ¢
arelacao que a midia impressa (revistas) tem, ao disseminar noticias, com o for-
talecimento da hegemonia de uma economia de mercado, evidenciada em diver-
sos estudos, principalmente a partir da andlise dos sentidos discursivos sobre a
area da saude, na qual as noticias, de acordo com a literatura estudada, sao con-
sumidas coletivamente, originando necessidades historicamente determinadas.
Ou seja, compreende-se que a midia se constitui como um meio de comunicagao

capaz de disseminar informagoes e influenciar a¢des, que poderao viabilizar a
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incorporagao de inovagoes tecnologicas em saide, e aumentar o consumo de
bens e servigos langcados no mercado. Busca-se compreender a contribui¢ao da
midia impressa na producao de demandas e necessidades de consumo dos pro-
dutos e cuidados na prevengao do diabetes. Afinal, as inovagoes disseminadas
na midia traduzem, na noticia, os jogos de interesses de uma economia de mer-
cado e influenciam na produc¢ao de demandas e necessidades em satde, a partir
do convencimento. Portanto, o discurso noticioso apresenta-se como um ins-
trumento de legitima¢ao de uma estratégia de disseminagao de tecnologias de
saude ofertadas no mercado, gerando necessidades de satde que fortalecem a
hegemonia desse proprio mercado.

No dltimo estudo desta parte da obra “A Netnografia em comunidades vir-
tuais como possiblidade de campo de pesquisa em Satide Coletiva”, Adroaldo
Belens, Maria Ligia Rangel-S e Jane Mary Medeiros Guimaraes discutem a ri-
queza da Netnografia para a realizacao de estudos que tomam a internet como
campo de pesquisa. Concebida por alguns estudiosos como uma etnografia on-
-line, que tem como objetos de pesquisa os discursos em sites, blogs, comunida-
des virtuais, enfim na cultura digital, volta o interesse para a interatividade dos
participantes, discursos e conteudos produzidos e para a formacao das cone-
xoes da rede social, possibilitadas pela Comunicacao Mediada por Computa-
dor (CMC). Observa que a produgao e andlise de dados nao acontece de modo
separado, pois se constitui a partir de trés tipos de capturas: dados arquivais,
dados extraidos e dados de notas de campo, em comunicagdes mediadas por
computador. O método pode ser usado em estudos em saude, todavia, ¢ impres-
cindivel romper com a dicotomia virtual x real para a compreensao de campos
de experiéncia na internet. O objeto da investiga¢ao netnografica deve concen-
trar-se no fluxo da informacao e na conectividade, em vez de na localizacao e
fronteira como principio de organizagao social, o que requer criatividade e ca-
pacidade para a analise da produgao dos sentidos das postagens compartilhadas
em comunidades estudadas.

A Parte II deste livro é dedicada a temdtica da “Comunicacao, Intercultura-
lidade, Educacao e Satde”, sendo constituida por cinco capitulos que apresen-
tam investigagoes que incidem sobre questoes tedérico-conceituais, metodologi-
cas, empiricas, éticas e praticas relacionadas com a abordagem da comunicagao,
numa perspectiva de saude, intercultural, educacional e de prevencao. Cabe res-
saltar que a dimensao intercultural da interagao usudrios dos servigos de sat-

de e profissionais de satide, seja em praticas assistenciais ou de prevencao de
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doencas, é tradicionalmente uma dimensao esquecida, valorizando-se mais a
técnica do que as especificidades socioculturias dos sujeitos envolvidos.

Para fazer frente a essa situacgdo, os estudos dessa parte do livro evidenciam
a atualidade e a importancia da comunicagao em satude e da comunicagao inter-
cultural ao nivel da pesquisa, da formacado e da intervenc¢ao em saude, sobretudo
em contextos de satide multi/interculturais e migratérios. O encontro interdis-
ciplinar entre satde, comunicagao e cultura coloca novos desafios estratégicos
e politicos na prevencao, informagao, comunicagao, educagao e promog¢ao em
satide, bem como na organizagao dos servigos de satide e na pratica clinica.

O primeiro estudo, de autoria de Natdlia Ramos, aborda a problematica
da “Comunica¢ao em satdde, interculturalidade e competéncias: desafios para
melhor comunicar e intervir na diversidade cultural em satide”. A autora subli-
nha como na contemporaneidade, a globalizacao e a mobilidade das popula-
¢oes aumentaram os contatos interculturais e a coabitacao com a diversidade
cultural, contribuindo para intensificar a multiculturalidade na sociedade e
para aumentar a complexidade das relagoes interpessoais, comunicacionais e
interculturais, particularmente no ambito da satide. Ressalta que estas novas
problemadticas sociais e (inter)culturais vieram langar novos desafios, ques-
toes e perspectivas relacionadas a comunicagao em satde e intercultural em
contexto pluricultural; colocar questoes relativas a comunicacao, informacao
e relacao entre usudrios e profissionais de satde, a acessibilidade, qualidade,
equidade, direitos humanos e cidadania em satide dos migrantes e minorias,
bem como incentivar a promogao de estratégias, politicas publicas e compe-
téncias para melhor intervir nos cuidados de satde, especialmente em contex-
tos de diversidade cultural. O texto analisa e discute alguns destes desafios e
questoes tedricas, metodologicas, epistemologicas e praticas decorrentes do
dialogo interdisciplinar entre satide, comunicagao e cultura a partir de investi-
gacoes em contexto portugués e internacional.

A segunda investigacao, “Informagao e comunicagao em satde: um estu-
do com imigrantes brasileiros em Lisboa”, tem por base a pesquisa de douto-
ramento da autora Lyria Reis, orientada por Natalia Ramos, sobre questoes de
satide e comunicagao relacionadas com mulheres e homens origindrios do Bra-
sil e residentes em Portugal. Sao apresentados resultados de uma pesquisa que
teve como um dos objetivos analisar de que forma as mudangas decorrentes dos
processos de mobilidade do Brasil para Portugal e de adaptagao, “aculturagao
psicologica” (RAMOS, 2004, 2008d), poderao afetar a satide de imigrantes
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brasileiros, e também de que modo o conhecimento, a informagio e a comuni-
cacao poderao influenciar a acessibilidade aos servicos de satde e a qualidade
de vida e satide destes imigrantes.

Ja o terceiro estudo, de autoria de Helena Isabel Borges Manuel, ¢ dedicado
a “Educagao e comunicagao em sadde reprodutiva de mulheres timorenses em
Portugal e Timor Leste”. Sao apresentados alguns resultados da investigacao
aprofundada que a autora realizou no ambito da sua dissertacao de mestrado
e tese de doutoramento, orientada por Natdlia Ramos, sobre conhecimentos,
crengas, atitudes e praticas, relativas ao planeamento familiar, de mulheres ti-
morenses residentes em Portugal e em Timor-Leste. Os resultados salientam
que para as mulheres imigrantes timorenses em Portugal, os problemas eco-
ndmicos, o desempenho de novos papéis sociais e a modificacao da estrutura
familiar levaram a ocorréncia de algumas mudangas nas suas representagoes e
praticas de planejamento familiar, especialmente a redu¢ao do niumero desejado
de filhos e maior busca por recursos de contracep¢io. Em relacao as mulheres
timorenses residentes em Timor-Leste e pertencentes a diferentes grupos étni-
co-culturais, os resultados revelam a valorizacdo de familias numerosas, com
um numero elevado de filhos e baixa busca por recursos de contracep¢ao, em-
bora tenha sido implementado no pais um programa geral de planeamento fa-
miliar. A investigacao realca as dificuldades de comunicagao como um aspecto
que compromete a competéncia dos profissionais de satde para lidarem com os
diferentes grupos étnico-culturais, devido ao desconhecimento destes dos valo-
res, crencas e praticas de saude dos usudrios, o que pode comprometer a quali-
dade e a eficdcia dos cuidados de saude prestados.

No quarto estudo, “Comunicagao intercultural em satde: contributos para a
formacao e cuidados de enfermagem”, da autoria de Alcinda Reis e Ana Spinola,
apresenta-se uma investiga¢ao desenvolvida no ambito das competéncias cul-
turais nos enfermeiros e do processo de comunicacao intercultural em saude,
cujos resultados foram posteriormente mobilizados no contexto do processo
de ensino-aprendizagem de estudantes da licenciatura em enfermagem. Nesse
contexto de formagao, definiram-se diferentes etapas, de acordo com as evidén-
cias anteriormente produzidas, visando desencadear-se o processo de constru-
cao de competéncias culturais e analisar a construcao dessas competéncias nos
estudantes da licenciatura em enfermagem, partindo de situagoes estimulo em
sala de aula — narrativas de enfermeiros.
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O quinto e ultimo estudo desta segunda parte, “Comportamentos de ris-
co na adolescéncia e prevengao: importancia da educagao e comunicagao em
satude”, resulta da investigagao de doutoramento do autor Luis Oliveira Nabais,
orientada por Natdlia Ramos. Este capitulo analisa a problemadtica dos compor-
tamentos de risco na adolescéncia e a sua prevengao, através de uma contex-
tualizagao social, cultural e dinamica contemporanea, em que se evidenciam as
transformacoes ocorridas nas institui¢oes, nas relacoes entre os individuos e
nos valores éticos, culturais e morais, bem como alguns elementos de relaciona-
mento entre o conceito de risco e a sociedade atual, marcada pela incerteza, in-
seguranca e mobilidade. Os resultados da investigacao salientam que a natureza
e a qualidade dos contextos familiares e sociais podem ser geradores de vulne-
rabilidade psicologica e social, que por sua vez potencializam comportamentos
de risco na adolescéncia. A informacado, a comunicagio, o ensino e a educagio,
mobilizados na e entre a escola, a familia e a comunidade, constituem-se como
elementos indispensaveis no desenvolvimento de competéncias e de estratégias
de prevencao e de construcao de comportamentos e estilos de vida sauddveis na
adolescéncia.

A Parte I1I, intitulada “Satide, Educacao e Tecnologias de Comunicagao”, é
constituida por cinco capitulos, referentes a estudos realizados em Portugal e
no Brasil.

Essa parte do livro aproxima as questoes da comunicagao as da educagao na
area da saude, mobilizando recursos teérico-metodolégicos para compreender
o potencial e os limites de tecnologias de comunicag¢ao em praticas educativas,
em diferentes contextos.

O primeiro capitulo, “Educa¢ao e comunicag¢ao na prevengao, seguranga e
satde no trabalho”, da autoria de Maria da Conceicao Pereira Ramos e Olivio
Patricio, analisa e discute as transformacdes laborais das dltimas décadas, in-
citadas pela evolugao tecnoldgica e social e pelos novos modelos de organiza-
¢ao e gestdo, as quais modificaram a natureza do trabalho e o espago dos riscos
e doengas profissionais, desencadeando novos desafios para a Saide e Segu-
ranga no Trabalho (SST) e para grupos de trabalhadores mais vulneraveis, exi-
gindo meios para melhorar a educagao, a informacao, a comunicagao e a com-
preensdo dos riscos novos e emergentes, assim como o modo de preveni-los e
controla-los. O estudo acentua a necessidade de construir uma cultura de se-
guranga e saude laborais e a adogao de um sistema preventivo e holistico que

promova a satide ocupacional e a qualidade de vida no trabalho. Destaca ainda a



24 Maria Ligia Rangel-S | Natalia Ramos

importancia de uma maior sensibilizacao e conscientizagao dos trabalhadores,
empregadores e sociedade em geral, assim como o aperfeicoamento das estra-
tégias preventivas, pois o sucesso de uma politica de satde e seguranga no tra-
balho depende da eficicia dos canais de comunicagao e informagao e dos ins-
trumentos utilizados para chegar aos intervenientes envolvidos, incluindo os
decisores politicos, mas também, das estratégias, programas e politicas em sad-
de e seguranca no trabalho.

O segundo capitulo, da autoria de Ana Isabel Mateus Silva, apresenta o es-
tudo “As tecnologias de comunicagao na prevencao e educagao em satide: o caso
dos comportamentos aditivos na adolescéncia”, destacando as adic¢oes como
uma preocupacao dos nossos dias. Destaca-os, também, fatores de risco e fa-
tores protetores para os comportamentos aditivos e o uso da tecnologia e das
redes sociais como ferramentas para a preven¢ao dos mesmos para a promogao
de comportamentos saudaveis. Varias campanhas, projetos e acoes de educacao
para a satde tém sido realizadas no sentido de diminuir a dependéncia. No en-
tanto, esse problema tem aumentado, especialmente ao nivel dos adolescentes
e jovens. A educacao e a satde se veem diante da necessidade de adaptarem-se
as novas mudangas tecnoldgicas, as tecnologias de informagao e comunicagao,
muitas vezes recorrendo a meios apelativos para se aproximar dos adolescentes
e jovens, no sentido de prevenir comportamentos aditivos prejudiciais a satide e
de promover comportamentos saudaveis.

No capitulo seguinte, intitulado “Tecnologias de comunicagao em educagao
permanente em saude: aproximacoes de experiéncias brasileiras com o mode-
lo pedagogico da UAb-Pt”, Maria Ligia Rangel-S, Natdlia Ramos e Giovanna
Queiroz exploram possiveis aproximagoes tedrico-metodolégicas do modelo
pedagdgico da Universidade Aberta de Lisboa (UAb—Pt) com o delineamento
de modelos de Educagao Permanente em Satde (EPS) a distancia e e-learning,
dirigidos a trabalhadores da atengao primaria a satide. Analisam aspectos da li-
nha de for¢a do modelo pedagoégico da UAb-Pt que podem se assemelhar as es-
tratégias pedagogicas de educagao a distancia na atengao basica, tendo em pers-
pectiva a formagao profissional adequada a esse nivel de atengao e orientada
pela EPS. Trata-se de um estudo que analisa o potencial das tecnologias digitais
em praticas educativas, considerando as mudangas ocorridas no ambito da edu-
cacdo na area da satide, no contexto do SUS, em decorréncia do desenvolvimen-
to dessas tecnologias, que possibilitaram o acesso a formagao qualificada, nos
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locais de trabalho, com potencial de incidir positivamente nos processos de tra-
balho em satide e na qualificagao profissional, de modo ampliado.

No quarto capitulo, “Construcao da capacitagao interdisciplinar na Clini-
ca Integrada de Saude do Centro Universitirio UNA/BeloHorizonte/Brasil”,
as autoras Marta Maria Amancio Amorim, Maria Cristina Santiago e Daniela
Quadros de Azevedo, também em torno da tematica formagao profissional em
saude, apresentam um estudo sobre a capacitacao interdisciplinar dos alunos
dos Cursos Nutricao e Farmacia do Centro Universitario Una, no Pr6-Saude,
um modelo da atencao basica. Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais, o
Ministério da Saide (MS) e o Ministério da Cultura e Educagao (MEC) incen-
tivem a participagao das Institui¢oes de Ensino Superior (IES) nas Unidades
Basicas de Satde (UBS) no SUS, muitas sao as dificuldades e os problemas de
inserir o aluno nesta realidade. Assim, o objetivo desse estudo ¢ analisar a capa-
citagao interdisciplinar dos alunos dos Cursos Nutri¢ao e Farmacia do Centro
Universitario Una, no Pré-Satude, um modelo da Atencao Basica. Neste estudo
os estagios foram descritos, de forma a problematizar a capacitagao interdisci-
plinar e as metodologias empregadas — alfabetizacao em satide, que se baseia
na teoria social cognitiva e o flipped classroom ou sala de aula invertida. Um dos
principais resultados observados ¢ a fidelizagao do usuario do servigo de sau-
de, que apresentou uma taxa média de adesao entre 2011 a 2016, de 62%. Foi
observado o aumento do interesse do aluno, da eficiéncia no atendimento ao
usudrio, a melhoria do conhecimento técnico e maior integra¢ao entre os alu-
nos dos cursos.

A Parte IV, intitulada “Comunicacao nos cuidados em satide”, ¢ composta
por cinco estudos e diz respeito a praticas de comunicagao em servigos e cui-
dados de satde e redes de atencao, espago institucional onde tradicionalmente
se desenvolvem praticas de comunicagao de carater prescritivo e normalizador.
O esforco dos autores é de superar essa perspectiva, para fazer uma releitura
desses lugares como espagos que comunicam, seja a partir das formas de orga-
nizagao das praticas, seja a partir da andlise das posturas, linguagens, agoes e
reagoes de sujeitos implicados na interagao cotidiana.

O primeiro deles, “Interacoes comunicativas no cuidado a sadde em um
hospital publico de Salvador-Bahia”, de autoria de Maria Ligia Rangel-S, Ana
Oliveira Barbosa e Andrija Oliveira Almeida, aborda a dimensao comunicativa
e simbolica enquanto componente estratégico no processo de cuidado em sau-

de, em articulagao com as necessidades dos usudrios, os principios do sistema
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de satde e os objetivos institucionais das unidades de satde. O estudo anali-
sou agoes de comunicagao desenvolvidas por profissionais de satide em salas de
espera de um hospital publico de referéncia em Salvador-BA. Realizado com
abordagem qualitativa, utilizou a observagao direta e sistematica como princi-
pal ferramenta metodologica, buscando descrever aspectos das interagdes co-
municativas em contexto hospitalar, a partir da caracteriza¢ao das condicoes
dos sujeitos no processo comunicativo, do contexto de interlocugao, do fluxo
das informacoes, da natureza das mensagens veiculadas e dos fatores sociais
e organizacionais presentes na circulagao de informagoes. Observou-se, nas
agoes comunicativas realizadas em sala de espera, a predominancia de informa-
cOes orais e escritas, de cardter prescritivo, com enfoque em rotinas e condutas
esperadas dos visitantes no hospital, bem como a ocorréncia de barreiras comu-
nicacionais de natureza mecénica/fisica, seméntica e pessoal.

O segundo estudo, “Comunicac¢ao nos cuidados de satide: profissionais de
satde e mulheres vitimas de violéncia doméstica em Portugal”, de autoria de Sa-
lete Calvinho, é resultante das investigacoes de mestrado e doutoramento da au-
tora, orientadas por Natdlia Ramos. Debruga-se sobre as relagoes entre profis-
sionais de satde e vitimas de violéncia doméstica e as necessdrias competéncias
a desenvolver na interagao comunicativa. As vitimas de violéncia, nas relacoes
afetivas, manifestam problemas de satde e reagdes psicologicas que dificultam
ainteracao usudrio e profissional e a intervencao em saude, o que implica no de-
senvolvimento de competéncias de comunicagao em satide, que permitam que
os profissionais sejam capazes de estabelecer relagoes facilitadoras do encontro
com as significa¢oes individuais e grupais dos usudrios, numa relagao de con-
fianca, empatia e alteridade. O estudo realizado, a partir da abordagem qualita-
tiva, aponta a necessidade de formacao destes profissionais para assistir a esses
tipos de violéncia e reduzir seu impacto na satide, tendo em conta a formagao
em comunicagao em satde.

O terceiro estudo, “Informacio e comunicacio nas redes de aten¢ao a mu-
lheres vitimas da violéncia”, oriundo da dissertacio de mestrado de Larissa
Dantas, orientada por Maria Ligia Rangel-S, analisa a violéncia contra a mulher
como um fenémeno multifacetado, que envolve relagoes desiguais de género e
construgoes culturais fortemente enraizadas, e cercadas pelo siléncio e invisibi-
lidade. O estudo observa os avancos decorrentes da articulacao dos movimen-
tos de mulheres junto ao poder publico, que resultaram em politicas ptblicas e
organizacao de servigos especificos de aten¢ao as mulheres vitimas de violéncia.
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Em Salvador, destaca-se que esses servicos estao estruturados em uma rede de
atencao, abarcando diferentes politicas publicas: seguranca publica, justica, po-
liticas para as mulheres, satde e assisténcia social. Trata-se, entao, de identificar
os fluxos de informagao e comunicagao que incidem nas trajetérias das usuarias
atendidas na rede de atencao, tomada em sua complexidade e diversidade, para
analisar como a questao da informagao e da comunicac¢ao se configura como
né critico central para o bom funcionamento da rede. E um estudo qualitativo,
com base na anilise contetdo de Bardin, de entrevistas semiestruturadas, que
ressalta a necessidade de tomar o tema da violéncia doméstica contra a mulher
como um fendmeno multidimensional, requerendo, das operadoras dos servi-
¢os, 0 compromisso com a circula¢ao da informagao, para direcionar as mulhe-
res para os servicos, de acordo com suas necessidades.

O quarto estudo, “A comunicacao de saberes sobre os cuidados infantis na
familia e nos profissionais de saide”, oriundo da investigacao de doutoramento
do autor Joao Paulo Vieira Rodrigues, orientada por Natalia Ramos, analisa as
informacoes e saberes sobre os cuidados a crianga, transmitidos pelos profis-
sionais de satide e pelas familias em diferentes contextos sociais e geracionais e
sua importancia para as maes. O nascimento de um filho, sobretudo do primei-
ro filho, é um acontecimento muito importante para a maioria das maes, mas
também constitui um fator de ansiedade e de estresse, devido as exigéncias e
responsabilidades envolvidas no cuidar de uma crianca e as atividades que en-
volvem as praticas de maternagem. A investigacao identifica e compara a im-
portancia que tém para as jovens maes, as informagoes e orientagdes fornecidas
pelos profissionais de satide e os saberes empiricos transmitidos na familia, de
geragao em geragao, pelas suas maes ou sogras, em relagao as praticas de cuida-
dos da crianga, salientando diferencas e especificidades nestes saberes e infor-
magoes, assim como sua importancia para as competéncias do cuidado mater-
no para o bom desenvolvimento e satde da crianga.

O quinto estudo e ultimo capitulo desta primeira parte, “Antncio da defi-
ciéncia da crianga. Experiéncias vivenciadas pelas familias e melhoria de pro-
cedimentos profissionais”, tem por base resultados de investigacao da disser-
tacao em “Comunica¢ao em Satde” de Joaquim Gronita, orientada por Natalia
Ramos, enquadrando-se na drea da comunicag¢ao em satide em contexto clinico,
em particular dos cuidados de saude e da intervenc¢ao precoce sobre a crianca.
O estudo apresenta uma andlise teérico-conceitual e empirica sobre o antncio

da deficiéncia da crianga e o impacto e significado desta informagao para os pais
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e familiares, procurando identificar e compreender as condi¢des, os momentos
e o tipo de comunicagao que promovem o bem-estar psicologico das familias,
atenuam o sofrimento psicolégico e o impacto emocional sobre os pais. A in-
vestigacao salienta que os pais manifestam a necessidade de ser mais ouvidos e
apoiados; de expressar mais os seus sentimentos e davidas; de obter informacao
precisa e compreensivel, de interesse, empatia e compaixao pelo seu problema;
de ser atendidos e acolhidos por médicos mais seguros, disponiveis e implica-
dos; de estabelecer contato e compartilhar o problema com outros pais. Destaca
a importancia da formacao e desenvolvimento de competéncias comunicacio-
nais dos profissionais de satide que atuam sobre essa problematica.

Espera-se que esta obra, reunindo um conjunto diversificado e original de
investigacoes ao nivel teérico e metodologico, em torno da comunicagao e sau-
de, e agregando a contribui¢ao de investigadores originarios de diferentes dreas
disciplinares e contextos culturais, promova uma reflexao critica e debate cata-
lisador de novas iniciativas e intercimbios nesta area de interfaces, promissora
e integrativa, e contribua para o desenvolvimento do conhecimento e inovagao
nas areas da saude, educagao, comunicagao e cultura.
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CAPITULO 1

Sites de Observatorios de Saude:
uma analise de forma e conteudo

Marcele Paim
Maria Ligia. Rangel-S

Introducao

A democratizacao e a facilidade de publicacao da informacao, apoiadas nas no-
vas Tecnologias de Informagao e Comunicag¢ao (TIC), vem aproximando, de
forma mais intensa, os momentos de producdo e compartilhamento do conhe-
cimento em saude. Esse processo, provavelmente, tem repercutido na dissemi-
nacdo de informacoes cientificas, contribuindo para a incorporagao de conheci-
mentos da saude a cultura geral da populagao, com efeitos complexos na relagao
dos cidadaos com os profissionais e servigos de satide.

Como reflexo da convergéncia e interatividade proporcionadas pelo adven-
to das TIC, ¢ possivel apontar o uso crescente de ferramentas designadas de
observatérios como um dispositivo institucional para a saude, particularmente
a saude publica, haja vista a demanda por informagoes sobre politicas publicas.

Rangel-S, Guimaraes e Belens (2014) alertam para a evolu¢ao do modelo de
comunicacao tradicional para a comunicacgao cientifica eletronica, reforcando
uma maior integracao dos meios. Desse modo, destacam a relevancia da disse-
minacao cientifica a partir da distribuicao da producao cientifica internacional,

regional e nacional na drea de informagao e comunicagao em saude.
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Essa integracdo de pessoas em rede influencia, entre outros aspectos, a
organizagao politica dos cidadaos quanto a luta por melhorias sociais; a com-
preensao de acontecimentos histéricos mundiais; a concepg¢ao de autonomia e
de vivéncia no tempo e no espago. (SANTOS; SANTOS, 2015) Assim, a consti-
tuicao de redes possibilita novos comportamentos, consolidacao e intercimbio
de informacoes.

Na contemporaneidade, as relacoes se estabelecem através da informacao,
capacidade de processamento e de geracao de conhecimentos configurando o
que Castells (2003) denomina como “sociedade em rede”, sustentada na apro-
priacao da internet pelo sistema capitalista. Essa sociedade em rede ou “ciber-
cultura” se traduz para Lévy (1999) como espago de interagoes propiciado pela
realidade virtual, em que as pessoas vivenciam nova relagao espago-tempo, con-
formando uma “inteligéncia coletiva”. (LEV'Y, 2000)

Para Lévy (2000, p. 28), ainteligéncia coletiva é “[...] uma inteligéncia distri-
buida por toda parte, incessantemente valorizada, coordenada em tempo real,
que resulta em uma mobilizacao efetiva das competéncias”. O autor defende
que o saber estd na humanidade e todos os individuos podem oferecer conhe-
cimento. Nessa perspectiva, como um modo de interagao social, o saber deve
ser valorizado, bem como a inteligéncia coletiva o estabelece como base das re-
lagoes humanas. A coordenagao dos saberes, portanto, pode ocorrer no cibe-
respago, o qual nao ¢ apenas composto por tecnologias e instrumentos de in-
fraestrutura, mas também ¢ habitado pelos saberes e pelos individuos que os
possuem. (LEVY, 2000)

Nesse contexto, a constitui¢ao de redes de observatérios vem, supostamen-
te, endossando o potencial comunicativo e colaborativo que esses dispositivos
possuem. Particularmente na drea da satde, ¢ possivel verificar observatorios
atuando em redes que, por serem dinamicas, se modificam com o tempo e com
as proprias ferramentas que surgem.

A despeito da existéncia de observatérios nacionais e internacionais na drea
da saude, essa tematica ainda tem sido pouco abordada na literatura especiali-
zada. Este capitulo tem por objetivo elaborar bases de dados' para um estudo

1 Os instrumentos produzidos através do presente estudo para analise pré-campo serdo usados na
pesquisa que é parte da tese de doutoramento pelo Programa de Pés-Graduagao em Satide Coletiva
pelo Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob a orientagao de Maria Ligia
Rangel-S (ISC-UFBA).
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de forma e contetdo de sites de observatorios de satde publica e satide coletiva,
através da identificagao de aspectos comunicacionais, do contetido informativo
e da estrutura das informacdes.

Um novo olhar para as Politicas de Saide através
da internet

Através da internet, o acesso as informagoes relativas aos aspectos politicos e
administrativos dos sistemas e servicos de satude parece vir contribuindo para a
elevacao da consciéncia acerca de sua utilizacao, influenciando na identificacao
de necessidades de satide e no perfil da demanda por insumos e servicos, prin-
cipalmente, em paises que reconhecem a satide como um direito de cidadania e
implementam politicas de satide voltadas a conformagao de sistemas universais.
(PAIM; RANGEL-S; GUIMARAES, 2017)

A partir dessa perspectiva de agilidade na comunicagao, as politicas de sau-
de podem estar cada vez mais proximas a populacao, talvez ainda se constituin-
do como um processo permedvel a participagao de diversos atores politicos,
mobilizados em fungao de interesses especificos de corporagoes e grupos de in-
teresse no setor, organizagdes comunitarias, onde podem ser estimuladas ideias
de promocao da satde e da cidadania. (TEIXEIRA; SOLLA, 2006)

Nessa perspectiva, grupos da populagao podem se organizar e ganhar forca
a partir do acesso a informacao disponibilizada na internet. Esse processo, pos-
sivelmente, contribui para a organizagao de redes sociais no espago virtual, com
o surgimento de potenciais sujeitos politicos coletivos que podem influenciar
no processo decisorio e no espago governamental.

Ultimamente, o uso da palavra “observatério” vem se tornando mais co-
mum e essa expressdo parece estar ganhando espago na denominagao de gru-
pos de pesquisa sociais, redes de pesquisadores e institui¢des que visam acom-
panhar e colaborar com a gestao de recursos publicos.

O termo “observatério” tem sido aplicado a fungoes de informacgao e de in-
teligéncia para um grande nimero de dreas. E definido como “institui¢io ou
servigo de observagoes astronomicas ou meteorologicas; edificio onde funciona
um observatorio; mirante; observagao”. (HEMMINGS; WILKINSON, 2003)

No plano operativo da ciéncia como pratica social, o termo observato-
rio é reconhecido como o primeiro e mais antigo l6cus de producao do dado
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cientifico, caracterizando um padrao de conhecimento pelo distanciamento.
Presentemente, como metafora de campo da satude coletiva (ALMEIDA FI-
LHO; PAIM, 2014) e potencializado pelas novas TIC, o observatério tende
a incorporar novos significados e sentidos. Nessa dire¢ao, ao incorporar atri-
butos como interconectividade e interatividade, esse dispositivo amplia seu
potencial comunicativo e avanga para a possibilidade de estabelecer conexoes
em rede.

Siqueira e Carvalho (2003) identificaram como caracteristica padrao en-
tre os observatérios o fato de atuarem como centro de informagao e/ou redes.
A perspectiva de atuagao em rede nao ¢ determinada pela existéncia de novas
possibilidades advindas das TIC, mas do seu potencial comunicativo. Para Cas-
tells (2003), o desempenho de uma determinada rede depende da capacidade de
conectividade e da coeréncia no equilibrio entre os objetivos da rede e de seus
componentes, uma vez que sao compartilhados interesses.

Ainda que seja escassa a literatura cientifica sobre observatérios em sat-
de, alguns estudos apontam a relevancia desse dispositivo para a elaboragao de
politicas publicas, como espago de publicizag¢ao e de participacao no processo
politico de satide. (BELLINI; ANGNES, 2008; BARBOSA, 2005; SANTOS
NETO, 2012) Assim, a amplia¢do de espagos democraticos de discussao e de
influéncia nas decisoes politicas, possivelmente, favorece a transparéncia, a
participagao, o acompanhamento e a avaliagao, e configuram novas potenciali-
dades de observatorios, que podem propiciar um novo olhar para as politicas de
saude através da internet.

A busca por uma taxonomia para analise de sites

A internet ¢ uma rede que resulta da conjun¢ao de uma infinidade de redes co-
nectadas entre si. Com a explosao do uso da World Wide Web (WWW ou web)
nos anos 1990 e o fenomenal crescimento de paginas, portais, periodicos ele-
tronicos de livre acesso, blogs e dos demais tipos de informagao digital, surgi-
ram novos conceitos de Comunica¢cao Mediada por Computador (CMC) que
permitem uma visao das mudancas nas formas de comunicagao através de um
prisma social e cultural. (RECUERO, 2012)

No inicio dos anos 1990, a humanidade assistiu a expansao da rede
mundial de computadores, mediante uma combinagao de tecnologias
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de informagio e de telecomunica¢des que comega a transformar a so-
ciedade e a economia global de forma profunda. A informacao dispo-
nibilizada apresenta-se em formatos de texto, arquivos formatados,
sons, imagens, videos e outros. Todo esse potencial tem proporciona-
do que pessoas de diferentes culturas e com interesses e conhecimen-
tos diversificados compartilhem informacdes, disponibilizem seus
proprios documentos e, a0 mesmo tempo, tenham acesso as expe-
riéncias relatadas por terceiros. (LOPES, 2007, p. 15)

Nessa arena informacional, qualquer pessoa com acesso a internet, pode
realizar publicacoes e emitir opinides sem, necessariamente, ser um especia-
lista no assunto abordado. Por esse motivo, a credibilidade de quem faz o con-
teudo que circula nos canais publicos de comunicacao e a necessidade dos pro-
fissionais aprenderem a entender como o publico acessa e recebe informacgoes,
trouxeram a tona a preocupag¢do com a qualidade da informacao veiculada na
internet. (LOPES, 2007)

Lopes (2007) aponta que essa liberdade de publicacao na internet estabele-
ce a necessidade de avaliar a qualidade das informagoes disponibilizadas sobre
satude. Essa autora empreendeu esforcos para propor critérios dessa avaliacao
no Brasil. Para isso, estudou referéncias internacionais e constatou que grande
parte dos critérios apresentados na literatura especializada para esse fim, obe-
dece a um consenso sobre os questionamentos basicos relacionados com o pro-
cesso de comunicacdo cientifica em todas as dreas de conhecimento.

Assim, é possivel afirmar que os critérios trazidos por diversos autores
podem ser aplicados em diferentes paginas web, sem estarem direcionados
para uma drea de conhecimento especifica. Do mesmo modo, os critérios re-
ferentes a qualidade da informacdo em satde na internet podem ser aplicados
em outras areas.

Varios autores e organizagoes propoem critérios, dimensoes e indicado-
res que permitem analisar websites, avaliar fontes na web e aferir a qualidade
de sites de diversos tipos de contetido. (CARVALHO; SIMOES; SILVA, 2005;
HARRIS, 2015; LOPES, 2007; SMITH, 2005) Em consonancia, diversas bi-
bliotecas de universidades e de institutos de pesquisas elaboraram checklists
para avaliar paginas web. Desse modo, para realizar essas anilises, varias ini-
ciativas coadunam-se com a perspectiva de uma taxonomia, na medida em que

descrevem, enumeram e classificam requisitos.
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Com foco na analise de sites de saude, Lopes (2007) desenvolveu uma pro-
posta de trés critérios para as paginas brasileiras na web. Sao eles: credibilida-
de, contetdo e apresentacao do site. Para cada um desses critérios, a autora as-
sociou indicadores e classificagoes. Assim, para avaliar credibilidade, elencou:
autor, instituicao, processo de revisao editorial, data de criacao, atualizagao e
revisao da pagina. Ja o contetido deve ser analisado pela inexisténcia de erros
ortograficos, existéncia de citagoes bibliograficas completas e aviso sobre ne-
cessidade de consulta a um médico, quando for pertinente. No que tange a apre-
sentagao do site, recomenda verificar o objetivo institucional e o endereco fisico
do provedor do site.

Para Smith (2005), sao sete critérios a serem observados: abordagem te-
madtica, conteddo, design grafico e multimidia, propésito do site, criticas sobre
o site, viabilidade de acesso e custos. Ja a abordagem de Carvalho, Simoes e
Silva (2005) esta concentrada em trés questdes: facilidade de uso do site, qua-
lidade da informacao ofertada e confiabilidade dessa autoridade da informa-
¢do. Em resumo, essas questoes concernem a usabilidade, a informacao e a
autoridade do site.

No que tange a autoridade da informacao, vale ressaltar a identificagao da
autoria, a verificagao das suas credenciais para versar sobre o assunto, ou seja, a
responsabilidade intelectual da fonte, do contetdo disponivel, bem como a data
em que a fonte foi publicada e atualizada. Cabe ainda destacar o motivo, o pro-
posito pelo qual o site foi criado.

Para uma avaliacdo de usabilidade, caracteristicas do site como funcionali-
dade, interatividade e comunicabilidade devem ser consideradas, uma vez que
afetam aspectos relacionados ao usudrio como aprendizagem, memorizagao,
satisfacao e acessibilidade. (BARROS, 2003) Dessa maneira, a relagao entre as
fungoes que o site oferece e as necessidades do usudrio interferem na sua satis-
facao, pois quando nao consegue realizar tarefas que deseja, fica insatisfeito.
Quanto mais clara a comunicagao, mais o usudrio se sente mais seguro e con-
fiante, sabendo o que fazer e como deve interagir.

Ainda sob o prisma da usabilidade, Nielsen (2006) defende a personaliza-
¢ao das interfaces e propde que o contetdo de interesse do usudrio deveria do-
minar as paginas que ele visita, pois tém sites que disponibilizam muitos ele-
mentos e informagoes na pagina inicial sem contemplar assuntos de interesse
que supostamente o fizeram realizar a visita. Para o autor, o design ¢ relevante
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para a usabilidade, pois pode definir se as pessoas irdo encontrar determinada
informacao de forma facil ou nao.

Ao comparar a avaliacdo da qualidade da informag¢do com uma arte, Harris
(2015) salientou que nao existe um tnico indicador que analise credibilidade,
confianca e valor da fonte de informacao perfeitamente. Por isso, defende a uti-
lizacao de uma colecao de critérios credibilidade, acurdcia, racionalidade e su-
porte, sendo que todos devem estar acompanhados de questionamentos para o
exame das paginas.

Uma proposta metodologica para analise de sites
de observatdrios

A proposta metodologica partiu da realizacao de uma busca sistematica na in-
ternet que identificou observatorios brasileiros e internacionais, dedicados a te-
matica da satide publica e da satde coletiva, preferencialmente de paises que
adotam sistemas universais de saide.

Portanto, a coleta de dados, no que diz respeito aos sites visitados, identifi-
cou 70 sites de observatorios voltados para essas areas, sendo 28 brasileiros e
42 internacionais.

No conjunto de sites brasileiros visitados, foi possivel identificar a presen-
¢a dos seguintes temas como objeto central da observagao: politicas, sistemas
e servigos de satide, satide urbana, recursos humanos em satide, tecnologias de
informacao e comunicagao, substancias psicoativas, promogao da satide, clima
e saude, satide mental e direitos humanos, custos e economia da sadde, sat-
de do trabalhador, satide na midia, dengue e determinantes sociais em saude.
Em seguida, os 28 foram elencados de acordo com sua tematica de observagao,
possibilitando o registro do nimero de sites de observatorios brasileiros por
tematica. Assim, foi possivel verificar que os temas mais presentes nesses ob-
servatorios sao: politicas, sistemas e servi¢os de satide, satide urbana (11 sites);
recursos humanos em satude (5 sites); substancias psicoativas (3 sites); saude do
trabalhador (2 sites).

No que tange aos 42 sites de observatoérios internacionais registrados, foi
aplicado o mesmo método de organizag¢ao por tematica. Foi possivel, entretan-
to, detectar a presenca de uma variedade menor no nimero de temas: politicas,

sistemas e servicos de saide, saude urbana, recursos humanos em saudde, riscos,
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violéncia contra a mulher, satde e iniquidades, governo. Além dessa menor va-
riedade, constatou-se que mais de 80% desses sites de observatorios internacio-
nais se concentram em duas temadticas: politicas, sistemas e servicos de saude,
satide urbana (14 sites) e recursos humanos em satde (21 sites).

A partir dessa organizagao por temadtica, do total de 70 sites, foram selecio-
nados dez observatorios, considerando critérios que envolveram: temdtica na
politica de satde, pais de origem, registro de atualizagao e funcionamento em
rede. Optou-se pelos sites dedicados aos temas de maior concentragao: politi-
cas, sistemas e servicos de saude, saide urbana e recursos humanos em satde,
que preferencialmente trabalhassem em rede e apresentassem registros da pe-
riodicidade de suas atualizacdes. Assim, além de sites brasileiros, foram selecio-
nados sites de redes de observatorios da América Latina e de paises de paises
europeus como Portugal e Inglaterra.

Ap0s essa selecao, foi realizada uma avaliacao dos seus websites para estabe-
lecer as dimensoes de andlise de aspectos comunicacionais, bem como do con-
tetdo informativo das paginas e da estrutura dessa informagao.

A partir da fundamentagao em referenciais tedricos para analise de sites,
foram definidas cinco dimensoes para estudar forma e contetido dos sites de
observatorios de saide. Sao elas: proposito, usabilidade, interface, contetudo e
aspectos comunicacionais.

Vale ressaltar a compreensao utilizada para cada um dos termos abaixo
relacionados:

* Propdsito: aquilo que o observatério busca alcangar; finalidade.

* Usabilidade: facilidade com que as pessoas podem navegar no site do
observatoério a fim de realizar uma tarefa especifica.

* Interface: o que faz a comunicagao entre os elementos do site do obser-
vatorio, permite que o usudrio realize interagcdes na pagina.

» Conteddo: o assunto de que trata o site do observatdrio.

* Aspectos comunicacionais: caracteristicas e formas de comunica-
¢ao, com foco em atributos das novas tecnologias de informacao e
comunicacao.
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O estabelecimento das referidas cinco dimensoes originou a elaboragao de

um roteiro de observagao (Quadro 1) contendo conjuntos de perguntas nortea-

doras para cada uma dessas dimensoes, com vistas a producao de um quadro de

andlise.

Quadro 1 - Roteiro de observagido

DIMENSAO

PERGUNTAS NORTEADORAS

1. Propésito

Qual a abrangéncia do site?

Qual a amplitude ou limitagio da fonte de informacéo, sua profundidade e nivel
de detalhe?

O propésito do site estd explicitado, a informagao disponibilizada é coerente
com o propésito enunciado?

Os servigos oferecidos no site guardam relagdo com a observagdo proposta de
politicas de satide?

2. Interface

Como avalia o web design, o planejamento visual?

O que pode ser observado sobre elementos como fontes, (tipos, tamanho,
disposicao), icones, cores, aparéncia, layout, animagdes e efeitos visuais?

Os elementos da tela estdo claros?

Qual a qualidade do material audiovisual e multimidia? (se houver)

Todos os icones funcionam?

E atrativo? Apresenta o contetido de forma clara?

3. Usabilidade

O site foi bem concebido? E estavel?

Os usudrios iniciantes podem iniciar uma efetiva intera¢ao com facilidade ou
dificuldade?

Learnability: é facil aprender a usar o site?

O contetdo e as atividades propostas pelo site estdao em consondncia com o
objeto do site?

O site ¢ eficiente? O site facilita a realizacdo das tarefas requeridas pelo
usudrio de poucos recursos? Ou seja, sdo necessdrios poucos (no maximo 3)
clicks para o usuario alcangar seu objetivo?

A organizagcio do site é 16gica e ficil de navegar?

O nivel de escrita do texto ¢ adequado a audiéncia?

Verifica-se cuidado na correcao do texto?

E facilmente identificado link para a homepage da institui¢io ou organizagao?
A organizacao do site é 16gica e ficil de navegar?

A forma de escrita do texto ¢ adequada ao publico?

Verifica-se cuidado na redac¢ao do texto?

E facilmente identificado link para a homepage da institui¢ao ou organizagao?
Navegagao: percorrendo o site, ¢ possivel encontrar outras se¢coes de forma
intuitiva?

Como avaliar a arquitetura de informacdo, estrutura e navegacao através da
observagao de elementos de navegagao, icones, mapa do site, mecanismo de
busca etc.?

Quais sdo os aspectos de funcionalidade? Ha relagdo com a interface?




44

Marcele Paim | Maria Ligia Rangel-S

DIMENSAO

PERGUNTAS NORTEADORAS

4. Contetido

De que maneira a informagdo é apresentada e quais os tipos de informagao
disponibilizada?

A linguagem abordada, de forma geral, atende ao piiblico?

Os simbolos e signos estdo de acordo com o que se propde?

A terminologia é clara e objetiva?

A informagio tem qualidade?

A autoridade da informacéo é de confianga?

A organizagdo ou a instituigao tem credenciais para abordar a tematica? Existe
informagao sobre a organizagio?

Sao apresentados critérios usados para incluir determinada informagéo?

Existe algum patrocinador?

A informagdo estd apresentada com rigor? Os fatos estdo documentados? Sao
semelhantes aos reportados por outras fontes?

H4 uso de hipertextos?

Os links apontam para sites com qualidade?

O site demonstra frequéncia de atualizagao?

5. Aspectos
Comunicacionais

Como estao caracterizadas as formas de interatividade apresentadas?

Qual o publico?

Dispoe de recursos de edi¢ao colaborativa online, espacos de partilha/
interacao?

Had espago de foéruns, postagens?

Ha contato fale conosco?

Disponibiliza algum boletim informativo?

Faz uso de links, hipertexto?

Ha identificagao do perfil dos visitantes? Hd possibilidade de cadastro?

Usa de redes sociais?

Utiliza e publica referéncias de métricas?

Existem meta tags, fornecendo a descrigio e as palavras-chave do site para os
robos dos sites de busca?

Ha preocupagao com acessibilidade para todos os tipos de usudrios e usudrios
com deficiéncia?

Funciona em rede?

Funciona como repositério de informagdes?

Fonte: Elaboragdo do autor.

Por fim, foi realizado um estudo piloto dos dispositivos que constituem os

sites de observatorio, contemplando a observagao dos dez sites selecionados,

orientada pelo roteiro elaborado. Assim, foi iniciado o processo de pesquisa,

visando, nessa fase, explorar variaveis que fundamentem a constru¢ao de uma

matriz de produgao e analise de dados para o estudo de diversos aspectos, dire-

cionado a sites de observatérios, e mais especificamente, de observatérios em

sadde publica.
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Notas de campo: a observacao das cinco dimensoes

A investigagao constatou caracteristicas de layout, usabilidade, funcionalida-
des informativas e interativas, de orientagao, de navegacao e de comunicagao,
para depois realizar a analise de conteiddo e mapear os componentes essen-
ciais para um site de observatorio voltado para politicas de saude.

Nos dez sites de observatorios observados, foi possivel constatar cuida-
dos quanto a apresentacao da informagao, bem como interfaces amigdveis e de
facil utilizagao, permitindo que o usuario navegue facilmente no site e nao se
desoriente.

No que tange a usabilidade, a maioria tem um tempo de carregamento rapi-
do, com uma boa organizagao do contetdo, fontes apropriadas e menu sempre
visivel. Entretanto, ja foi possivel observar que poucos possuem busca interna e
exposi¢ao do caminho das dreas percorridas.

E possivel, ainda, afirmar que parte dos dispositivos investigados apresen-
ta problemas no que diz respeito a interacao com o usuario. Com poucas exce-
¢oes, nao existe espago para a interatividade com o usudrio, ou identifica¢ao do
perfil dos visitantes. H4, porém, coleta de informagoes por intermédio de for-
muldrio de cadastro, mas nao foi obtido sucesso na tentativa realizada para ca-
dastro em metade dos sites visitados.

Observou-se, também, variacao na frequéncia de atualizac¢oes, embora
a maioria das paginas nao seja datada, com indicagoes sobre a frequéncia das
atualizagoes, é possivel identificar, através das postagens de noticias e eventos,
que as atualizagoes acontecem de forma regular. Por outro lado, foi possivel
constatar paginas de alguns observatorios cujas tltimas atualizagoes datavam
do ano 2004.

Sobre a predominancia de tipo de informacoes, verificou-se que a produgao
técnica e cientifica, as publicagoes, as noticias e indicagoes de cursos e eventos
sdo as mais frequentes nos dispositivos visitados. Muitos apresentam recursos
multimidia, especialmente graficos para apresentagao de resultados de pesqui-
sas e imagens, através de galerias de fotos e videos.

Siqueira e Carvalho (2003) identificaram dois tipos principais de obser-
vatdrios, nao excludentes: os organizados como um repositério virtual de in-
formacgoes (clearinghouse) em paginas de internet e os que funcionam como
uma rede. Para os autores, observatorios organizados como repositorios vi-
sam o impacto global das politicas sociais em um determinado pais, regiao ou
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limite geografico que abranja varios paises. Em geral, as informagoes publica-
das giram em torno da observagao de tendéncias, dados estatisticos, contras-
tes e possibilidades de comparagao. Ja os observatoérios organizados em rede
compartilham de agendas politicas a nivel nacional, regional e internacional,
bem como objetivos,visando coordenar articulagao de a¢des em torno da te-
matica observada, através de trabalhos coletivos. Embora também facam re-
posicao de dados e informagoes, ndo sao organizados para observar tendéncias,
padroes ou contrastes.

Na perspectiva de atuacao em rede, foram observados mecanismos de inter-
locugao e cooperagao entre as institui¢oes que os compoem, de forma a poten-
cializar suas acoes e contribuir para a interagao, facilitando a troca de saberes.
Vale, portanto, destacar entre os sites selecionados, a atuagao da rede de ob-
servatorios da Ameérica Latina voltada para a tematica dos recursos humanos
em sadde, onde foi possivel encontrar indicios de trabalho em cooperacao entre
paises integrantes em todos os sites que a compoem.

Nessa direc¢ao, o resultado preliminar desse estudo piloto reforga a classi-
ficagao de Siqueira e Carvalho (2003), na medida em que foi possivel observar
caracteristicas de funcionamento como repositério virtual de informagoes ou
em rede em todos os dez sites estudados.

A aplicagao do roteiro de observacao configurou-se em um teste para re-
fletir sobre a pertinéncia da utilizacao de cinco dimensdes para estudar forma
e contetido dos sites de observatorios de satide. Ao tempo em que esse instru-
mento possibilitou a identificacao de uma diversidade de caracteristicas e per-
mitiu a obtenc¢do de respostas acerca de parametros de uma andlise técnica de
sites, vale ressaltar que ainda precisa ser adequado ao foco da analise de politi-
cas de saude.

E possivel, portanto, afirmar que o instrumento é satisfatorio para uma and-
lise mais técnica dos sites, mas evidenciou lacunas de varidveis que nao foram
contempladas em termos de contetido das tematicas. A observagao de quesitos
considerados relevantes no momento da exploracao do site e que nao se enqua-
dravam nos itens do roteiro, foram registrados em um campo extra, denomina-
do “informacoes adicionais”.

O roteiro possui um nimero excessivo de perguntas norteadoras e pode-
ria ser aprimorado, de forma a simplificar a andlise técnica e avangar para uma
observagao mais potente das politicas de satide. Logo, ¢ possivel constatar que

serd necessdrio incorporar referenciais teoricos da andlise de politicas de saude,
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para assim agregar questoes que permitam uma observag¢ao mais profunda do
site de cada observatoério enquanto uma nova ferramenta ou dispositivo institu-
cional para a satde publica e saide coletiva.

Consideracdes finais

O impacto da convergéncia das TIC vem modificando o modo de produgao e
disseminagao de conhecimento em satide publica e satide coletiva, refletindo
também no surgimento dos observatoérios voltados para essa temadtica. Esses
dispositivos vém revelando um potencial para estimulo de formagao de redes,
agoes proativas e contribui¢oes para uma maior aproximagao do ptblico em ge-
ral com as politicas. Dessa forma, para além de entender o fendémeno como algo
passivo, é preciso procurar a dinamica de sua construgao e o desenvolvimento
das suas principais caracteristicas.

Para investigar o potencial desses dispositivos na satide ptblica e satide co-
letiva, é preciso ir além dos parametros de uma andlise técnica e preliminar de
sites, transcendendo o estudo sobre forma e contetdo. Essa aproximagao inicial
com esse objeto de pesquisa ainda nao da conta de responder, por exemplo, se
os sites de observatorios em satide publica conseguem reunir uma série de atri-
butos e caracteristicas que os diferencia de qualquer outro site.

Acredita-se que a criagdo do instrumento roteiro de observacao pode se
configurar como embriao para realiza¢cao de um estudo mais profundo desses
dispositivos, sob diversos aspectos, tais como organizagao, gestao, funciona-
mento, financiamento, tipos de informagao e tematicas predominantes. A iden-
tificacao de caracteristicas semelhantes e divergentes obtidas com a aplicagao
desse instrumento poderad apoiar, futuramente, a construgao de uma matriz de
producao e andlise de dados que contenha subsidios para tracar um perfil dos
observatorios de satide publica e coletiva no Brasil. Nesse sentido, poderia ain-
da viabilizar novos estudos para apontar convergéncias e distingoes com simi-
lares internacionais.

Ha que se contribuir com a abordagem acerca da influéncia das novas tec-
nologias de informagao e comunicagao, particularmente na producao e disse-
minag¢ao de conhecimento em satde publica e coletiva, através de observatérios
que atuem em consonancia com a elaborac¢ao e/ou monitoramento de politicas

publicas de satude vigentes.
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Conclui-se com uma reflexao sobre os limites e possibilidades dos observa-
torios de satide publica e coletiva em se constituirem como uma nova ferramen-
ta, enquanto tecnologias possiveis para democratizagao do acesso ao conheci-
mento das politicas de satde, facilitando a troca de saberes em torno delas.

Referéncias

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. Satde coletiva como campo de saberes e de pratica.
In: PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saiide coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014. p. 41-45.

BARBOSA, P. Politica social e observatérios sociais de saiide: que relagao? Relatério
de estdgio do Observatério Portugués do sistema de satde, 2005. Disponivel
em: <http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/PatBarbosa_

PoliticasSociais.pdf>. Acesso em: 02 set. 2014.

BARROS, V. T. de O. Avaliagio da interface de um aplicativo computacional através de
teste de usabilidade. 2003. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia da Produgao)

- Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2003.

BELLINI, M. 1. B.; ANGNES, D. I. Rede Observatorio de Recursos Humanos em
Saiide|Escola de Saiide Piiblica| Rio Grande do Sul: conhecimentos construidos
e possibilidades de futuro. 2008. Disponivel em: <http:/[www.esp.rs.gov.br|
observatoriorh/img2[[LIVRO%20PARTE2.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2011.

CARVALHO, A. A.; SIMOES, A.; SILVA, J. P. Indicadores de qualidade e de
confianca de um site. In: JORNADAS DA SECCAO PORTUGUESA ADMEE, 2.,
Braga. Actas... Braga: CIED, 2005. p. 17-18. Disponivel em: <http://repositorium.
sdum.uminho.pt/handle/1822/7774>.

CASTELLS, M. A sociedade em rede. Sao Paulo: Paz e Terra, 2003. (A Era da

Informacgao, v. 1).

HARRIS, R. Evaluating Internet Research Source. VirtualSalt. 2016. Disponivel em:

<http://www.virtualsalt.com/evalu8it.htm>. Acesso em: 19 jan. 2016.

HEMMINGS, J.; WILKINSON, J. What is a public health observatory? Epidemial
Community Health, n. 57, p. 324-326,2003. Disponivel em: <http://jech.bmj.com/
content/57/5/324.full>. Acesso em: 10 set. 2014.



Sites de Observatérios de Salde 49

LEVY, P. A inteligéncia coletiva: por uma antropologia do ciberespago. 3. ed.
Sao Paulo: Loyola, 2000.

LEVY, P. Cibercultura. Sio Paulo: Ed. 34, 1999.

LOPES, 1. Critérios de qualidade par a avaliacio da informagdo em Saiide na World
Wide Web. Brasilia, DF: Editora do Departamento de Ciéncia da Informacao e

Documentacao da Universidade de Brasilia, 2007.
NIELSEN, |. Projetando Websites com usabilidade. Rio de Janeiro: Campus, 2006.
PAIM, M. C.; RANGEL-S, M. L.; GUIMARAES, J- M. M. O uso de observatorios

como dispositivo institucional para a satde publica e saide coletiva. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE, 3., 2017. Natal. Anais... Natal: Abrasco, 2017.v. 1 p- 896-897.

RANGEL-S, M. L.; GUIMARAES, J- M.; BELENS, A. S. Comunicagio e Sadde:
aproximacao ao estado da arte da produgao cientifica no campo da satde. In:
PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Org.). Saiide coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014. p. 625-637. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.
br/site/eventos/congresso-brasileiro-de-politica-planejamento-e-gestao-em-saude
disponiveis-os-anais-do-3o-congresso-de-politica-planejamento-e-gestao-em-
saude/30096/>.

RECUERO, R. A conversagio em rede: comunica¢ao mediada pelo computador e

redes sociais na Internet. Porto Alegre: Editora Sulina, 2012.

SANTOS, V.L.da C.; SANTOS, ]. E. dos. As redes sociais digitais e sua influéncia
na sociedade e educag¢ao contemporaneas. HOLOS, Natal, ano 30, v. 6, p. 307-328,
2015.

SANTOS NETO, P. M. Andlise da politica de recursos humanos em saiide: o caso

da rede observatoério de recursos humanos em satdde do Brasil. 2012. 206 p. Tese
(Doutorado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagiao
Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

SMITH, A. Testing the surf: criteria for evaluation of internet information
resources. The Public-Access Computer Systems Review, Houston, v. 8, 1. 3,

p- 5-23, 1997. Available on: <https:/[journals.tdl.org/pacsr/index.php/pacsr/article/
view[6016/5645>. Access in: 12 fev. 2017.



50 Marcele Paim | Maria Ligia Rangel-S

SIQUEIRA, C. E.; CARVALHO, F. The observatory of the Americas as a network in
environmental and worker health in the Americas. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 4, p. 897-902,2003.

TEIXEIRA, C.F,; SOLLA, ]. P. Modelo de atengdo a satide: vigilancia e satde da
familia. Salvador: EQUFBA, 2006. (Sala de aula, 3). Disponivel em: <http://books.

scielo.org>. Acesso em: 12 fev. 2017.



CAPITULO 2

Controvérsias publicas sobre Zika virus:
cobertura jornalistica e enquadramentos

Antbnio Brotas
Victoria Liborio Simoes

Introducao

O Zika virus é um flavivirus que teve sua primeira identificagio em um macaco
rhesus na Floresta de Zika, na Uganda, por um grupo de cientistas que investi-
gavam casos de Febre Amarela fora do periodo de surto em 1947. Desde entao,
o virus deslocou-se aleste do globo, causou pequenos surtos, mas houve peque-
na repercussao nas publicacoes cientificas internacionais. A entrada do virus
no Brasil ocorreu na Copa das Confederagoes, em menor escala em 2013, e se
estabilizou durante a Copa do Mundo da Federagao Internacional de Futebol
(FIFA) de 2014 ao encontrar o vetor ideal, o Aedes aegypti. O marco temporal
utilizado na satde publica foi a identificagao do virus em abril de 2015, pelos
pesquisadores Gubio Soares e Silvia Sardi do Instituto de Ciéncias da Satde
(ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Desde o inicio de 2015, a imprensa especulava sobre uma “Doenca Miste-
riosa” no Nordeste. A auséncia de conhecimento cientifico permitiu que os cen-
tros de informacao fossem muiltiplos e as primeiras suposi¢des emergiram nas
paginas dos jornais. Pacientes, vigilancia epidemiol6gica municipal e estadual,
médicos e gestores descreviam “vermelhidao, prurido (coceira) e, em alguns ca-
sos, febre e dor no corpo”, sem que houvesse uma causa associada. As suspeitas
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fomentaram a ideia de que havia contaminagao da agua na regiao. O setor in-
dustrial, através do Comité de Fomento Industrial de Camacgari, e a Empresa
Baiana de Aguas e Saneamento (Embasa) foram instados a depor sobre relatos
de polui¢ao na dgua.

Esses relatos invadiram os meios de comunicagao. Midia televisiva, jornais
impressos e digitais, além dos sites de midia social, traziam cotidianamente no-
ticias e reportagens com imagens que apontavam os problemas, evidenciados
principalmente pelas manchas avermelhadas nos cidadaos nos postos de satide
lotados.

Nesse cendrio de incerteza técnico-cientifica e a memoria social marcada
por recentes surtos de dengue e chikungunya, abriu-se um espago para novos
atores sociais, que geralmente nao estao convidados a protagonizar descobertas
cientificas importantes. Assim, pesquisadores do Nordeste brasileiro passam a
ter relevancia nacional e internacional em uma corrida cientifica para identifi-
car, monitorar e caracterizar a doenca provocada pelo Zika virus, reconhecida
quase simultaneamente na Bahia e em Sao Paulo. Posteriormente, a circulacao
da doenca foi rapidamente confirmada pelo uso de métodos moleculares tam-
bém no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao, Pard e Rio de Janeiro, o que
mostra a capacidade de dispersao do virus no pais. O surto no continente ame-
ricano foi iniciado no Brasil. (DINIZ, 2016; FARIA etal., 2017)

A trajetéria mididtica do Zika no Brasil produziu diversos enlaces de senti-
do a medida que a doenga ganhava contornos de epidemia, produzindo novos
eventos, mais polifonia e, de certa forma, medo e ansiedade social. As primeiras
evidéncias de algum distirbio neurolégico provocado pela infec¢ao do virus, os
casos de microcefalia, ja em outubro de 2015, elevam o problema a outro pata-
mar, a ponto das Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) declarar Emergéncia
de Satide Publica de Interesse Internacional, em fevereiro de 2016. Até a 12% se-
mana epidemiolégica de 2017, o Brasil havia registrado cerca de 220 mil casos
relacionados a doenca.

Desde o periodo do surto, ocorreu uma pluralidade de informagoes difusas
e boatos. Vozes de especialistas, técnicos, gestores e pacientes circulavam nos
jornais para tentar explicar o processo epidémico no Brasil. Os veiculos de co-
municac¢ao reportaram situacoes de causa e consequéncia na tentativa de “expli-
car” os fatos. Esta foi uma das principais pautas da imprensa brasileira nao s6
pela infec¢ao propriamente dita, mas também por conta dos desdobramentos,
como a sindrome de Guillain-Barré e microcefalia. (AGUIAR; ARAUJO, 2016)
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Diversos autores tém documentado e analisado o comportamento dos
meios de comunicagao diante de surtos e epidemias. Lerner e Gradella (2011)
analisaram os sentidos construidos sobre a Influenza HIN1, em 2009, nos jor-
nais O Globo e O Dia e identificaram que neste ambiente de novidade, imprevi-
sibilidade e inseguranga prosperam as narrativas de medo, principalmente em
uma expectativa de fatalidade. Villela (2016) identificou que houve um desloca-
mento para o embate politica entre as autoridades publicas, colocando em se-
gundo plano as questoes relativas a epidemiologia/satide. Malinverni, Cuenca e
Brigagdo (2012) classificaram a cobertura realizada pela Folha de S. Paulo, no
periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008, de epidemia mididtica, uma
vez que a realidade epidémica no jornal nao se contatava nos relatérios da vigi-
lancia epidemiologica.

Pelos meios de comunicacao, foram disponibilizados diferentes sentidos so-
ciais sobre o Zika virus, a partir das preocupagoes da comunidade cientifica e da
atencao da populagao e dos modelos de produgao jornalistica sobre a satide nos

veiculos de comunicacao.

O sentido ¢ uma construgdo social, um empreendimento coletivo,
mais precisamente interativo, por meio do qual as pessoas na dina-
mica das relagcoes sociais historicamente datadas e culturalmente lo-
calizadas constroem os termos a partir dos quais compreendem e li-
dam com as situacdes e fendmenos a sua volta. (SPINK; MEDRADO,
2013,p. 1)

Em marco de 2015, o termo “doenga misteriosa” era usada para se referir a
febre exantematica sem causa aparente. Em maio do mesmo ano, com a identi-
ficagao, gestores e médicos, em entrevistas, usam a analogia de “dengue branda”
para explicar os efeitos da doenga. Em julho, com os primeiros casos de Sindro-
me de Guillain-Barré, a epidemia retorna a atencao ptiblica associada a “sindro-
me paralisante” ou “paralisia mortal”, como ocupou a versao impressa da ma-
téria publicada pelo Correio 24 horas, no jornal Correio*, de circulagao local, e
provocou a capa do dia seguinte.

Apesar das observacoes de clinicos e outros profissionais da satde do Nor-
deste quanto ao aumento atipico dos casos de microcefalia, a relagao entre Zika
e o disturbio neurolégico foi reconhecida pela comunidade cientifica, e Go-
verno Federal, em novembro de 2015, quando o Ministério da Satide declara a
“Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional”. (DIAS; CANCIAN,
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2015; GOVERNO..., 2015) As matérias quando se referem a Zika, passam a fa-
lar da microcefalia. Os jornais criam uma relagao de causa e consequéncia, que,
mais tarde, vai se confirmar em especial cobertura sobre a satide da mulher, gra-
vida, ounao, e sua responsabilidade individual na prevenc¢ao, em que a jornalista
Claudia Collucci, da Folha de S. Paulo, escreve sobre as “Gravidas em tempos de
zika vivem ‘sob tortura™. (GRAVIDAS..., 2016)

O sentido social de microcefalia estd em fase residual e se associa a novos
conhecimentos cientificos. A “Sindrome Congénita do Zika” foi primeiro co-
gitada entre especialistas e gestores nacionais e internacionais a partir do alerta
epidemiol6gico mundial emitido pela OMS em dezembro de 2015. (CANCIAN,
2015; PRESENCA..., 2015)

Controvérsia publica do Zika

Pelos registros do PubMed, em 2007 ocorreu a primeira epidemia de Zika virus
fora da Africa e ndo houve publicagdes. Em 2008, dois artigos foram publicados
sobre o surto do virus na ilha Yap. Em 2009, outros dois artigos; em 2010 nao
houve publicagao; em 2011 apenas um artigo; em 2012, quatro artigos foram
publicados; em 2013, trés artigos; em 2014, 25 artigos; em 2015, 53 artigos; e
em 2016 foram 1596 artigos publicados em resposta a palavra-chave Zika virus.
Em 2017 ja foram publicados 404 artigos até inicio de margo.

Até a “estabilizagao” parcial do conhecimento sobre Zika virus, mediante
uma corrida cientifica para decifrd-lo, opinides diversas e consideragoes pro-
venientes do conhecimento cientifico eram amplamente publicados nos jor-
nais, sem que houvesse distingoes acentuadas. O debate produzido pelo Zika
nao pode ser considerado uma controvérsia cientifica, stricto senso, ja que havia
mais a auséncia de conhecimento sobre o virus do que uma oposicao frontal, no
campo cientifico, entre interpretagdes acerca do objeto.

Ja na dimensao publica, verificada neste trabalho, pela anilise dos jornais
Folha de S. Paulo e Correio 24 horas, essa auséncia de “estabilizacao” deu lugar
a um elevado grau de incerteza que alimentou uma controvérsia publica. O co-
nhecimento construido na corrida cientifica, ao invés de estabilizar o debate,
produzia mais aberturas com ampla participacao de diversos atores dentro e
fora dos campos da ciéncia e da saude. O processo de estabilizacao do conhe-

cimento sobre Zika Virus transpos as paredes da academia e tomou o espago
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publico, também por meio dos veiculos de comunicagao. O grupo de pesquisa
capitaneado por Gubio Soares e Silvia Sardi, quando identificou o Zika virus
nao esperou pela publicagao cientifica. Ao mesmo tempo que entrou em conta-
to com o Ministério Publico, atendeu a imprensa

O virus que apresenta sintomas semelhantes aos da dengue e tem as-
sustado a populagdo baiana foi identificado por dois pesquisadores
do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Bahia.
(DOENCA..., 2015)

[...] uma analise de pesquisadores da Universidade Federal da Bahia
pode trazer uma resposta para parte dos casos. [...] ‘Nossa suspeita
¢ que a doenga tenha chegado ao Nordeste com o fluxo de turistas
vindos para a Copa’, atirma Gubio Soares. (CANCIAN; PITOMBO,
2015)

Ao alcangar o debate publico, a metodologia aplicada foi questionada pela
Secretaria Estadual de Satde da Bahia. Esta controvérsia ganhou cobertura jor-
nalistica no Correio 24 horasno dia 08/05/2015:

[...] Estudos preliminares feitos por especialistas em vigilancia epide-
miol6gica da Secretaria de Saide do Estado (Sesab) apontam para a
probabilidade de erro nas andlises que identificaram casos de Zika Vi-
rus na Bahia, realizadas por pesquisadores da UFBA. (SATELITE...,
2015)

Ja no dia seguinte a Universidade Federal da Bahia enviou a redagao do

Correio 24 horas nota publica de apoio aos pesquisadores da casa:

A Universidade Federal da Bahia vem a publico reconhecer e celebrar
o mérito cientifico do trabalho de pesquisa realizado pelos [...] pro-
fessores doutores Gubio Soares e Silvia. (APOIO..., 2015)

Esta controvérsia entrou em processo de estabilizagao, quando o Ministé-

rio da Satde enviou as amostras para outros laboratérios:

O Ministério da Sadde confirmou a circulacao do zika virus no Brasil
na manha desta quarta-feira (14). [...] As amostras foram testadas pelo
Instituto Evandro Chagas e pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doengas dos Estados Unidos. (MINISTERIO DA SAUDE..., 2015)
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A cipula da Secretaria de Estadual de Satde (Sesab) vai ter que digerir
a desconfianca com os testes que identificaram o zika virus na Bahia,
realizados pelos pesquisadores da Ufba Gubio Soares e Silva Sardi.
(LUVA DE PELICALL.., 2015)

Ao obter a validagao dos pares da comunidade cientifica e médica, e alcan-
¢ar o lugar publico no jornalismo, Gubio Soares legitimou seu espago de refe-
réncia nacional e internacional sobre o Zika. A exigéncia por mais conhecimen-
to cientifico, também estava intrinsecamente associada a um aumento de de-
manda por politicas publicas para a pesquisa e assisténcia aos pacientes. Além
de retomar o debate sobre o aborto no Brasil, a emergéncia sanitaria propiciou
uma elevada discussao publica sobre tratamentos, vacinas, direitos e deveres,
colocando na dimensao “frontal do palco” aspectos que geralmente sao silen-
ciados na cobertura cotidiana da ciéncia e da saude. As epidemias, especialmen-
te aquelas em que as incertezas, em funcao da insuficiéncia de conhecimento
técnico-cientifico, produzem controvérsias publicas e mobilizam atores de di-
versos campos sociais, tendem a desestruturar, com certa facilidade, a premissa
de Lazarsfeld (2002), quanto a fung¢ao de protecao social exercida pelos meios
de comunicagao.

Algo semelhante a cobertura do Zika virus fora observado na cobertura do
Aids na década de 1980, quando a ciéncia nao tinha respostas efetivas sobre o
ciclo da doenga, mas o problema de satide ja pressionava as autoridades. Estes
episodios permitem a ocorréncia de prdticas sensacionalistas, que pouco con-
tribuiram para informar a sociedade ou pressionar o Estado a dar respostas aos
problemas de satde publica.

A centralidade em torno dos resultados reforca a perspectiva do progresso
cientifico continuo. Cascais (2003) avanga na andlise e classifica esta pratica de
representar a atividade cientifica somente a partir dos seus produtos, de “Mito-
logia dos Resultados”, modelo que se consolidou com a redugao do jornalismo
cientifico a diferenga de linguagem entre artigo cientifico e texto de divulgagao.
“Divulgar a ciéncia s6 relativa e parcialmente passa por ‘trocar em mitdos’ o
hermetismo com que a comunidade de iniciados a0 mesmo tempo se vela de e se
ostenta ao olhar que sobre si convoca”. (CASCAIS, 2003, p. 66, grifo do autor)

Se este modelo nao da conta da compreensao da ciéncia na cobertura regu-
lar, em meio a uma epidemia, em que riscos, incertezas técnica-cientifica e con-

trovérsias publicas sao explicitadas por diversos agentes, sua execugao torna-se
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facilmente descartada pela pressio das ocorréncias sociais que recaem sobre os
jornalistas, das quais, independente de desvios, nao podem escapar, sob pena de
jogar fora todo o estoque de credibilidade acumulada durante os dois dltimos
séculos. (GOMES, 1993; GROTH, 2011)

A emergéncia sanitdria provocada pelo Zika Virus pode ser caracterizada
pelo que Latour (2001) denomina de controvérsias e incertezas, no bojo dos
conhecimentos técnicos nao assegurados, em que “as incertezas usuais do so-
cial, da politica, da moral complicam-se — e nao se simplificam — com o aporte
de conhecimentos cientificos ou técnicos”. (LATOUR, 2001, p. 252) A contro-
vérsia publica do Zika colocou o Nordeste no centro das atengdes cientificas do
Brasil e do mundo, desestabilizando “geopolitica intelectual”. (DINIZ, 2016,
p. 16) A saida do cientista do laboratério para estabilizar um conhecimento e
validar resultados usando meios de comunicacao, foi constantemente acionada
por pesquisadores. Por isso, mesmo na perspectiva cientifica, a emergéncia foi
tao midiatizada. Esta controvérsia se estabeleceu nos meios de comunicacio,
nos laboratérios, enquanto corrida, nas unidades de assisténcia, nos gabinetes
governamentais e enquanto dilema moral, principalmente para as mulheres que
precisaram se posicionar enquanto a gravidez e o aborto, em fun¢ao da ameaca
da microcefalia.

0 enquadramento como recurso de analise

Os veiculos de jornalismo on-line Correio 24 horas e a Folha de S. Paulo foram
escolhidos devido a sua relevancia como produto de comunicagao na esfera local
e nacional, respectivamente. Ao terem um produto correspondente impresso,
sao considerados jornais formadores de opiniao e servem de fonte para outros
veiculos de comunicagao, como sites, jornais impressos, radios e televisao. A es-
colha pelo veiculo online, e nao o impresso, se deu, principalmente, por conta da
acessibilidade ao contetdo retroativo dos produtos. Uma caracteristica propria
da web e constantemente utilizada no webjornalismo, que provoca uma ruptu-
ra com os suportes anteriores (TV, impresso e radio), ¢ a memoria. Tem espago
quase que ilimitado de todos os tipos de plataforma. (PALACIOS, 2010)

O periodo de analise coincide com o inicio da controvérsia publica até a “es-
tabilizacdo” dos fatos, de 1° de abril de 2015 a 31 de maio de 2016. Os mate-

riais sao entendidos como documentos de dominio publico e estao eticamente
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abertos para andlise. Do Correio 24 horas foram analisadas 362 materiais e da
Folha de S. Paulo 643 materiais, totalizando 1005 materiais entre noticias, re-
portagens, entrevistas, perfis e editoriais que correspondiam ao termo “Zika”,
em busca randomica, nos sites. Apenas matérias em que o virus era o principal
objeto da pauta foram selecionados. Nas mecanicas de busca o termo “zika” sur-
gia em diferentes contextos que nao entraram na pesquisa. Nas Figuras 10 e 11,
¢ possivel observar a quantidade de matérias analisadas distribuidas no periodo
escolhido. As datas de publicacao estao a esquerda e a quantidade de publica-
coes, a direita.

Para analisar as matérias disponiveis em ambos os veiculos, a estratégia
metodologica utilizada foi analise de enquadramento. Os estudos do enqua-
dramento (framing) aparecem, neste contexto, como uma possibilidade anali-
tica dos meios de comunicag¢ao que ultrapassam o paradigma da manipulagao.
No jornalismo, estes estudos que emergem apos o langamento de Frame Analysis:
An Essay on the Organization of Experience de Erving Goffman, em 1974, tam-
bém permitem aos pesquisadores fugirem da falsa dicotomia entre objetivi-
dade e subjetividade na construgao dos textos jornalisticos. (PORTO, 2004;
VREESE, 2005) O enquadramento também vem sendo usado por pesquisado-
res americanos e europeus, principalmente, para analise de disputas publicas,
que envolvam embates nos meios de comunicag¢ao sobre posi¢oes politicas, que
acionam a opiniao publica. (REESE, 2001)

Coube a Robert Entman (1993) a construgao da formulagao mais difundida
sobre enquadramentos mididticos. Entman (1993, p. 52, grifos do autor, tradu-

¢ao nossa) definiu assim:

Enquadrar ¢ selecionar alguns aspectos da realidade percebida e tor-
nd-los mais salientes em um texto comunicativo, de tal forma a pro-
mover uma determinada definicdo do problema, uma interpretagdo
casual, uma avalia¢ao moral e/ou uma recomendagao de tratamento.

O discurso jornalistico, enquanto enquadramento, pode ser percebido
como “pacotes interpretativos”, que nao sao estanques, mas pertencem a um
sistema cultural que possuem logicas e dinamicas proprias, que se ajustam e
conflitam, numa interagao complexa, porque sao constantemente atualizados
e revisados com o objetivo de acomodar novos eventos. Em outras palavras,

o centro dos “pacotes interpretativos”, seria o enquadramento, um principio
b b
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abstrato e geral, que organizaria simbolos diferentes, mesmo que controversos.
(GAMSON; MODIGLIANTI, 1989)

A defini¢ao proposta por Reese (2001) ¢ tomada como a mais adequada
para este trabalho, no ambito do jornalismo e ciéncia e satde, por defender que
os quadros tém a capacidade de organizar-se de diversas maneiras. Por mante-
rem estreita relacao com a cultura, os quadros parecem normais, naturais e, até,
invisiveis. Estao, também, sujeitos a macroestrutura da cultura, nao sao indivi-
duais, sao estdveis, mas tem alta capacidade de interacao com esquemas dinami-
cos. O que ndo significa que os quadros sao estdticos, ja que o processo de elabo-
ragao ¢ dinamico e fruto de uma interag¢ao social. O enquadramento ¢ produto
da interagao que ocorre em termos textual, cognitivo, extra meio e do estoque
de quadros disponiveis na cultura. “Assim, um quadro ¢ momento em uma ca-
deia de significacao”. (REESE, 2001, p. 8)

Os enquadramentos utilizados para esta analise foram construidos a partir
dos pacotes interpretativos relacionados ao conhecimento cientifico e tecnolé-
gico e da saude: progresso cientifico; ético e moral; econdmico/mercadologico;
incerteza técnica e riscos; culpabilizagao e responsabilidade individuais; politi-
ca publica; sociocultural e ambiental.

No caso do enquadramento relacionado ao progresso cientifico, “[...] a res-
sonancia esta associada a crenga que a sociedade ocidental tem no progresso
tecnologico” (BROTAS, 2011), depositando na ciéncia e tecnologia todas as
suas esperancas. Surgem neste enquadramento pesquisas inovadoras e uma
perspectiva positiva sobre a ciéncia, ou tecnologia, tratada nas matérias como:
um passo a mais na estabilizagao dos fatos, ou uma alternativa para o ptblico na
prevengao, um novo projeto cientifico em satude publica para combater o virus,
o desenvolvimento da vacina, outras tecnologias de diagnostico. Algo novo, ou
melhorado do que se tem.

O enquadramento ético e moral surge, principalmente, quando as matérias
tratam de fetos e recém-nascidos que apresentam distirbios neurologicos as-
sociados a uma infeccao prévia pelo virus. E construido um enquadramento de
que a mulher seria “irresponsavel” por engravidar e ter filhos durante o periodo
da epidemia. A partir de uma peti¢ao sobre aborto legal por ativistas, o direito
reprodutivo da mulher volta a pauta dos jornais. Sao discutidas questoes legais
e médicas sobre a viabilidade do feto e o que seria justo para essas mulheres. Em
sua maioria, as fontes principais dessas reportagens sao homens; médicos, ges-

tores, advogados e juizes.
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O enquadramento economico/mercadolégico da valor monetario a ciéncia
e tecnologias ou politicas de promogao e prevencao a saude pelo poder publico.
A pauta considera questoes orcamentdrias e aquecimento do mercado para de-
terminados setores e as matérias recaem sobre inovacdes na industria, ou o de-
senvolvimento de vacinas por uma empresa de biotecnologia francesa.

O enquadramento de incertezas técnicas e riscos explora a instabilidade do
conhecimento cientifico ou técnico sobre a epidemia e suas consequéncias, as
insegurancas nas politicas e a atualizagao constante do boletim epidemiologico.
Enquanto este boletim ¢ utilizado pelos gestores e profissionais da saide para
dar maior segurancga sobre os aspectos epidemiologico da epidemia do virus, ele
foi ressignificado nos veiculos de comunicagio estudados que publicavam, dia-
riamente, atualizacoes sobre a extensdo do Zika, da Sindrome de Guillain-Bar-
ré e da Microcefalia. A interpretacao de que a doenca se alastrava no pais de for-
ma descontrolada dia a dia produzia o sentido de expansao territorial do evento.

Culpabilizagao e responsabilidade individual ¢ um enquadramento muito
utilizado por alguns gestores da saide, que associam, principalmente, a satide
publica a um comportamento e responsabilidade do individuo. O argumento ¢
que as pessoas adoecem porque nao cuidam bem de sua satide. Este seria o mo-
tivo da epidemia ter se alastrado, em detrimento das condi¢oes socioculturais e
ambientais, que sao amplamente analisadas na satide coletiva. Nessa perspecti-
va destacam-se orientag¢oes sobre a mulher ter de utilizar roupas que cubram o
corpo inteiro, o uso constante de repelente, os exames pré-natais que devem ser
feitos, entre tantas outras indicacoes de agdes e preocupagoes individuais.

O enquadramento de Politica Publica apresenta os discursos politico ou de
politicas cientificas, como investimentos, editais e repasse de verba para pesqui-
sas. As orientagoes do Estado sobre a epidemia para os cidadaos e para as ati-
vidades governamentais. E observado papel do Estado e as possiveis melhorias
sociais que a populagao pode ter caso as politicas publicas sejam devidamente
aplicadas. Também sao relatadas as politicas para promogao, protecao e recupe-
racao da sadde individual e coletiva. E as criticas ao baixo investimento pelo poder
publico em setores estratégicos para a satde publica, como o saneamento basico
também integram este enquadramento.

O enquadramento sociocultural e ambiental, que se pressupoe ser o mais
explorado em questoes epidémicas e sanitdrias, nao teve tanta expressao na
pesquisa. Este enquadramento problematiza as questoes ambientais que con-
tribuem para a proliferacao do vetor e dispersao da epidemia. Também leva em
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conta as condi¢des sanitdrias das habitacoes da maioria da populacao infectada
com o virus e como o fator sociocultural interfere nas politicas e agoes de pre-

vencao e combate a epidemia.

Zika enquadrada em incertezas técnicas e riscos

A partir da utilizagao dos referenciais tedricos, foi feita a coleta de informagoes
pertinentes das matérias de forma quantitativa, os enquadramentos, por exem-
plo. Posteriormente a andlise qualitativa dessa informacao, o que nos forneceu
evidéncias para os sentidos sociais que o Zika Virus adquiriu no periodo de con-
trovérsia publica e quais os enquadramentos possiveis.

Foram elencados enquadramentos que serviriam de base para a analise das
matérias. Admite-se que uma mesma matéria pode apresentar mais de um en-
quadramento. A soma dos enquadramentos, como pode ser observado, ¢ maior
que a amostra da andlise, ja que os quadros nao sao exclusivos, ou excludentes, e
podem se associar a outros quadros.

Para as matérias do Correio 24 horas, que correspondiam ao termo e ao con-
texto de Zika, foram identificados os seguintes enquadramentos: 97 (26,9%)
quadros de progresso cientifico; 44 (12,2%) de ético e moral; 21 (5,8%) de eco-
noémico/mercadolégico; 234 (65%) de incertezas técnicas e riscos; 111 (30,8%)
de culpabilizagao e responsabilidade individual; 220 (61,1%); e 54 (15%) de res-
postas para o quadro sociocultural e ambiental.

Figura 1 - Gréfico de enquadramentos possiveis para 360 matérias do Correio 24 horas,
correspondente ao termo e contexto de Zika
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Para as matérias da Folha de S. Paulo, que correspondiam ao termo e ao con-
texto de Zika, foram identificados os seguintes enquadramentos: 184 (28,7%)
quadros de progresso cientifico; 123 (19,2%) de ético e moral; 68 (10,6%) de
econdmico/mercadologico; 425 (66,2%) de incertezas técnicas e riscos; 174
(27,1%) de culpabilizagio e responsabilidade individual; 356 (55,5%); e 95
(14,8%) de respostas para o quadro sociocultural e ambiental.

Figura 2 - Gréfico de enquadramentos possiveis para 642 matérias da Folha de S. Paulo,
correspondente ao termo e contexto de Zika
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Fonte: elaborado pelo autor.

E possivel observar que a diferenca entre os resultados proporcionais de
ambos os veiculos é pequena, podendo-se inferir que existe uma linha editorial
semelhante entre os dois veiculos e dd a possibilidade de analise de enquadra-
mento conjunta. Esta pesquisa destaca o quadro com maior ocorréncia em am-
bos os veiculos, incertezas técnicas e riscos, e o que ele significa para um sentido
social, e interpretagoes, de satude, epidemia e Zika. Este quadro foi encontrado
em mais da metade das matérias nos dois veiculos.

Curiosamente, os boletins epidemiol6gicos foram revisitados rotineira-
mente como fontes obrigatérias de informagao para compor esse tipo de maté-
ria, ou, ainda, sozinhos, foram o préprio contetudo das noticias. Para a comuni-
dade médica e cientifica, o boletim tem o objetivo de comunicar a real situacao
e desmistificar supostos descontroles. Estd associado a uma medida de moni-
toramento e vigilancia. Entretanto, foi encontrado que dentro da rotina jorna-
listica essa informagao foi ressignificada. A partir da construgao do quadro de
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“incertezas técnicas e riscos”, a informacdo dos boletins tomou o sentido de que
a epidemia se alastrava pelos continentes de forma descontrolada e as associa-
¢oes neurologicas também.

“Bahia registra 27 casos de sindrome paralisante”, de 27/06/2015, e “Bahia
registra 54 casos de sindrome Guillain-Barré; uma pessoa morreu”, de
08/07/2015, ambas do Correio 24 horas, sao exemplos de manchetes que utili-
zaram a atualizagao epidemioldgica como principal gancho para a noticia. Esse
fendmeno foi observado em ambos os veiculos. No Correio 24 horas 59% das
matérias tiveram como gancho o boletim epidemiol6gico, formando o lead da
noticia, espago onde devem ser encontradas as principais informagoes da nar-
rativa, ja na Folha de S. Paulo foram 41% das matérias.

Logo em seguida, em ambos os veiculos, o enquadramento mais utilizado
foi o de politicas publicas. Em geral, as informagoes eram provenientes das co-
letivas de imprensa, releases liberados pelas assessorias de comunicagao, ou pelo
porta-voz das diferentes instituigoes. Uma s6 coletiva de imprensa, como a re-
portada no dia 2 de fevereiro de 2016, quando foi declarada a emergéncia de
satde publica de interesse internacional, gerou 18 matérias na Folha de S. Paulo
e no Correio 24 horas, 7 matérias. O objetivo da coletiva era relatar as politicas
publicas para conter a epidemia, prevenir e remediar os danos. Este objetivo se
reflete nos sentidos que tomou nas matérias e o enquadramento utilizado.
Entretanto, apesar disso, politicas publicas nao foi o tinico quadro empregado
na ocasiao. Se assim o fosse, nao estaria justificada a produgao de 18 matérias
pelo o mesmo veiculo ao abordar o Zika. A declaragao publica da emergéncia
sanitaria legitimou a atencao publica e, consequentemente, as redagdoes aumen-
tam o espago do tema no veiculo, ocupando diversas editorias e jornalistas.
Fica, entdo, aqui registrado o impacto que estes eventos tém dentro das reda-
¢oes e manutencao da atencao publica.

Os quadros de progresso cientifico e comportamento ou responsabilizagao
individual foram utilizados, proporcionalmente, de forma semelhante em am-
bos os veiculos. O quadro de progresso cientifico foi utilizado numa perspecti-
va otimista quanto a ciéncia, tecnologia e inovagao. A ciéncia é dado o papel ab-
soluto de responsavel pela solu¢ao dos problemas e evolucao da sociedade, prin-
cipalmente em se tratando de uma emergéncia sanitaria. Nesse quadro, as prin-
cipais fontes encontradas foram os pesquisadores e artigos cientificos, além das
fontes oficiais do poder publico que apresentavam alguma tecnologia inovadora

a ser incorporada ao SUS para dar conta da demanda da populagao.
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Os jornalistas acompanharam as principais pesquisas da drea e o trabalho
dos grupos de pesquisa quase “em tempo real” com o laboratério. Geralmente
sem condi¢oes de dar resultados, jd que as pesquisas ainda estavam em anda-
mento durante o periodo da controvérsia, apresentaram as evidéncias investiga-
das sob a 6tica do otimismo e as esperancas por uma solu¢ao. As matérias trata-
vam das vacinas que estavam sendo desenvolvidas, das descobertas cientificas
que davam mais um passo no grande escalada da ciéncia.

O quadro de comportamento e responsabiliza¢ao individual trouxe a cul-
pabilizacao das pessoas afetadas pelo virus. este quadro foi fortemente associa-
do a outros, como o de incerteza técnica e riscos e o ético e moral. Utiliza para
compor a pauta histérias individuais e depoimentos, indicando uma persona-
gem especifica que tem este comportamento prejudicial, ou um comportamen-
to oposto que deve ser seguido. “Em decisao inédita, OMS orienta gravidas a
nao viajar para area com Zika”, do Correio 24 horas, de 09/03/2016, e “Mae de
adolescentes com microcefalia ajuda nova geracao a desafiar limites”, da Folha
de S. Paulo, de 12/01/2016, sao alguns exemplos de matérias que colocam a ati-
tude individual como responsavel para prevengao e remediagao.

O quadro ético e moral surge quando o Zika virus tomou o sentido social
da Microcefalia a partir de outubro e novembro de 2015. Associado frequen-
temente ao quadro de comportamento e responsabiliza¢io individual, trouxe
pressao as mulheres gravidas, ou nao. Este debate proporcionou um novo fole-
go as discussoes sobre o aborto legal. Apesar de se tratar de um evento relacio-
nado a sadde e escolha da mulher, as matérias pouco, ou nada, ouviram e entre-
vistaram mulheres. Foram entrevistados obstetras, juizes, advogados, gestores,
padres, bispos, o que leva ao questionamento sobre qual ¢ a representatividade
publica que a mulher tem sobre o debate do aborto. Os artigos de opiniao, em
sua maioria, foram escritos por homens.

A escolha das fontes para este quadro, em ambos os veiculos, demonstra
o machismo na comunidade cientifica, médica, juridica e jornalistica. A partir
da andlise da amostra pesquisada, a mulher nao faz parte das discussoes sobre
o aborto. Elas compoem a narrativa como o que o jargao do jornalismo chama
de personagem: uma pessoa que exemplifique e dé o testemunho sobre o tema.
O espago de referéncia, ou legitimo, de fonte especialista dos campos que en-
volvem a discussao do aborto — advogada, juiza, médica, obstetra, psicologa —
nao foi dado as mulheres. O espago que existiu para elas como principal fonte
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da matéria foram textos autoral produzidos para apresentar o tema; colunas e
artigos de opiniao.

A melhor forma de prevenir os casos de microcefalia associados ao
virus zika é evitar que as mulheres engravidem neste momento.

E o que defende o ginecologista e obstetra Thomaz Gollop, 68, pro-
fessor livre-docente de genética da USP e especialista em medicina
fetal. (MELHOR PREVENCAO..., 2015)

Alta de microcefalia reacende debate sobre aborto legal [...] O Cé-
digo Penal permite o aborto em casos de estupro e de risco a vida da
mae. Em 2012, o Supremo Tribunal Federal autorizou a interrupcao
da gravidez de anencéfalos (fetos sem cérebro) sob o argumento de
que os bebés nao sobrevivem fora do ttero. Para o advogado Paulo
Leao, procurador no Rio de Janeiro e membro do Movimento Brasil
sem Aborto, interromper a gravidez no caso de microcefalia ou em
qualquer outra md-formacao ¢ ‘inaceitdvel sob todos os pontos de vista’.
‘B eugenia.” (COLLUCCI, 2015)

Ao demonstrar que a Folha de S. Paulo e o Correio 24 horas seguem uma li-
nha semelhante, a andlise de enquadramento revelou como as pautas relativas a
temas de satde sao tratadas pelos veiculos de comunicacao, o que indica a per-
cepgao publica. A proporcionalidade dos dados e a igual dispersao dos temas
entre as editorias dos veiculos confirma a importancia da pauta e o espago legi-

timado que este tema ocupa nos jornais, mantendo a atengao publica.

Consideracdes finais

Analisar como a midia, veiculos de comunicagao jornalisticos, ou nao, ¢ um fa-
tor de grande importancia para se compreender as epidemias. Este trabalho traz
contribui¢cdes ao apontar os sentidos sociais que as epidemias vao assumindo a
partir da cobertura jornalistica em tempos de controvérsia e que nem sempre
o modelo biomédico define efetivamente o sentido que vai prevalecer na esfera
publica. A situagao de controvérsia aciona atores distintos e o jornalismo ten-
de a antecipar os eventos e dar uma resposta ao publico, recorrendo a diversos

centros de informagao — gestor, médico, cidadao, servigo ptblico, entre outros —
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e os produtos desses campos também sdo ressignificados e reinterpretados na
esfera publica para servir a narrativa construida pelo veiculo.

A presenca de temas de ciéncia e saide na midia também ¢ uma resposta di-
reta ao investimento da comunidade cientifica. Fora de tempos de controvérsia,
apenas resultados positivos tendem a ganhar espag¢o no jornalismo, mas duran-
te o periodo da controvérsia a falta de respostas e as diividas também se tornam
pautas; as pequenas evidéncias sao noticiadas por meio de diferentes enquadra-
mentos, como os jd apresentados. E também compreender as potencialidades e
impedimentos produzidos com esses temas, ja que a translagao dos sentidos ¢
uma real possibilidade, como no caso que o boletim epidemiolégico contribuiu
para a construc¢ao da narrativa sensacionalista sobre a Zika.

A representagdo publica que os elementos adquirem durante a controvér-
sia publica também interfere no movimento de estabilizacao dos fatos cienti-
ficos. O espaco que a epidemia tomou na midia impactou as politicas publicas
e promoveu a abertura de campo de investimento e investigacao, tirando, por
exemplo, a microcefalia da invisibilidade e fez surgir grupos de articulagao das
familias com criangas portadoras da microcefalia e centros de referéncia para
tratamento e habilitacao.

A anilise de enquadramento se mostrou um eficaz instrumento metodo-
légico para avaliar controvérsias publicas na drea de ciéncia e satde, porque
aponta nao apenas a predominéancia de determinado enquadramento, mas tam-
bém como eles se associam. Como parte da construgao cultural, os quadros
sdo institucionalizados e direcionam a defini¢ao de sentidos e a forma como
aquele elemento sera interpretado. O ambiente de incerteza permite que cam-
pos nao cientificos contribuam nessas interpretagoes. O jornalismo, por exem-
plo, apropria-se das informagoes disponiveis e as ressignificam por meio dos
enquadramentos.

Este trabalho traz a abertura para novos estudos, principalmente porque
aponta questoes relativas a cobertura jornalistica durante a emergéncia sanita-
ria. E necessdrio, por exemplo, investigar melhor a funcionalidade dos boletins
epidemiologicos, ja que suas informagoes foram correntemente ressignificadas
para dar uma interpreta¢ao de risco. A forma como as institui¢oes de satide e
ciéncia tém fornecido as informacdes nao considera a realidade das redacdes
jornalisticas brasileiras, que funcionam na légica mercadolégica da quantidade
de acesso. Esta pesquisa também aponta a necessidade de investigar mais como
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os gestores trabalham com a midia e se efetivamente o atual formato das coleti-
vas de imprensa servem aos objetivos da comunicagao de satde.

Entender a relacao entre a midia e a satide em periodo de epidemias ¢ impe-
rativo para o Brasil, jd que o pais vive ciclos constantes de surtos e forte atenc¢ao
publica. Uma comunicagao eficiente tende a contribuir nos periodos de crise
e promover uma discussao mais efetiva sobre o tema sem que sejam feitas in-
terpretacoes precoces e apropriacoes que pouco contribuem a satide publica.
E necessario que as instituicoes observem os deslocamentos de sentido possi-
veis para determinada informacdo e construam alternativas de comunica¢ao
com o objetivo de promover a popularizagao cientifica e uma melhor divulga-
¢ao dos temas de satde de forma estratégica, ndo acessoria.
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CAPITULO 3

A hegemonia do quadro (frame) técnico-
cientifico em programas da série Ser Saudavel
na TV Brasil

Marcia Cristina Rocha Costa

Introducao

Na sociedade contemporanea, o corpo é cada vez mais medicalizado, submeti-
do a diagnosticos, exames, tecnologias e tratamentos oferecidos por diferentes
especialidades do campo da satide. Se por um lado, a medicina superespecia-
lizada e hospitalocéntrica tem contribuido para ampliar a expectativa de vida
de populagoes, como a brasileira,' por outro, estabelece necessidades de consu-
mo em nome da sadde, favorecendo as grandes corporagoes que lucram com a
doenca.

A perspectiva da saude como auséncia de doenga ganha varios contornos
em sua dimensao cultural, como a medicalizacdo, a nocao de risco ou exaltagcao
das tecnologias. Sao sentidos que priorizam o modelo biomédico, caracteriza-
do por uma abordagem focada em fatores biolégicos e individuais, em detri-
mento da pluralidade dos determinantes da satde, na sua relagao com aspectos
culturais, sociais, econémicos, politicos e ambientais.

1 Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a esperanga de vida do
brasileiro ao nascer alcangou 74,9 anos em 2013, superando em 12,4 anos em relagdo ao ano de
1980, quando a expectativa de vida da populagio era de 62,5 anos. (IBGE, 2013).
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No debate atual sobre os conceitos e praticas de gestao e cuidado a satde, a
aproximagao com a cultura, o didlogo e a participagao social sao valorizados no
reordenamento proposto pelos discursos da satide enquanto direito do cidadao,
atendendo principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), como
universalidade, integralidade e equidade. A concepgao ampliada de satde ¢ a
busca por novos paradigmas, que superem modelos excludentes, curativos, de
assisténcia médico-hospitalar.

Numa cultura midiatica, em que a “mercadoria informacional” (LYOTARD,
1998) ganha um valor de troca, a alianga com o mercado da satide fortalece e le-
gitima discursos que relacionam o processo satude-doenca com questoes biolo-
gicas, tecnologias, procedimentos validados pela ciéncia médica e o médico na
centralidade do cuidado a satide. As narrativas oferecem conselhos e receitas
de satde para o individuo manter-se jovem e alcancar a longevidade, ao mesmo
tempo em que apontam as consequéncias para quem nao segue as recomen-
dagoes e nao assume a responsabilidade de cuidar de si mesmo. A estratégia
de cumplicidade e sedugao proposta pelo discurso hegemonico da televisao no
Brasil oferta ao telespectador frequentes relatos de quem superou ou convive
bem com um problema de satide, como vemos na série de TV Ser Sauddvel, exi-
bida na TV Brasil.

Neste trabalho, analisa-se o enquadramento hegemonico técnico-cientifi-
co identificado em programas da série que abordaram algumas das principais
doengas que afetam os brasileiros (diabetes, obesidade, hipertensao, acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio), a saude do idoso e a saide pela pers-
pectiva da estratégia de satide da familia. Partindo da premissa de que os enqua-
dramentos da midia sao “pacotes interpretativos” (GAMSON; MODIGLIANI,
1989) construidos e partilhados socialmente, a analise aponta a valorizagao do
modelo biomédico em torno de explicagoes biologicas e praticas distantes de

determinantes sociais da saude.

Interface midia e saude

Midia e satide frequentemente se encontram, se complementam e se retroali-
mentam, num fluxo de informagoes que envolve praticas, pesquisas, contextos
e objetivos diversos. Identificar os enquadramentos da satide que surgem da
interacao e das tensoes entre essas praticas discursivas, tornadas publicas nos
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meios de comunicagao, requer a compreensao das légicas produtivas que se im-
poem na cultura mididtica contemporanea. Com a crise dos metarrelatos — uni-
versais, detentores de uma verdade a ser seguida e nunca questionada — o saber
foi mercantilizado e o conhecimento tem como finalidade a eficacia e a produ-
tividade. O corpo também nao escapa desta logica. Na verdade, estes discursos
ou “mercadorias informacionais” seguem a logica do capital e funcionam como
mediadores que familiarizam o espectador com o consumo e o uso de novos
produtos e tecnologias.

Essa relagdo entre fornecedores e usudrios do conhecimento e o proé-
prio conhecimento tende e tendera a assumir a forma que os produ-
tores e os consumidores de mercadorias tém com estas ultimas, ou
seja, a forma valor. O saber € e sera produzido para ser vendido, e ele
¢ e sera consumido para ser valorizado numa nova produgao: nos dois
casos, para ser trocado. Ele deixa de ser para si mesmo seu proprio
fim; perde o seu valor de uso. (LYOTARD, 1998, p. 5)

Para Lefevre (1999), embora seja um fato coletivo em sua emissao, as men-
sagens mididticas sobre satide e doeng¢a nao criam no receptor, na maioria das
vezes, esse mesmo sentido, pois a audiéncia é tratada como um conjunto de con-
sumidores individuais de produtos. A prioridade do individual sobre o coletivo
se apresenta na midia submetida a uma légica comercial distante do entendi-
mento de que a satide também ¢ um bem coletivo. Sendo assim, o uso de medi-
camentos, de exames laboratoriais ou de tecnologias médicas servem de argu-
mento para o diagnostico precoce, tratamento e cura. Na produgao desse con-
teudo, as fontes da medicina e da ciéncia médica sao acionadas frequentemente
pelos veiculos de comunicagao para alertar as pessoas que elas precisam cuidar
da sua saide antes que os sintomas de qualquer doenga aparegam.

Na medicina contemporanea, as doengas cronico-degenerativas, como dia-
betes, e as doencas cardiovasculares impoem um monitoramento por toda a
vida. Para Vaz (2006), a medicina ganhou mais espa¢o na midia com a nogao de
causa das doengas associada a fatores de risco, cujos discursos sao dirigidos a
todas as pessoas doentes ou supostamente sadias. Essas abordagens consoan-
tes a0 modelo biomédico e seus consumidores constroem sentidos individuali-
zantes sobre o processo satde-doenca, descontextualizados de questdes sociais,
culturais e ambientais.



74 Marcia Cristina Rocha Costa

No Brasil, a televisdo ganha destaque na difusao desses discursos e seus sen-
tidos, considerando a sua “cotidianidade familiar” junto a uma vasta audiéncia,
ou seja, um lugar de reconhecimento, a partir de referéncias culturais que pro-
movem o didlogo entre produtores e receptores das mensagens. Mediagoes que,
afirma Martin-Barbero (2006), vém de matrizes culturais, ativam a memoria,
o imagindrio de massa, num espago de identificagao e experiéncia solidaria.
Neste processo de intera¢ao, devemos considerar o poder de um veiculo de co-
municagdo de massa para legitimar determinados sentidos em detrimento de
outros e, a0 mesmo tempo, compreender como a ideia organizadora central do

enquadramento se articula com diferentes discursos e atores sociais.

A série de TV Ser Saudavel

A série de TV Ser Sauddvel, resultado de uma parceria entre TV Brasilea TV
Universitaria Unisinos (Rio Grande do Sul), estreou em 20 de abril de 2011
com a proposta de abordar algumas das principais doengas que atingem os
brasileiros, debatendo o problema com especialistas de diferentes regioes
do pais. Do total de 88 programas, 71 abordaram algum tipo de doenca e/ou
disturbio fisico ou mental. Os episédios inéditos foram exibidos semanal-
mente até junho de 2013 e atualmente estao em reprise. A narrativa aborda
a questao saide/doenca, majoritariamente, por dois pontos de vista: a expe-
riéncia de personagens com o tema em questao e o saber técnico-cientifico
sobre o assunto.

Todos os videos analisados foram acessados no site da TV Brasil e estao dis-
poniveis no Youtube. Apresentado por médicos, sob a coordenagao executiva
de profissionais da comunicagao com formagao em jornalismo, cinema e publi-
cidade, a producao contou com médicos de familia e comunidade na apresen-
tacao e consultoria de contetido. Embora tenha a sua base de produgao no Rio
Grande do Sul, o programa entrevistou personagens e especialistas de outros
estados do Brasil, como Ceard, Para e Bahia.

Com uma média de 26 minutos de producao, divididos em trés blocos, a
ideia do programa ¢ trazer informagoes sobre diferentes doengas ou situagoes
de cuidados vivenciadas por pessoas comuns, mostrando exemplos de superacao.
Na primeira temporada, de 51 episodios, 42 programas trataram de algum
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distirbio e/ou doenga (incluindo a dependéncia quimica, dependéncia a nicoti-
na, além da desnutricao infantil). Nove episdédios abordaram temas como: gra-
videz na adolescéncia; sexualidade, pré-natal, cuidados com bebé; satide bucal;
menopausa; sindrome de down; infertilidade; satide no Brasil.

Na segunda temporada, foram 37 episodios, 29 programas sobre disttirbios
efou doengas e oito sobre temas mais gerais: satde na terceira idade (o primei-
ro da segunda fase); gestagao de alto risco; métodos contraceptivos; acidentes
domésticos; vacinas; saude do adolescente; aleitamento materno e medicina de
familia e comunidade, o dltimo episodio exibido em junho de 2013, quando a
série passou a ser reprisada.

A narrativa ¢ conduzida pela historia dos personagens, que iniciam o depoi-
mento se identificando e anunciando o problema que tiveram ou ainda convi-
vem. Na sequéncia, intercalando depoimentos dos especialistas e dos persona-
gens, tem-se uma gramdtica estabelecida no formato do programa para respon-
der as seguintes questdes: como descobriram o problema de satide, como foi o
tratamento e a supera¢ao da doenca, no sentido da cura ou da boa convivéncia.
Aos especialistas, cabe responder sobre as doengas, sintomas, formas de trata-
mento e prevengao. Os depoimentos dos personagens também sao intercalados
com momentos da entrevista em que o assunto deixa de ser o problema de satide
e passa ao tema do seu cotidiano, seja o personagem falando do seu trabalho ou
do seu hobby. A série também utiliza o recurso do “povo-fala” e um quadro “mi-
tos e verdades”, no qual faz um contraponto entre as diavidas que permeiam o
senso comum sobre o tema em questao e a resposta de um saber especializado.
No encerramento de cada episodio, os personagens sempre respondem a per-
gunta: o que € Ser Sauddvel?

A quantidade e os programas escolhidos para andlise levaram em conta a
predominancia da doenga no tema geral da satide proposto pela série e a espe-
cificidade do formato que se associa ao contetido. Tratando-se de uma série de
TV, os programas embalados na marca Ser Sauddvel se caracterizam pela repe-
ticao do formato e do tema geral da satide, apresentando em todos os seus epi-
so6dios uma maneira de contar a historia, que tem uma gramatica definida desde
o primeiro programa. Os especialistas mudam, os personagens e suas experién-
cias com o processo satde-doenca também, mas a abordagem aciona os mes-

mos codigos de um roteiro pré-determinado.
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Enquadramento (framing) como metodologia de analise

O conceito de enquadramento (framing) vem sendo utilizado em diferentes
campos de pesquisa, especialmente na drea de ciéncias humanas, em estudos
da sociologia, psicologia, comunicagao e politica. Nao hd um consenso sobre o
conceito, embora vdrios estudos identifiquem seus principais aspectos. Mui-
tas pesquisas tém usado a ideia de enquadramento inspirada na sociologia de
Erving Goffman (1974), que aplicou o conceito na analise das interag¢oes sociais
para compreender como as pessoas organizam as experiéncias e dao sentido as
suas agoes na vida cotidiana, pensando no processamento da informacao pela
audiéncia.

Os estudos do Framing mostram que os quadros (frames), assim como os sig-
nificados que sao construidos na dinamica social, podem direcionar as nossas
escolhas e agoes. Nesse sentido, este trabalho segue pressupostos de Gamson
e Modgliani (1989), Reese (2001, 2007), Van Gorp (2007), Matthes e Khoring
(2008), numa perspectiva construtivista, centrada na ideia de quadros como
“pacotes interpretativos” (GAMSON; MODGLIANI, 1989), construidos e
partilhados socialmente, na sua relacao com o contexto cultural mais amplo.

Os quadros resultam de um complexo processo de interlocug¢oes e nao de-
terminados diretamente da midia para a audiéncia. Trata-se de uma moldura
que perpassa todo o discurso e nao pacotes individuais ou estaticos, mas “[...]
principios organizadores que sao socialmente partilhados e persistentes ao lon-
go do tempo, que trabalham simbolicamente para estruturar o significado do
mundo social”.? (REESE, 2007, p. 150, tradugdo nossa)

Para Gamson e Modigliani (1989), os frames midiaticos sao “pacotes inter-
pretativos”, nos quais tanto os produtores quanto os receptores sao parte do
processo de construgao de significados, reconhecidos em dispositivos de en-
quadramento, como metaforas, frases, representacoes, exemplos e imagens vi-
suais. Os autores definem os quadros como “pacotes interpretativos” se referin-
do a uma ideia organizadora central embutida nos textos que conduzem a um
sentido. Entman (1993, p. 52) oferece mais pistas na sua defini¢ao de framing
(enquadramento).

2 “[..]framesare organizing principles that are socially shared and persistent over time, that work sim-
bolically to meaningfully structure the social world.”
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Enquadrar ¢ selecionar alguns aspectos da realidade percebida e tor-
nd-los mais salientes em um texto comunicativo, de modo a promo-
ver uma defini¢ao particular do problema, uma interpreta¢ao causal,
uma avaliagao moral efou recomendagao de tratamento para o item
descrito.

Na tarefa de identificagao dos quadros, optou-se pela abordagem dedutiva,
em que os quadros surgem ap6s uma revisao da literatura e analise do contetido,
realizada com a exaustiva leitura textual e visual dos programas capturados no
siteda TV Brasil e transcritos. O uso de palavras-chave e expressoes frequentes,
imagens estereotipadas, fontes de informacao e manifestagoes discursivas re-
forcam certos padroes na amostra (ENTMAN, 1993), bem como argumentos,
imagens e recursos graficos recorrentes em cada programa. Com base nos ele-
mentos constitutivos das mensagens, que agrupados sistematicamente formam
um padrao (MATTHES; KOHRING, 2008), chegou-se aos dispositivos de en-
quadramento, ou seja, manifestagoes discursivas frequentes que levam a dispo-
sitivos de raciocinio, entendidos nos termos de Van Gorp (2007) como os dis-
cursos explicitos ou implicitos que justificam, apontam causas e consequéncias.

Os dispositivos de enquadramento sao indicios que, isoladamente, nao sao
suficientes para identificacio dos frames. E na relacio logica entre os dispositi-
vos de enquadramento e de raciocinio no conjunto de dados analisados que se
encontram os quadros, validados pela sua ressonancia cultural. (REESE, 2001,
2007; VAN GORP, 2007) Dessa forma, identificou-se quatro quadros: técnico-
-cientifico; comportamento e responsabilidade individual; sociocultural e am-
biental; e politica publica.

Apesar de ndo ter a inten¢ao de combinar a pesquisa qualitativa com a quan-
titativa, o uso de software Atlas t.i. auxiliou no registro de ocorréncias dos dis-
positivos de enquadramento para posterior identificacao dos frames. Os dados
quantitativos revelaram palavras e expressoes frequentes, sinalizando os frames,
sua presenga, auséncia e predominancia em cada programa analisado e no con-
junto da amostra, possibilitando ainda verificar a relagao entre as ocorréncias
de frames e as fontes que mais os acionaram.

As imagens também auxiliaram na identificacao dos quadros apontados
pelos dispositivos de enquadramento, a partir dos simbolos e contextos apre-
sentados nas narrativas. E importante destacar que as palavras e expressdes in-

dicativas desses dispositivos geraram dados quantitativos que nao refletem o
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numero exato de quadros, mas ofereceram a possibilidade de avaliacdo e pistas
para referenciar a combinagao de quadros — explicitos e implicitos — identifica-
dos pelo pesquisador. Este trabalho se baseou em quatro quadros de referéncia:

» Técnico-cientifico: aponta as explicagdes sobre a doencga e suas manifes-
tagoes, mostrando a importincia da prevengao, de fazer exames e seguir
o tratamento recomendado pelos profissionais da satide, especialmente
médicos e pesquisadores da drea da satide que apontam: a legitimidade da
ciéncia médica, a importancia do médico, o contraponto entre os mitos do
senso comum e as verdades da medicina.

» Comportamento e responsabilidade individual: destaca a importancia da
alimentacao balanceada e da atividade fisica na rotina como uma responsa-
bilidade individual, sem levar em conta aspectos sociais, econdmicos, am-
bientais. Responsabiliza o individuo pelas consequéncias dos seus proble-
mas de sadde, sem questionar o papel do Estado ou do mercado.

* Politica publica: a satide como direito do cidaddo, bem coletivo e o papel do
Estado na organizag¢ao, monitoramento e avaliagdo da saude.

* Sociocultural e ambiental: aponta a relacao entre satide e o contexto social,
cultural, econdmico, ambiental. A satide pensada a partir das condi¢oes de
vida e trabalho da populagio.

Na amostra de sete programas, foram identificadas 658 ocorréncias de pa-
lavras e expressoes frequentes. Desse total, o quadro técnico-cientifico ficou
com 355 inser¢oes, comportamento e responsabilidade individual com 178, so-
ciocultural e ambiental com 68 e politica ptblica com 57. A anilise revela a he-
gemonia do quadro técnico-cientifico, presente em todos os programas e acio-
nado por todos os atores envolvidos, principalmente pelos especialistas médi-
cos (173 ocorréncias), médicos-apresentadores (85), outros profissionais da
saude (33), personagens (42) e “povo-fala” (12).

Dos sete programas que compdem a amostra, o episodio sobre a estratégia
de satide da familia é o tinico que gera tensao e consegue enquadrar o Técnico-
Cientifico subordinado ao quadro Politica Publica, ainda que o niumero de ocor-
réncias tenha sido um pouco superior (52 para politica publica e 56 para téc-
nico-cientifico). Os dados também apontam que o programa Satde da fami-
lia foi responsavel por 52 das 57 ocorréncias encontradas para o quadro poli-
tica publica, evidenciando a sua auséncia em trés programas (infarto do mio-
cardio, AVC e diabetes) e uma abordagem tangencial nos demais. O quadro



A hegemonia do quadro (frame) técnico-cientifico em programas... 79

Comportamento e Responsabilidade Individual foi o segundo mais acionado,
marcando presenca em seis episodios e auséncia no programa Sadde da familia.
Ja o quadro sociocultural e ambiental apareceu de forma superficial em cinco
programas que abordaram o personagem e sua doenca, tornando-se mais visivel
nos programas Sadde do idoso e Satde da familia.

Os quadros dependem dos agentes envolvidos no texto comunicativo e sur-
gem em diferentes situagoes, mantendo uma coeréncia entre si. A associagao
entre os quadros também pode levar a diferentes interpretagoes causais e solu-
¢oes, que justificam e evidenciam a exposi¢ao e/ou imposi¢do de um determi-
nado quadro em detrimento de outros. A tarefa do pesquisador ¢ compreen-
der os mecanismos de execu¢io dos quadros nesta dindmica narrativa. Em fun-
¢ao das limitacoes deste texto, concentrou-se esta andlise no quadro (frame)
técnico-cientifico.

A hegemonia do quadro (frame) técnico-cientifico

A amostra de programas da série Ser Sauddvel analisada revela a hegemonia
do quadro Técnico-Cientifico, entendido neste trabalho como um quadro
subsidiario do modelo biomédico. A literatura (ALMEIDA-FILHO, 2011;
CASTIEL, 2002; CZERESNIA; MACIEL; LEFEVRE, 1999; OVIEDO,
2013; VAZ, 2006) nos remete as criticas a um modelo focado em representa-
¢oes da satde na perspectiva da doenga, com abordagens que apontam fatores
biologicos, articulados com os fatores de risco que o conhecimento epidemiol6-
gico oferece, bem como a valorizagao de tecnologias e procedimentos médicos,
em discursos legitimados pela ciéncia e que colocam o profissional médico na
centralidade das praticas de prevencao, diagnostico e tratamento.

A associagao do modelo biomédico a um discurso de explicagoes biologicas,
de prevencao, tratamento e cura de doengas, aliado a imagem do que ha de mais
moderno em termos de acompanhamento médico-assistencial, favorece uma
industria de produtos e servigos pouco interessada no acesso publico e gratuito
da populacao ao SUS. Nesse contexto, o quadro técnico-cientifico se distancia
de aspectos sociais, culturais e ambientais, silenciando vozes das ciéncias hu-
manas e sociais, bem como de outros profissionais da satde e correntes de pen-
samento que contrapoem a uma abordagem individual e fragmentada.
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As imagens também reforgam a presenca dos quadros num produto televi-
sivo, em que o texto é falado para ser ouvido e visto. No caso do quadro técnico-
-cientifico, o simbolo do jaleco branco, culturalmente vinculado aos ambientes
e profissionais da satide, especialmente o médico, ¢ uma imagem recorrente nos
depoimentos das fontes especialistas da drea da saide, em sua maioria, médicos
e pesquisadores.

Nos sete programas da série analisados, os profissionais da satide foram os
que mais acionaram os quadros e assumiram a imposi¢ao do quadro técnico-
-cientifico, conforme os dados apurados: 269 ocorréncias para os especialis-
tas médicos (173 acionaram o quadro técnico-cientifico); 142 para os médicos-
-apresentadores (85 acionaram o técnico-cientifico); 78 por outros profissio-
nais da sadde (33 acionaram o técnico-cientifico); 101 inserc¢oes pelos perso-
nagens (42 acionaram o técnico-cientifico); e 39 ocorréncias do “povo-fala”
(12 acionaram o técnico-cientifico). Considerando que o médico-apresentador
da série também é um profissional da satde e, nesta condigao, tem a prerrogati-
va de falar como médico dando dicas e explicagdes durante a entrevista com os
personagens, destaca-se a fonte médica na exposigao de todos os quadros.

Aos especialistas e pesquisadores, principais vozes do quadro técnico-cien-
tifico, cabem as explicagoes bioldgicas sobre as doengas e/ou transtornos fisicos
e mentais, suas manifestacoes, sintomas, diagnostico, causas e formas de trata-
mento, bem como a exposi¢io de dados cientificos, praticas e procedimentos
médicos. Esse padrao se mostrou evidente em todos os programas, indepen-
dente do problema em questao. Nos programas que abordaram doengas, como
infarto, diabetes, obesidade, AVC e hipertensao, o quadro técnico-cientifico
sempre marcou presenca na voz do especialista com uma explicagao biologica,
na maioria das vezes, seguida e reforcada por recursos graficos que ilustram e
tornam visiveis os processos de desordens e intervengdes no corpo humano.

O que esta acontecendo? Seguindo a primeira pergunta sugerida por Ent-
man (1993) para identificar o quadro, percebe-se que o enquadramento técni-
co-cientifico foi utilizado para definir o problema em discussao, ainda que para
expor quadros de oposicao a medicalizacao decorrente da biomedicina, como o
quadro Politica Publica, centrado na atengao basica a satide. No episddio sobre
satide da familia, por exemplo, para apontar a necessidade de uma politica pu-
blica na contramao do modelo biomédico, hospitalocéntrico, as fontes e médi-
cos-apresentadores recorrem a legitimagao da ciéncia e a importancia do médi-

co, que sao dispositivos de raciocinio do quadro técnico-cientifico, reforcados
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pelas imagens de profissionais da satde fazendo exame no dedo de uma pes-
soa, aferindo a pressao arterial, atendendo em consultério. Adotando a mesma
estrutura narrativa dos demais programas, a apresentacao dos personagens na
abertura de cada programa ¢ seguida da apresentagao geral do tema em questao
pelos médicos-apresentadores e a fonte especialista define o que estd aconte-
cendo: a estratégia de satde da familia ¢ a solu¢ao para a maioria dos problemas

de satide da populagao brasileira.

[Médico-apresentador| — No Brasil, assim como em alguns outros pai-
ses, 0 acesso a satide é universal. Isso significa que qualquer pessoa que pre-
cise de atengdo médica pode procurar atendimento puiblico e gratuito. Em
nosso pais, o atendimento a populagdo estd organizado a partir da estra-
tégia de saiide da familia, sequindo diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saiide e as melhores evidéncias cientificas. [...|

[Dr. Gastao de Sousa Campos (médico sanitarista e professor — UNI-
CAMP sem jaleco)] — Os ingleses, investigando, descobriram que 80%
dos problemas de satide ndo precisavam do hospital, do especialista para
serem resolvidos. Entdo se inventou as Unidades Bdsicas de Saiide, os cen-
tros de satide, ou seja, uma rede de servigos, proxima das pessoas e cha-
maram isso de ‘atencdo primdria’. [...] (Programa da série Ser Sauddvel,
exibido em 22 de junho de 2013, na TV Brasil).

No trecho citado, o médico-apresentador usa as palavras “as melhores evi-
déncias cientificas” para valorizar o atendimento prestado pelos profissionais
da estratégia de satide da familia, especialmente o médico de familia e comuni-
dade que, embora seja uma especialidade médica, nao goza do mesmo prestigio
de outras especialidades valorizadas pelo modelo biomédico fragmentado e su-
perespecializado, que direciona o individuo a buscar vdrios profissionais para
acompanhar as diferentes partes do corpo humano. Logo em seguida, o depoi-
mento do médico sanitarista e professor da Unicamp, uma das principais insti-
tui¢oes de pesquisa do Brasil, nao s6 avaliza o que diz o médico-apresentador
como pretende legitimar a estratégia de satide da familia a partir dos resulta-
dos de pesquisas do modelo inglés de satide, no qual o SUS ¢ inspirado. Dessa
forma, médicos-apresentadores e fontes especialistas se aliam na exposic¢ao do
quadro técnico-cientifico.

No programa Satide do idoso, embora o quadro técnico-cientifico nao te-
nha sido o definidor do problema em discussao na abertura do episodio, focado
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em um grupo social e ndo em uma doenga, se manteve presente como suporte
para justificar outros quadros no decorrer da narrativa, como responsabilidade
individual e o sociocultural e ambiental. O episédio propoe que o envelheci-
mento ativo seja o caminho para ser saudavel, mas é preciso se prevenir para evi-
tar ou reduzir o impacto das doengas na velhice, o que justifica acionar o quadro
técnico-cientifico como suporte da avaliagao moral proposta em alian¢a com o
quadro comportamento e responsabilidade individual: quem nao se cuida, nao
se mantém ativo, pode ter uma velhice cheia de problemas, como apontam os
dados da epidemiologia, baseada em um discurso de risco e probabilidades.

[Dr. Sérgio Antonio Sirena (geriatra e professor — UFRGS)] — A ter-
ceira idade tem, digamos, um niimero de mais ou menos 10 ou 12 doengas
que sdo muito prevalentes; notadamente as doengas do aparelho cardio-
vascular, a arteriosclerose, infarto do miocdrdio, doenca coronariana; ou-
tras na esfera metabolica, diabete mellitus; outras doengas degenerativas
do sistema Osseo-muscular, artrites, artrose e, no campo da doenga men-
tal, notadamente depressao e deméncia. Uma outra questdo que estd re-
lacionada com o processo de adoecimento e que ndo diz respeito especifi-
camente a doenga, mas sim a incapacidades ou limitagoes da autonomia,
entdo, a pessoa que tem disfuncdo visual, evidentemente, tem muito mais
chances de ter quedas, que é muito ruim na vida de qualquer idoso. [...].
(Programa da série Ser Sauddvel, exibido em 29 de setembro de 2012,
na TV Brasil).

A forca cultural do quadro técnico-cientifico se torna mais explicita nos
programas que abordaram a histéria da pessoa que superou ou convive com al-
guma doenga, como os episddios sobre hipertensao, diabetes, obesidade, infar-
to do miocardio e AVC. Os programas estao focados no plano individual, des-
vinculados da pluralidade das saudes em diferentes contextos socioculturais e
das politicas publicas. A referéncia a doenga ou ao problema vivido na apresen-
tacao do personagem ja é um indicativo do quadro técnico-cientifico ou, como
afirma Reese (2001, p. 17, tradugao nossa), “a ponta do iceberg”:

— Meu nome é Ivan Renner, tenho 54 anos e hd 6 anos eu tive um infarto.
(Programa da série Ser Sauddvel, exibido em 27 de abril de 2011, na
TV Brasil).
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Apesar do lugar de destaque dos personagens no formato do programa,
abrindo e encerrando a histéria, sao os depoimentos das fontes especialistas
que impoem o quadro técnico-cientifico, explicando os sinais, sintomas, causas
e formas de tratamento, legitimando o relato da experiéncia do adoecimento
tornada publica pelos personagens no percurso da narrativa. Refor¢ando o dis-
curso dos especialistas, as fontes personagens trazem as nogoes de risco e de
avango da medicina e suas tecnologias partilhadas socialmente, que evidenciam
o quadro técnico-cientifico caracterizado pelo tratamento de causas impessoais
e nao ambientais, sem discutir condi¢oes de acesso a diagnostico e tratamento.

No exemplo a seguir, observa-se no trecho do programa sobre Infarto do
Miocardio que, além da explicagao biol6gica da doenga, a fonte especialista des-
taca tecnologias e técnicas para o tratamento do infarto, usando dispositivos de
enquadramento como “farmacos” e “tem evoluido”. O depoimento do persona-
gem, que buscou uma intervengao para resolver o seu problema de satde e pro-
longar a vida, reforga e partilha com a especialista da mesma ideia otimista que
a sociedade brasileira tem sobre a ciéncia e a tecnologia, associada ao progres-
so e, consequentemente, aos avanc¢os da medicina. O uso dos recursos graficos
também auxilia o telespectador a entender o funcionamento da tecnologia ca-
paz de manter a artéria do coragao livre do entupimento provocado pelo infarto.
No enquadramento, como afirma Reese (2001), o cultural estd além de uma his-
toria individual e traz pressupostos enraizados que fazem sentido num mundo
cada vez mais medicalizado, refém das tecnologias médicas.

[Dra. Carisi Polanczyk, chefe da unidade de cuidados coronarianos
—HCPA] - Com o entendimento de que o infarto estd relacionado com
o entupimento de uma artéria do coragdo, o que hoje se procura é, de di-
ferentes formas, reestabelecer o sangue nesta drea em que houve o entu-
pimento. Isso se faz especialmente por uso de farmacos, de medicamentos
que podem dissolver esse codgulo e reestabelecer o fluxo e também tem
evoluido muito a drea de intervengdo.

[Volta a entrevista de Ivan e médico-apresentador]|

[Ivan] —Euperguntava ao médico: “Pé, mas e ai? Como é que fica? Quan-
tas corondrias estdo entupidas?” E ele disse duas a trés. E eu disse ‘ndo dd
pra fazer nada?’, e ele disse ‘bem, vamos medicar’. E aivocé joga ‘e a sobre-
vida? ’ E ele disse ‘bem, em dez anos, diminui uns 10%’. Eu disse ‘isso pra
mim é muito’. Mas eu deixei o médico com o seu diagnéstico e com seu
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parecer e fui adiante. Foi quando eu fui descobrir outros dois médicos e eu
os consultei. O primeiro é um médico cardiologista intervencionista que
disse olha, nés temos que colocar de dois a dez estentes’.

[Narracao com computagio grifica] — O estente é uma mola de ago
inoxiddvel utilizado para abrir o entupimento de uma artéria do cora-
¢do. Para colocd-lo, usa-se um cateter que possui um pequeno baldo na sua
ponta. O baldo e o estente sdo colocados vazios no local onde existe a
obstrugdo. O baldo ¢, entdo, inflado com soro e liquido de contras-
te. Quando o baldo é inflado, o estente também se abre, pressionando
a obstrugdo contra a parede da artéria. O baldo é, entdo, desinflado e re-
tirado e o estente fica na posi¢io permanentemente, mantendo a arté-
ria aberta. (Programa da série Ser Sauddvel, exibido em 27 de abril de
2011, na TV Brasil).

Os personagens funcionam como exemplo, uma ilustragao do que estd sen-
do dito sobre as doengas que mais afetam os brasileiros, o que justifica acio-
nar o quadro técnico-cientifico com palavras e expressdoes como “prevengao”,
“diagnostico precoce”, “exames”, que permeiam todos os discursos. Hd uma
ligacao estabelecida entre os relatos dos personagens conduzidos pelos médi-
cos-apresentadores e as explicacoes dos especialistas, no sentido de chamar a
atengao para aspectos preventivos e fatores de risco, que alicercam o discurso
dos especialistas e valorizam o papel do médico, suas prescrigoes, tecnologias
e intervencoes.

O médico-apresentador também se encaixa na narrativa como um grande
aliado do quadro técnico-cientifico, nao s6 quando aciona o quadro para poste-
rior explicagao e/ou repeticdo de informacoes pela fonte especialista entrevis-
tada, mas também por ser creditado como médico, o que lhe dd a prerrogativa
de apresentar dicas durante a entrevista com os personagens. Assim, ¢ também
uma voz autorizada a explicar sobre sintomas, diagndstico, causas e formas de
tratamento, pontuando um lugar de fala diferente e mais privilegiado dentro da
narrativa em relacao a um apresentador convencional da comunicag¢ao, como

no exemplo abaixo:

[Médico-apresentador| — Muitas vezes, quando a pessoa tem um AVC
nessa drea que vocé teve, pode ser que o trombo tenha vindo das artérias
carotidas e ai se pesquisa porque, se tiver problema nessa drea, pode ser
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feita uma internagdo especifica pra evitar novos AVCs. (Programa da sé-
rie Ser Sauddvel, exibido em 21 de dezembro de 2011, na TV Brasil).

O destaque da categoria médica na prevencao da satde para enfrentar o rapi-
do envelhecimento da populagao brasileira ja se apresenta na escolha das fontes
especialistas do programa satde do idoso: dois geriatras e uma professora de edu-
cagao fisica, que s6 aparece na narrativa uma vez, concentrando os depoimentos
dos especialistas na voz da medicina. Observa-se prioridade para a intervencao
médica, ainda que as palavras prevencao, promogao e social fagam uma combi-
nagao entre os quadros técnico-cientifico, politica publica e sociocultural e am-
biental em determinados trechos da narrativa. Nesse contexto, o quadro técnico-
-cientifico reduz a questao do envelhecimento aos aspectos negativos — prevengao
e controle de doencas — e os quadros politica publica e sociocultural e ambiental
apenas fazem uma referéncia superficial a promogio da satide e ao Estatuto do
Idoso, sem proposi¢coes ou associagao com determinantes sociais.

[Dr. Emilio Moriguchi- geriatra e profesor - Unisinos] — [...| nds temos
uma estrutura que, infelizmente, ainda ndo estd preparada pra enfrentar
essa duplicacdo do envelhecimento da populagdo, ndo somente do pon-
to de vista social, mas também do ponto de vista politico e econdmico.
As politicas piiblicas para promogdo de saiide na terceira idade estdo co-
megando. O marco, certamente, foi o estatuto do idoso, que deu destaque
pro idoso, e agora nos temos vdrios movimentos, a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia e também nas sociedades médicas de outras
dreas, como cardiologia, neurologia, para focar na prevengdo de doen-
casrelacionadas ao envelhecimento e também o seu tratamento mais ade-
quado. (Programa da série Ser Sauddvel, exibido em 29 de setembro
de 2012, na TV Brasil).

No programa Saude da familia, em que se destacou a medicina de familia
e comunidade na estratégia de satide da familia, os médicos foram os persona-
gens centrais. Embora outros profissionais da equipe de Satide da familia te-
nham sido ouvidos, eles permaneceram como personagens secundarios, con-
siderando o tempo de exposi¢ao dos depoimentos dos médicos-personagens
e médicos-especialistas, além do destaque que foi dado a atuagao do médico
na estratégia da familia, inclusive por outros profissionais da equipe, como os
agentes comunitarios de saide e enfermeiros. Apesar de ser o programa que
mais acionou o quadro de oposi¢ao politica publica de forma predominante e
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em alian¢a com o quadro sociocultural e ambiental, a estratégia de satde da fa-
milia foi apresentada prioritariamente pelo ponto de vista médico e nao da co-
munidade, seguindo, nesse ponto, uma das referéncias do quadro técnico-cien-
tifico: a centralidade do médico no cuidado a satde.

na associa¢ao com outros quadros, o técnico-cientifico teve como principal
parceiro o frame comportamento e responsabilidade individual, o segundo mais
acionado nas recomendagdes de prevencao e tratamento, propondo condutas
para uma boa alimentagao e atividade fisica regular. Porém, sem considerar que
determinados grupos sociais nao tém escolhas em relagao ao “estilo de vida sau-
davel” disseminado nas midias, mas estratégias de sobrevivéncia. (CASTIEL,
2002) Dessa forma, abordagens restritivas e punitivas reforcam a culpa e as

consequéncias para quem se descuida:

[Stela- personagem|] — Quando eu tava no auge da obesidade, eu sentava
pra tomar um café, eu comia 3, 4 pdes, pdo francés, com presunto, queijo,
maionese e coisa. Tranquilamente, prato, comida, montanha de comida,
salada, nunca tive hdbito de ter salada. |...] (Programa da série Ser Sau-
ddvel, exibido em 23 de novembro de 2011, na TV Brasil).

[Médica -apresentadora] — O acidente vascular cerebral é a primeira cau-
sa de morte no Brasil. Quem fuma, bebe em excesso ou é obeso tem mais
chance de sofrer um AVC. E vocé, sabe como se prevenir? (Programa da
série Ser Sauddvel, exibido em 21 de dezembro de 2011, na TV Brasil).

Na sociedade contemporanea, em que a logica do risco, da doenga, da medi-
calizagao e das tecnologias permeia os sentidos da satide reconhecidos e valoriza-
dos pelo modelo biomédico, os quadros nao hegemonicos surgem como quadros
de oposicao, pensados nao s6 na sua relagio com o individual, mas também com o
coletivo. Na acao comunicativa dos programas analisados, observa-se que os qua-
dros sociocultural e ambiental e politica publica fazem o papel de oposi¢ao, ainda
que também tenham sido utilizados na dinamica dos textos para reforgar e/ou jus-

tificar a exposi¢ao de quadros dominantes, como o técnico-cientifico.

Consideracoes finais

Desviar-se de um ordenamento de padroes culturais construidos pelo modelo

biomédico tem sido o desafio dos que professam discursos e praticas em defesa
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de um sentido positivo e amplo da saide, articulado com diferentes saberes e
propondo valores como autonomia, diferenca e subjetividade. Nesse campo
tedrico, existem vdrias abordagens que questionam o modelo fragmentado e re-
ducionista da biomedicina, colocando em pauta determinantes sociais, contex-
tos culturais e ambientais. Porém, na sociedade contemporanea, a hegemonia
do quadro técnico-cientifico verificada nas abordagens dos episodios analisa-
dos reflete sentidos partilhados socialmente, em que satude e doenca estio re-
lacionadas a questoes biologicas, fatores de risco, tecnologias e procedimentos
validados pela ciéncia médica. Trata-se de uma hegemonia legitimada pela alian-
¢a da midia com a industria da satde, que lucra vendendo produtos e servicos.
Sozinho ou associado a outros quadros, o poder cultural desse frame, de-
monstrado na andlise, tem nos profissionais da medicina os seus principais por-
ta-vozes, mas permeia também o discurso de todos os outros atores envolvidos
na agao comunicativa. Considerando que os meios de comunicacao de massa,
especialmente a televisdo que atinge uma vasta audiéncia, produzem e difun-
dem bens simbolicos, ganha pertinéncia a discussao em torno da democratiza-
¢ao do contetdo no sentido de contemplar a pluralidade da satde, abrindo espa-
¢o para abordagens midiaticas que vao além do modelo biomédico e individual,
enquadrando a saide enquanto bem coletivo e nos seus diferentes contextos,

em que Estado e mercado também tem responsabilidades.
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CAPITULO 4

Sentidos da violéncia e género em audiovisuais
de campanhas brasileiras sobre violéncia contra
as mulheres

Gabriela Lamego
Maria Ligia Rangel-S
Natalia Ramos

Introducao

Nos tltimos 40 anos, a temdtica sobre a violéncia contra as mulheres tem al-
cangado crescente visibilidade em diferentes espagos sociais, nos cenarios lo-
cal e mundial. Entretanto, no Brasil, como na maioria dos paises, o padrao dos
homicidios em mulheres esta localizado, prioritariamente, na esfera doméstica,
tendo como principal agressor o parceiro, ou ex-parceiro, da vitima. (GARCIA-
-MORENO et. al., 2006; SCHRAIBER et al., 2005; WAISELFISZ, 2012)
Arealizacao de campanhas educativas de conscientizag¢ao publica e a inacei-
tabilidade da violéncia contra as mulheres é reconhecidamente uma importante
estratégia de enfrentamento do problema. Com a criagao da Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006), as campanhas voltadas para o enfrentamento da violéncia
contra as mulheres configuram como importantes a¢oes de prevencao que de-
vem ser realizadas pelas trés instancias de governo (municipio, estado e uniao).
Todavia, a despeito do niimero crescente de campanhas, nos ultimos dez
anos, observa-se a inexisténcia de avaliacoes dos resultados alcancados com es-
tas iniciativas, como ja vem sendo apontada por Heise e Moreno (2002) em um
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levantamento de campanhas e outras interven¢oes educativas voltadas para a
prevencao da violéncia contra as mulheres, realizadas em diversos paises.

Este trabalho analisa os discursos sobre violéncia contra as mulheres pre-
sentes em materiais audiovisuais produzidos por campanhas educativas brasi-
leiras direcionados ao publico masculino. Trata-se da andlise dos sentidos em
discursos de materiais audiovisuais, baseada no referencial da hermenéutica

interpretativa de Paul Ricoeur.

Elementos tedricos a partir da hermenéutica de Paul Ricoeur

A interpretacao, em Paul Ricoeur (1997), aplicada a andlise de textos, se dife-
rencia da tradi¢ao que atribui ao mundo interno do texto todas as caracteristicas
necessarias a sua interpretagao; uma tradi¢ao que restringe a interpretagao as
leis internas do texto, fundamentadas na semiotica, cujos principais autores sao
Saussure e Charles Peirce. Segundo o autor, para além das leis internas do texto
¢ imperativo considerar a significagao.

Segundo Ricoeur (2009), o que se comunica, se transfere de uma esfera da
vida para a outra, nao ¢ a experiéncia, mas a sua significagao. O autor ressalta
que, o que se comunica no evento do didlogo (que liga os eventos do locutor e do
ouvinte), além do contetdo proposicional, é o sentido, de modo que “a mensa-
gem tem o fundamento da sua comunicabilidade na estrutura de sua significa-
¢ao”. (RICOEUR, 20009, p. 31)

A partir de uma aproximagao da teoria de Ricoeur (1997), entende-se neste
estudo, que o texto s6 ganha sentido pela interpretag¢ao do leitor, em um deter-
minado contexto, em que o didlogo entre texto e intérprete se dd, pois, o estatu-
to ontoldgico do texto permanece suspenso, a espera da sua leitura. E somente
mediante a leitura que o processo interpretativo se realiza plenamente.

Contudo, o texto traz em si uma proposicao de significado/sentido que ¢é
propria do autor/locutor. De acordo com Ricoeur (1997), o autor/locutor utili-
za um conjunto de dispositivos para seduzir, convencer, persuadir o leitor/ou-
vinte. Desse modo, Ricoeur (1997) retira o leitor da posi¢ao de um complemen-
to para um lugar ativo, examinando a retdrica entre o texto e o leitor, na qual o
leitor acompanha o texto.

Vale dizer que o autor vé as estruturas de significagao no texto —na forma de
prescricoes de leitura. Em “O mundo do texto e o mundo do leitor” (RICOEUR,
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1997), ele analisa a estratégia de persuasao que tem como alvo o leitor, ressal-
tando que ¢ o autor que fomenta tal estratégia e o leitor — sujeito que 1é ou pu-
blico receptor —, responde a essa estratégia, acompanhando a configuragao e
apropriando-se da proposta do mundo do texto.

Para investigar a relagao que se estabelece entre autor e leitor mediante o
ato da leitura, Ricoeur (1997) desenvolve as categorias autor implicado e leitor
implicado. A categoria de autor implicado esta relacionada a estratégia utilizada
pelo autor para compor a narrativa, através do uso de técnicas retdricas capa-
zes de persuadir o leitor. Para o Ricoeur (1997) é através dessa estratégia que
o autor real coloca-se presente na obra, tornando-se assim um autor implicado
na narrativa.

Enquanto o autor real se apaga no autor implicado, o leitor implicado ganha
corpo no leitor real. O leitor implicado é entao um papel reservado ao leitor real
pelas instrugoes do texto. O leitor implicado €, assim, uma categoria de andlise
literaria compativel com a semantica do texto, assim como o autor implicado.
Ambos sao construidos nos textos e “[...] sao correlatos ficcionalizados de seres
reais: o autor implicado identifica-se com o estilo singular da obra; o leitor im-
plicado com o destinatdrio a que se dirige o destinador da obra”. (RICOEUR,
1997, p. 292)

Apesar de toda a obra de Ricoeur estar voltada para o texto escrito, conside-
rando que este so se diferencia da fala pela sua fixacdo, neste estudo que analisa
videos, recorre-se a Ricoeur em func¢ao da riqueza de sua teoria para o estudo da
relacdo texto-referéncia, mundo do autor x mundo do leitor. Contudo, reconhe-
ce-se que o texto audiovisual guarda especificidades que devem ser considera-
das para a andlise. Ao se tratar de imagem em movimento (videos), é necessario
recorrer a andlise de outros dispositivos de construgao dos sentidos, que seriam
comparaveis aos que Ricoeur aponta como proprios para a analise dos atos ilo-
cuciondrios — pertinentes a intencionalidade do autor —, e seriam dispositivos
correlatos das marcas linguisticas de enunciagao oral — pontos de exclamagao,

interrogagao —, que indicam expressoes fisiondmicas ou gestuais, dentre outros.

Sobre os audiovisuais

Para a discussao apresentada neste capitulo elegeu-se dois videos provenientes

de campanhas brasileiras sobre violéncia contra as mulheres, realizadas entre
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os anos de 2004 a 2011." Este material é parte do corpus de uma pesquisa mais
ampla desenvolvida no dmbito de um curso de doutorado. (LAMEGO, 2014)
Neste trabalho, elegeu-se o video mais antigo (2004) e o mais recente (2011)
do conjunto de materiais encontrados. A op¢ao em trabalhar com materiais au-
diovisuais justifica-se porque os mesmos estiveram mais acessiveis a pesquisa,
permitem maior clareza na exposi¢ao dos discursos veiculados e possibilitam
melhor interacao com a audiéncia.

Os videos foram identificados nos sites das organizag¢oes proponentes e no
youtube® e estao disponiveis neste tltimo. Na selecao dos videos, foram con-
siderados os seguintes critérios: ano de elaboragao; destinatarios potenciais;
os emissores e a diversidade das abordagens utilizadas. Informagoes gerais so-
bre cada video (nome, ano, duragao, endereco na internet, campanha a qual
pertence).

Os discursos dos videos, neste estudo, sio tomados como textos e foram
analisados a partir das categorias tedricas oriundas da Teoria da Interpretagao
de Ricoeur, a saber: contetdo proposicional, leitor implicado, relagao autor e
leitor, observando-se os significados de violéncia e género propostos no texto/

discurso/video.

Os sentidos sobre violéncia e género em audiovisuais de
campanhas educativas

Os dois videos selecionados foram analisados a partir dos sentidos que apre-
sentam sobre violéncia contra as mulheres, identificados a partir da analise dos
principais contetidos proposicionais que estruturam os textos/discursos dos vi-
deos e das relagoes que estabelecem entre autor e leitor nos mesmos. Nessa ana-
lise, identificou-se nos videos diferentes énfases explicativas para o fendémeno
da violéncia contra as mulheres, sao elas: a primeira, em que a violéncia aparece

como comportamental e a segunda, como social.

1 Este periodo foi definido de acordo com a disponibilidade do material: o mais antigo foi produzido
em 2004, e o corte em 2011 justifica-se por ser este o periodo de realizagio do trabalho de campo,
momento posterior da pesquisa.

2 <www.youtube.com>.
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A violéncia contra as mulheres é comportamental

Nesta categoria, o video selecionado tem como caracteristica principal um dis-
curso centrado no estimulo a mudanga de comportamento dos homens autores
de violéncia como principal estratégia de enfrentamento da violéncia contra as
mulheres. O video apresentado é parte do material produzido para a Campa-
nha “Onde tem violéncia, todo mundo perde”, realizada pelo Instituto Patricia
Galvao no ano de 2004.

0 roteiro

As cenas se desenvolvem em um bar, a noite. Os protagonistas sao quatro
homens de meia idade sentados em uma mesa, bebendo e conversando, repre-
sentando o habito da cervejinha ap6s o trabalho, no final do dia. Sao homens de
etnias diferentes, representando a diversidade da populagao brasileira. Sobre a
mesa, 0s copos e as garrafas de cerveja que se acumulam e sao parte da carac-
terizacao do cenario. Apesar de a cena ter o foco nos quatro atores que partici-
pam da conversa, é possivel também observar um pouco do entorno, o balcao
com muitas garrafas de diferentes tipos de bebidas ao fundo, algumas pessoas
proximas ao balcao, inclusive um homem e uma mulher conversando. A camera
focaliza esses homens na mesa, em primeiro plano, mas é possivel perceber que
¢ um ambiente frequentado principalmente por homens.

O video tem a duragao total de 0,32”. A conversa se desenvolve na seguinte
sequéncia de vozes ao interior da cena:

Inicio: duracao 0,1 a 0,7”

Um zoom coloca em primeiro plano a face de um homem (1) que fala enfati-
camente: “Calma Chico... (de frente para a cimera, em primeiro plano, gesticu-
la, levantando uma mao em dire¢ao ao homem 2). (0,01) .... vai devagaar!” (ex-
pressao séria, chateado; levanta as duas maos, reforcando o pedido de calma...
va devagar); Cé anda nervooso.... (olhando de lado, testa franzida, gesticulando
agora com ambas as maos, tom repreensivo).

Homem 2 (Chico) (de costas para a camera): “Nervoso por que?... hem
amigoo?”

Homem 1: “Baixaria!” (levantando as duas maos em dire¢ao ao homem 2).
(0,077)
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Homem 3: “Viu o que vocé fez ontem?” (homem ao lado dos dois primei-
ros, em primeiro plano, também levantando o braco, em direcao ao Homem1)
(0,08)

Homem 4: “O qué ta acontecendo?” (também em primeiro plano, vira-se
para o Homem 1, em tom de estranhamento/dtvida) (no fundo se vé uma mu-
lher). (0,09”). (A camera gira na dire¢cao do Homem 1, colocando-o novamente
no primeiro plano; ao fundo vé-se que a mulher estd acompanhada por um ho-
mem. Todos estao bebendo. Hd muitas garrafas de cerveja sobre a mesa).

Homem 1: “batendo na mulher de novo...” (voltando-se para o Homem 4).
A camera focaliza os trés (0,12”), e depois recua, enquadrando o Homem 2 de
costas. Este movimenta inquieto o corpo, balanga a cabega (0,11 a0, 15”) e diz:

Homem 2: “Mas, ontem eu tomei todas, perdi a cabega [...]” (coloca as maos
no rosto, sugerindo estar constrangido) (0, 16”)

Homem 1: “Nao tem esse negocio..., ndo tem esse negocio, tomei todas..
Aqui todo mundo toma e ninguém bate em mulher. S6 vocé!” (aumenta o tom
da voz, enfaticamente repreendendo o outro, gesticula, aproximando as maos e
a face ao homem 2).

Enquanto fala, a camera foca no homem 4 bebendo cerveja (no tempo em
que HI fala “todo mundo toma...), enquanto o homem 3 olha expectante para
o homem 2, sugerindo aguardar uma resposta — pressao), retornando a camera
para o Homem 1 em primeiro plano, falando de perto ao Homem 2.

Nesse momento (0,23”) entra a voz do narrador externo: “Bebida nao ¢ des-
culpa, onde tem violéncia perde a mulher que apanha, os filhos e vocé. Homem
que ¢ homem nao bate.”

Continuam as imagens dos dois homens (1 e 2) conversando cara a cara. En-
quanto o homem 1 fala, o homem 2 inquieto, nitidamente desconfortavel, passa
amaio sobre a face, cabisbaixo.

Entra aimagem dalogomarca da campanha: um coragao vermelho pulsante,
com um curativo do lado direito, cuja batida coincide com a fala “[...] nao bate
[...]” (sugerindo que nao tem coragao). Por fim aparece o slogan “Homens pelo
fim da violéncia contra a mulher”.

Outros elementos: vozes de conversas de fundo evidenciam que ¢ um am-
biente muito frequentado, publico; tilintar de copos e talheres; musica, marca a
entrada da voz externa, sugerindo a entrada de algo novo: surpresa, expectativa?
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0Os sentidos

A analise deste video mostra que o contetido proposicional se centra na des-
vinculacao da relacao entre o consumo de dlcool e a violéncia contra as mulhe-
res. A cena retratada é uma conversa entre quatro amigos em uma mesa de bar,
onde o tema ¢ abordado a partir da experiéncia pessoal de um dos participantes.
O discurso de um dos protagonistas assume tom repreensivo e polariza da posi-
¢ao dos homens em dois grupos: os que cometem violéncia contra as mulheres
e 0s que nao a cometem e também nao a aceitam. Este dltimo posicionamento
¢ assumido por todos na mesa que constrangem o agressor. Assim, o entendi-
mento da violéncia contra as mulheres é que a mesma ocorre em funcao de com-
portamentos agressivos que se justificam pelo consumo de bebidas alcéolicas,
de alguns homens, e o enfrentamento do problema dependeria da mudanga do
comportamento violento masculino.

O leitor implicado neste video, o publico masculino frequentador de ba-
res e consumidor de bebida alcoolica, ¢é instado a refletir sobre os argumentos
presentes no discurso. O clima de constrangimento construido na cena indica
como consequéncia da violéncia contra a mulher a nao aceitagao do homem no
grupo de convivéncia. Visa também desconstruir a relagao de causalidade entre
o consumo de bebida alcéolica e violéncia contra as mulheres.

O leitor implicado é reafirmado no slogan da campanha: “Bebida nao é des-
culpa, onde tem violéncia perde a mulher que apanha, os filhos e vocé. Homem
que ¢ homem nao bate”.

Observa-se um importante componente de género na construgao do argu-
mento e no posicionamento do autor. O texto parece dialogar com a questao: o
que é ser homem? Refutar a ideia de que para ser homem tem que ser domina-
dor, bruto, violento, ao contrario da submissao, delicadeza e fragilidade, que fa-
zem parte da construcao social do feminino, que termina por colocar homens e
mulheres como opostos bindrios.

A andlise da relagao autor-leitor no texto do video sugere a intencionalidade
do autor em construir uma relacao de identidade com o leitor. Ha varios dispo-
sitivos no texto que contribuem para construir um pacto de confianga e relacao
de cumplicidade entre os protagonistas e consequentemente com o leitor, o que
funciona como um convite ao engajamento do leitor na reflexao sobre os argu-
mentos do discurso. Sao eles: a) o espago é reconhecido como tipicamente mas-
culino (uma mesa de bar); b) a caracterizag¢ao dos personagens (homens de meia
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idade com etnias diferentes e representantes da populagao brasileira); c) o clima
de amizade, evidenciado pelos assuntos abordados que dizem respeito a vida in-
tima. Estes tornam possivel a apresenta¢io de pontos de vistas diferentes acerca
do tema, toda uma construgao que parece constituir convocar o leitor a refletir
sobre o seu posicionamento sobre a violéncia contra as mulheres.

A dinamica da construcao da narrativa também ¢ indicativa de sentidos.
Ou seja, a atribuigao das falas e o peso que é dado aos dois argumentos: homens
que utilizam a bebida como justificativa para o uso de violéncia contra a mulher
e homens que nao aceitam a relacao entre bebida e violéncia. A conversa aconte-
ce basicamente mediante as falas de dois personagens: o primeiro que introduz
o0 assunto, se posiciona contra a legitimagao da violéncia e repreende o amigo;
e o segundo que reconhece o uso da violéncia e o atribui ao consumo de dlcool
na noite anterior. Os outros dois amigos tém falas curtas, questionam o ocorri-
do e servem de suporte a fala do primeiro personagem que se apresenta como o
porta-voz do grupo. A conclusao ¢ clara: no grupo, todos bebem, mas, apenas
o Chico é quem bate na mulher.

A voz do narrador ¢ mais uma estratégia utilizada pelo autor em sua relagao
com o leitor. Nesse caso, a presenca de uma voz narrativa do sexo masculino
consiste em mais um elemento que contribui para nao quebrar o pacto de con-
fianga com o leitor, com o qual a narrativa parece buscar construir uma identi-
dade comum, masculina. No entanto, ¢ mediante o uso da voz narrativa que o
autor emite o seu posicionamento desfavoravel a relacao de causalidade entre
bebida e violéncia contra a mulher. A relagao de justificativa entre o consumo
de bebida alcdolica e atos violentos é, definitivamente descartada e a violéncia
contra a mulher aparece como um problema que afeta nao apenas a mulher, mas
também os filhos e o proprio agressor. Ao final, a frase “homem que ¢ homem
nao bate” sentencia os agressores como nao-homens, ou ainda, homens de uma

qualidade diversa daqueles que nao agridem as mulheres, os verdadeiros.

A violéncia contra as mulheres é um problema social

nesta categoria, o video selecionado tem como caracteristica principal o enten-
dimento da violéncia contra as mulheres como problema social produto de uma
matriz cultural marcada pelas desigualdades de género. O video apresentado ¢é
parte do material produzido para a Campanha Mulheres e Direitos, realizada
pela ONU Mulheres, no ano de 2011.
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0 roteiro

A narrativa é construida a partir das falas de trés artistas brasileiros conhe-
cidos do grande publico. O primeiro é o ator Milton Gongalves, o mais velho
dos trés, o segundo o ator Bernardo Mesquita, o mais jovem e, por tltimo, o
dancarino Carlinhos de Jesus, que tem uma idade intermedidria a dos outros
dois. Cada um deles aparece em um cenario relacionado ao universo domésti-
co e suas falas abordam os seguintes temas: as mudangas na sociedade brasilei-
ra, as mulheres que se destacam nos espagos publicos, as desigualdades sociais
entre homens e mulheres e a violéncia contra as mulheres. Os atores se mos-
tram a vontade na realizacdo de tarefas domésticas e nos espagos que aparecem
ocupando.

O video tem a durag¢ao de 1 minuto e 20 segundos. Inicia com apresentagao
da logomarca e do nome da campanha (0,1’- 0,4”). A marca representa quatro
perfis em tamanhos crescentes, superpostos, em vermelho e preto, sugerindo
as polarizagoes luz/sobra, vida/morte, alegria/tristeza). O nome da campanha
“Mulheres e Direito” ¢ apresentado abaixo da marca.

Na primeira cena (0,5” — 0,23”) o ator Milton Gongalves encontra-se em
uma cozinha moderna, de classe média, bem equipada, bem vestido, portando
um rel6gio dourado no brago esquerdo. Usa avental e estd colocado na frente de
um fogao, mexendo a colher de pau em uma panela. A cena inicia com o ator,
enquanto cozinha, dirigindo-se a camera e falando: Vocés nao vao se lembrar,
mais antigamente as mulheres nao tinham direito nenhum... Enquanto fala ges-
ticula com o brago esquerdo, enfatizando a fala. Prossegue: Nao podiam estu-
dar..., ndo podiam ter uma profissao..., ndo podiam trabalhar para fora... (0,15”).
Ainda bem que isso mudou! (exclama) (0,16”). Vocés sabem quem ¢ a jogadora
de futebol mais famosa do mundo? (interrogando, aproximando o rosto da ca-
mera) (0,177-0,217). E uma brasileira (afirma sorrindo) (0,21-0,23").

A segunda cena acontece em um estacionamento. O ator Bruno Mesqui-
ta esta retirando as compras do fundo do carro e colocando em um carrinho.
Olhando para a camera pergunta: Quem esta hoje no cargo mais importante do
pais? A presidéncia da Republica? (0,14” —0,25”). Com expressao de surpresa,
com a face aproximada a camera, em primeiro plano, responde: Uma mulher!
(0,26” - 0,27”). Continua em primeiro plano: Mas mesmo assim nés fomos
criados desde crianca para saber que os homens e mulheres nao tém os mesmos
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direitos. (0,28”- 0,33”). E é sobre esta desigualdade que a violéncia contra a mu-
lher se sustenta (0,34”- 0, 36”).

A terceira cena (0,37 — 0,56”) se da na sala de estar de uma residéncia. O dan-
carino Carlinhos de Jesus esta sentado no sofd e fala dirigindo-se enfaticamen-
te a audiéncia: Todo o relacionamento tem que ter respeito! (acentua as pala-
vras com as maos) (0,37”- 0,39”). Nao importa se ¢ namoro, se ¢ casamento...
(olhando para as maos e contando nos dedos...). Ninguém manda em ninguém!
(olhando novamente para a camera e acentuando com as maos) (0,40 — 0,43).
Na semana passada, um amigo meu bateu na mulher, eu tomei um susto dana-
do, pois percebi que esta violéncia [apontando para tras, enfatizando que fala
da violéncia contra a mulher| esta mais perto do que a gente imagina. (0,44”-
0,51”). Finaliza gesticulando: Acabar com o machismo depende... somente da
gente! De todos nos! (gesticulando) (0,51-0,56).

Na sequéncia (0,57”- 1,04”) aparece a Maria da Penha sentada em uma ca-
deira, em primeiro plano, tendo como fundo uma parede coberta por estantes
brancas cheias de livros. Ela afirma e recomenda: A violéncia contra a mulher
¢ crime! Denuncie! Disque 180 ou va a delegacia mais préxima. Pode se ouvir
uma musica instrumental ao fundo.

No final, ¢ mostrada novamente a logomarca e o nome da campanha com a
expressao “Disque 180”.

Na tela seguinte, ¢ apresentada a logomarca de todas as organizagoes par-
ceiras da campanha: ONU Mulheres (Entidade das Nag¢oes Unidas para a Igual-
dade de Género e Empoderamento das Mulheres), UNAIDS (Programa Con-
junto das Nag¢oes Unidas contra HIV/AIDS), UNFPA (Fundo da Populacao das
Nagoes Unidas), IMP (Instituto Maria da Penha), UNICEF, UNA-SE pelo Fim
da Violéncia contra as Mulheres — Campanha do Secretdrio Nacional das Na-
coes Unidas.

Alogomarca e o nome da campanha aparecem novamente no final do video.
Todas as falas sao acompanhadas de legendas.

Os sentidos

O contetdo proposicional do discurso esta nas mudangas nos papéis de-
sempenhados por mulheres e homens ao longo da sociedade brasileira e a parti-
cipag¢ao dos homens na eliminagao da violéncia contra as mulheres. Os protago-
nistas se apresentam como homens que reconhecem, valorizam e nao se sentem



Sentidos da violéncia e género em audiovisuais de campanhas... 99

intimidados diante das conquistas femininas e posicionam-se contrdrios a vio-
léncia contra as mulheres.

A argumentagao do discurso se constrdi a partir do entendimento de que
as desigualdades de género constituem a base da violéncia contra as mulheres.
Desta forma, é possivel identificar uma filiacao do discurso a uma perspectiva
sociologica, “as mulheres nao tinham direito nenhum, nao podiam estudar, nao
podiam ter uma profissio, nio podiam trabalhar fora”,®> na qual as diferencas
entre homens e mulheres sao uma construcao social e nao devem ser naturali-
zadas. (SCOTT, 1995) Em outra passagem, “fomos criados desde crianga para
saber que homens e mulheres nao tem o mesmo direito”,* parece evidente o re-
conhecimento da existéncia de uma educagao sexista que sedimenta os estereo-
tipos de género. (LOURO, 1997)

No final do video, hd a presenca da Maria da Penha que fala sobre a crimi-
nalizagao da violéncia contra as mulheres, a existéncia da legislagao brasileira e
aimportancia da dendncia. Esta fala é mais um marcador do entendimento que
o discurso atribui a este tipo de violéncia e do reconhecimento da existéncia da
Lei Maria da Penha como uma conquista social, o que remete ao nome da cam-
panha “Mulheres e Direitos”.

Nesse video, o leitor implicado sio homens que podem se identificar de di-
ferentes formas com o discurso apresentado, reconhecendo a participa¢ao cada
vez mais ativa das mulheres na sociedade, concordando que os homens podem
assumir algumas atividades relacionadas as tarefas domésticas e engajando-se
no combate a este tipo de violéncia. A fala final de um dos artistas, “acabar com
o machismo, depende somente da gente”,® ao referir-se a violéncia como algo
bastante proximo (cometida por um amigo) evidencia a quem ¢ direcionado o
discurso.

Desta forma, o discurso dirige-se prioritariamente aos homens que sao
convidados a refletir sobre os argumentos apresentados e as posturas as-
sumidas pelos protagonistas. As falas e os comportamentos dos artistas se

apresentam como referéncias na direcao a uma desconstru¢iao dos papéis

3 Falado ator Milton Gongalves no video, transcrigao literal apresentada no roteiro.
4 Fala do ator Bruno Mesquita no video, transcrigdo literal apresentada no roteiro.

5 O trecho em que aparece a Maria da Penha estd presente em outros videos da campanha “Mulheres
e Direitos”, produzida pela ONU Mulheres, em 2011.

6 Falados artista Carlinhos de Jesus no video, transcrigao literal apresentado no roteiro.
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estereotipados de género. O discurso se caracteriza por um tipo de enuncia-
¢ao pedagogica, como denominada por Verén (1987), em que o autor langa
mao de um conjunto de argumentos para construir um percurso para o en-
gajamento do leitor que, neste caso, se realiza mediante a historicizacao do
problema na sociedade brasileira e o questionamento da matriz cultural que
aprofunda as desigualdades de género.

A relagdo autor e leitor, no video, se constr6i em discurso, com o foco prin-
cipal nas mudangas nos papéis desempenhados por mulheres e homens na so-
ciedade brasileira e a participacao dos homens na elimina¢ao da violéncia con-
tra as mulheres. Os protagonistas se apresentam como homens que reconhe-
cem, valorizam e nao se sentem intimidados diante das conquistas femininas e
se posicionam contrarios a violéncia contra as mulheres. Este ¢ o convite que o
autor faz ao seu leitor implicado: a identificagdo com os protagonistas e o posi-
cionamento contra a violéncia. O argumento de que existem dois grupos de ho-
mens, 0s que cometem a violéncia e os que sao contra esta, também ¢ presente
neste video.

A escolha dos cendrios e dos artistas presentes ¢ parte integrante da ana-
lise do discurso e reveladora de sentidos. Existe uma consonéncia clara entre
o que estd sendo dito e o que pode ser observado nas imagens. O discurso que
aborda as mudangas nos papéis desempenhados socialmente por homens e
mulheres ¢ refor¢ado pela presenca dos protagonistas em espagos domésti-
cos, realizando tarefas que comumente nao estao associadas as imagens dos
homens.

Esta op¢ao na construgao do cenario visa conferir maior legitimidade ao
que esta sendo dito e refor¢a o argumento da necessidade de uma maior flexibi-
lidade dos papéis sociais. Nao hd a presenca de mulheres na narrativa apresenta-
da, mas areferéncia a Presidente da Republica e a melhor jogadora de futebol do
mundo demarcam espagos de poder ja alcangados pelas mulheres na sociedade
atual. Os protagonistas sao trés artistas de idades e etnias diferentes, o que ilus-
tra parte da pluralidade que compoe o universo masculino brasileiro e possibi-
lita uma identificagao com o publico receptor.

O reconhecimento da inaceitabilidade da manutencao da violéncia contra
mulher como forma de opressao e dominagao esta presente no discurso, a par-
tir da identificagao das mudangas ocorridas na sociedade, com a maior presenca
das mulheres em espagos sociais e cargos politicos, tradicionalmente ocupados

por homens.
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Consideracoes finais

Primeiramente, ¢ relevante ressaltar que neste texto nao se pretendeu aprofun-
dar na andlise das especificidades de campanhas direcionadas ao publico mas-
culino, nem dos marcadores de género presentes nos textos/discursos/videos
aqui abordados, o que foi objeto de outro trabalho e que devera estar disponivel
em publicagoes futuras. No presente texto, buscou-se trazer algumas contribui-
¢oes da hermenéutica interpretativa de Paul Ricoeur para a andlise dos sentidos
sobre violéncia contra as mulheres em dois audiovisuais de campanhas educa-
tivas brasileiras.

De acordo com as categorias construidas a partir do referencial ricoeuriano
(contetdo proposicional, leitor implicado e relagao autor e leitor) e analisadas
anteriormente, ¢ possivel encontrar algumas semelhancas e diferencas entre os
dois materiais analisados. Nos dois videos, pode-se identificar nos discursos a
referéncia a uma clara divisao entre dois tipos de homens — os que cometem e
0s que nao cometem violéncia e nao a aceitam. A mesma remete claramente ao
discurso da Campanha Internacional do Lago Branco — Homens pelo Fim da
Violéncia contra a Mulher, criada por um grupo de homens no Canada diante
do assassinato de estudantes em uma universidade, e que posteriormente se di-
fundiu em diferentes paises, constituindo comités gestores locais.

Da mesma forma, nos dois discursos sobre violéncia contra as mulheres
presentes nos audiovisuais analisados, identifica-se uma filiagao a perspectiva
feminista de abordagem da temadtica. Reconhecimento tal que esta diretamen-
te relacionado com as caracteristicas das organizagdes emissoras: o Instituto
Patricia Galvao, uma Organiza¢ao Governamental Feminista e a Agéncia In-
ternacional ONU Mulheres, que atua pela promogao dos direitos das mulhe-
res. Apesar dos videos apresentarem conteudos proposicionais diferentes —
o primeiro visa desconstruir a relacao entre o consumo de bebida alcodlica e
violéncia e o segundo reconhece a violéncia como fruto das desigualdades so-
ciais entre homens e mulheres — é possivel identificar estratégias semelhantes
de persuasao que reside na construcao de uma relacao de cumplicidade entre
autor e leitor e em uma convocagao do leitor que assuma um posicionamento
contrario a violéncia.

A partir da andlise dos videos ¢ possivel reconhecer duas estratégias dife-
rentes utilizadas pelos autores reais na construgao dos videos/textos: a constru-
¢ao de um enredo ficcional com personagens e a constru¢ao de uma narrativa
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centrada na presenca de artistas. Sao duas formas diversas de produzir enredos
e interagoes com os espectadores. Primeiramente, a utilizagao da encenacao,
um recurso da ficgao, visa reproduzir situagoes e didlogos que possibilitem re-
flexdes acerca do tema, aproximando-se da linguagem da teledramaturgia e do
cinema. O segundo tipo, a participagao de artistas visa construir um argumen-
to de autoridade, visto que sdo pessoas que estao frequentemente presentes na
midia e por isso conhecidas pelo grande publico. Desta forma, a sua presenga
no material ¢ um recurso para influenciar as opinioes acerca da temdtica, favo-
recendo-se das relacoes de empatia pré-existente.

A relagao que se coloca entre o enunciador e destinatario, ou entre o autor
real e o leitor real, como propoe Ricoeur, assume particularidades na constru-
¢ao do texto que sdo dignas de uma andlise aprofundada. E diante do reconhe-
cimento da inexisténcia de um discurso universal, ou seja, um discurso capaz de
abranger as diversidades e pluralidades que envolvem o universo dos destinata-
rios que se torna necessario um reconhecimento do processo de recepgao e dos
sentidos que os leitores reais podem atribuir aos textos em analise.

Torna-se necessdrio também reconhecer que, a especificidade da natureza
dos produtos em anilise deve também ser considerada. Sao pegas de comuni-
cagao produzidas para a televisao com duragao média abaixo de 60 segundos.
O tempo exiguo imprime limita¢oes significativas na producao do material, na
escolha da abordagem e na construgao do discurso, nao impedindo, no entanto
que se possa extrair de seus discursos importantes referéncias sobre os discur-
sos emitidos nas mensagens publicitarias veiculadas em campanhas de combate
avioléncia contra as mulheres.

Por ultimo, é relevante ainda destacar a atualidade do debate sobre violén-
cia contra as mulheres e a necessidade permanente de se produzir/construir es-
tratégias para a desnaturalizagao deste problema social na sociedade brasileira.
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Introducao

No contexto brasileiro, na dinimica de mercado, as empresas oferecem bens
e servigos para o consumo em satide, que se configuram como inovagoes que
crescem a uma velocidade impactante para o sistema de sadde, principalmente
quanto aos custos provenientes da incorporacao de tecnologias no Sistema Uni-
co Saude (SUS). Essas inovagoes sao disseminadas mediante estratégias em mi-
dias, que influenciam a produgao de necessidades e demandas em satde. Dessa
forma, as noticias potencializam e fortalecem a hegemonia do mercado, através
de sentidos implicitos no discurso noticioso. Frente a esses fatos, o Estado tem

1 O presente trabalho resultou da tese de doutoramento em Sadde Piblica, intitulada de “Paradig-
mas e trajetdrias tecnoldgicas em satide: midia, acesso e o cuidado do diabetes”, defendida por Jane
Mary Medeiros Guimaraes em 2014, pelo Programa de P6s-Graduagao em Satide Piblica do Insti-
tuto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e orientada pelos Prof. Sebas-
tido Loureiro e Maria Ligia Rangel-S. Esta publicagdo apresenta parte da produgao do segundo ar-
tigo da tese que analisa os sentidos discursivos das noticias sobre a drea da satide na midia impressa
(revistas), e contou com a colaboragdo de Adroaldo Belens e Erika Aragio.
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como desafios possibilitar o acesso as tecnologias seguras e eficazes, além de
garantir a sustentabilidade do SUS.

Consequentemente, distintos discursos disputam a hegemonia na saude.
Nessa disputa, as relagoes de poder emergem das tensoes de interesses de mer-
cado e dos aspectos culturais decorrentes do processo satide-doenga-cuidado.
Cabe destacar que, nesse cendrio de disputas de sentidos, hd ideologias domi-
nantes e outras que buscam se contrapor a essa légica de mercado.

Nesse campo de disputa, ¢ hegemo6nico o modelo explicativo do processo
satde-doenca fundamentado no saber biomédico, centrado na doenca, nos
medicamentos e na especialidade médica. (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998)
E essa perspectiva que ganha notoriedade na midia, enquanto o modelo de de-
terminagao social da satide e da doenga, que fundamenta a priorizagao da pre-
vencao de doencgas e da promocao da saude, através de politicas como a da aten-
¢ao basica, a estratégia da satde da familia, que orientam praticas de cuidado no
SUS, tem menor relevancia nas pautas jornalisticas, sendo para desqualifica-las
como uma forma de prevalecer os interesses de mercado.

O dominio da midia cresce de forma exacerbada, passando a ser considera-
da o quarto maior segmento econdmico do mundo, maior fonte de informacao
e acimulo de poder, capaz de construir realidades. Ademais, Thompson (2011)
destaca que a comunica¢ao mididtica ¢ uma forma de relato e a¢ao. Portanto a
analise da comunicagao deve considerar a intencionalidade da acao, socialmente
contextualizada, nos discursos por onde se produzem sentidos.

Partindo desse fundamento, Temporao (1984) afirma que a midia, como
veiculo responsavel por disseminar informagoes e influenciar a¢oes, continua
sendo utilizada pelas empresas como um recurso que viabiliza a estratégia de
incorporagao de inovagoes tecnologicas em satde e o aumento do consumo de
bens e servi¢os langcados no mercado. Assim, a midia dissemina discursos com
sentidos informativos, mas que, em seus processsos interpretativos do publico
que alcanga podem influenciar praticas em sadde e viabilizar interesses diver-
sos, criando falsas necessidades.

A necessidade é uma categoria que dialoga com os principios pétreos do
SUS, e das politicas publicas, e que orienta as suas diretrizes e prioridades.
O conceito de falsas necessidades surge a partir do desejo que se configura na
dinamica concorrencial e do marketing da industria. (ARAGAO; LOUREIRO;
TEMPORAO, 2014)
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Para a reflexdao aqui proposta, assume-se o conceito de “necessidade” de
Agnes Heller, que define necessidade como um desejo consciente, aspiragao,
intengao dirigida a todo o momento para certo objeto e que motiva a agao como
tal. O objeto em questao é um produto social, independentemente do fato de
que se trate de mercadorias, de um modo de vida ou de outro homem. (HEL-
LER, 1986) Para Paim (1980, p. 45),

[-.-] as necessidades de satide sao definidas por homens que vivem em
determinadas condi¢oes histéricas, num determinado complexo so-
cial ou conjunto de relagdes sociais, e que nesse contexto tem ou nao
o poder de enuncid-las e de serem normativos em rela¢do a vida.

Ha também de destacar que as perspectivas teéricas adotadas por Tempo-
rao, Paim e Heller nas obras acima citadas levam a compreender que a midia as-
sume o papel de criar necessidades em satide, ao direcionar o seu discurso noti-
cioso para a disseminagao e difusao de tecnologias no mercado de bens voltado
a satude. Ressalte-se que a satide tem especificidades que fogem as regras desse
mercado, principalmente porque em geral a oferta determina a demanda.

Nesse cenario e considerando o campo da comunicagao em que todos es-
tao sujeitos, ao consumo desnecessario motivado pela midia, as noticias tendem
a atingir um determinado consumidor, visando atender a interesses privados,
principalmente no que se refere ao mercado de satde. Nesse aspecto, o sentido
da noticia influencia na criagao de necessidades em satide para gerar deman-
das; as empresas utilizam esse instrumento comunicacional para intensificar o
consumo de produtos ou servicos; e o Estado, apesar de direcionar a noticia
para mesmo publico alvo das empresas privadas, visa outros interesses poten-
cialmente voltados para temas de interesse coletivo, visando também construir
a sua hegemonia politica.

Neste estudo, assume-se o carater empresarial da midia, e diante disto, afir-
ma-se que a noticia nao € neutra, mas que, na sua produgao, utiliza-se de pre-
missas e argumentos implicitos para vender noticias, divulgar tecnologias em
saude, a servico das empresas que, estrategicamente, buscam formar ou fomen-
tar mercado de consumidores de produtos e servigos.

Diante dessa realidade, compreende-se que o cuidado a satide envolve, de
um lado, profissionais detentores de conhecimentos especificos e, de outro,
portadores de necessidades de satide que podem ser sentidas, diagnosticadas ou
ainda produzidas.
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A noticia ¢é vista de diferentes perspectivas na literatura especializada. As-
sim, Genro-Filho (1989) conceitua a noticia como uma unidade basica de in-
formagao do jornalismo. Os fatos jornalisticos sao objetos das noticias e cons-
tituem a menor unidade de significagao. Ainda, considera que a noticia ¢ tudo o
que o publico deseja saber; a qual ¢ determinada pelo interesse do leitor e pela
intencao do produtor da noticia como mercadoria e como disseminador de pro-
dutos e servicos de saude. De uma perspectiva informacional, Lozano (1997)
afirma que a noticia é toda forma de matéria jornalistica com o objetivo de rela-
to de um acontecimento recente, podendo se identificar com um evento novo.
A matéria informa sobre isso, mas visando analisar o acontecimento, informé-
-lo, de modo que esse nao seja considerado como noticias, sendo concebido de
modo variado quanto a natureza, objetivos e sentidos.

Todos estes aspectos assumem relevancia, entretanto, ha que se destacar que
uma simples noticia sobre servigos carrega a possibilidade de um consumo futuro.
E que, de fato, reconhece-se que a noticia tem a capacidade de informar quando estd
exercendo a funcao educativa, informando quanto a doenga, seus fatores de riscos a
saude, entre outros, além de oferecer um leque de orientagoes preventivas quanto as
acdes necessdrias para a prevengao, protecao contra esses riscos e danos.

O formato da revista, focalizada neste estudo, diferencia-se das demais
publicacoes periddicas, e define, em parte, seu contetido. Caracteriza-se pela
portabilidade e facilidade em ser colecionavel; qualidade grafica; periodicidade
(mensal, semanal ou quinzenal). Além disso, a revista conta com mais tempo
para apurar o texto e interpretar os acontecimentos. (MACIEL, 1995) O leitor
costuma adquirir vdrias edi¢oes da mesma publicagao, conforme os temas abor-
dados, caracterizando-se com pertencimento a um grupo com identidade co-
mum e com um editor. (BARBOSA, 1996; MORAES, 1998; SCALZO, 2004;)

Este capitulo limitou-se a responder como a midia impressa —revistas Veja e
ISTOE, - no periodo de 1998 a 2012, dirige ideologicamente o consumidor na
produgao de necessidade de consumo de produtos e servigos de satide, com o
objetivo de apresentar o modelo de analise dos elementos constitutivos do dis-
curso noticioso em satude.

O acesso digital a revista Veja foi realizado pelo site da Editora Abril. A busca
foirealizada por descritores, e independente da temdtica da noticia, foram encon-
tradas 2.015 palavras compondo as noticias; foram analisados 834 exemplares,
sendo 777 da Veja e 57 da Veja Especial. A coleta da revista ISTOE foi realiza-

da através das edi¢oes anteriores. Foi disponibilizado no seu acervo, o acesso as
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edicoes, a partir do ano 1999. Foram encontrados 989 exemplares e analisados
699, com 3.104 palavras localizadas, independente da tematica da noticia. Do to-
tal das 367 noticias consideradas vélidas, 214 (58,31%) foram coletadas na revista
ISTOE; e 153 (41,69%) na revista Veja. O descarte das noticias das revistas Veja e
ISTOE se deu quando essas noticias, nao estavam relacionadas ao diabetes. Res-
salta-se que as noticias descartadas se referiram principalmente aos descritores
“medicamentos” e “remédios” relacionados a outras doencas.

0 discurso noticioso em saude: uma proposta de modelo
de analise

E a compreensio da producao de sentidos nos discursos circulantes que permi-
te apreender a hegemonia de uma determinada forma de ver a realidade social.
A nogao de sentido se relaciona, portanto, a no¢ao de discurso. O sentido esta
relacionado as posi¢oes ideologicas que se produzem ou reproduzem no jogo
do processo socio historico de construgao dos discursos. (BARONAS, 2005)
Pécheux (1995, p. 160), argumenta que o sentido muda segundo as posig¢oes

sustentadas por aqueles que as empregam, conforme segue:

[.-.] as palavras, expressoes, proposi¢oes... mudam de sentido segun-
do as posicoes sustentadas por aqueles que as empregam, o quer di-
zer que elas adquirem seu sentido em referéncia a essas posigoes, isto
¢ em relacao as formagoes ideoldgicas.

Para Foucault, “[...] somos seres de linguagem e nao seres que possuem lin-
guagem”. (FOUCAULT, 2008, p. 20-21) Mas a linguagem se coloca em movi-
mento pelos discursos, entao, sao esses discursos que instituem os objetos de
que falam. (GRANGEIRO, 2005)

Foucault defende que a palavra institui a coisa. A formulagao do conceito de
formagao discursiva surge em Arqueologia do Saber de Foucault, publicado em
primeira edi¢ao em 1969. Na apresentacao desse conceito, o autor argumenta
que os discursos sao uma dispersao, e a unidade do discurso seria “[...] o jogo
das regras que definem as transformacgoes |[...(de)] diferentes objetos, a sua nao-
-identidade através do tempo, a ruptura que se produz neles, a descontinuidade
interna que suspende a sua permanéncia”. (FOUCAULT, 2008, p. 37) Portanto,

forma-se por elementos que nao estao ligados por nenhum principio de unidade
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a priori. Assim a tarefa do pesquisador, segundo Grangeiro (2005), na andlise
do discurso, seria descrever essa dispersao, buscando as “regras de formagao”
que regem a formagao dos discursos.

Em Foucault, as regras que determinam uma formacao discursiva apre-
sentam-se, pois, como um sistema de relagdes entre objetos, tipos enunciati-
Vos, conceitos e estratégias que caracterizam a formagao discursiva. Todavia,
o autor estabelece as relacdes entre os dizeres e os fazeres, mas atribui auto-
nomia as praticas discursivas. A sua teoria nao aborda as questoes de luta de
classes e ideologia, nem aborda o sentido. Segundo Cascais (2005), Foucault
(2008, p. 21) “[...] recusa o apelo ao sentido que governa a andlise hermenéuti-
ca”, pois “[...] as praticas discursivas proporcionam por si mesmas um espago
nao significativo de transformacoes autorreguladas”, em que os sentidos esta-
riam nos enunciados, conceitos, sujeitos e objetos tomados pelos participantes.
Entretanto, a proposi¢ao de Foucault é criticada por diversos autores, a exemplo
de Dreyfus e Rabinow, que apontam ambiguidades no método arqueologico.
(CASCALIS, 2005) Pécheux também reconhece o conceito foucaultiano de for-
magao discursiva, mas faz readaptagoes relacionando o conceito a questao da
ideologia e da luta de classes. (GRANGEIRO, 2005)

A analise do sentido tem sido objeto da fenomenologia, destacando-se a
hermenéutica de Paul Ricoeur e sua teoria da interpretacao (RICOEUR, 1999),
que tem contribuido com estudos sobre a relagao midia e satide. (SANTOS,
2001) Para esse autor, o sujeito dos enunciados das narrativas contém mais sen-
tido do que aquele que exprime verbal e literalmente, por isso necessita ser in-
terpretado. E pela narracio que se permite a compreensio do proprio sujeito da
frase, numa dimensao temporal e historica. E pela interpretacio que se leva ao
conhecimento indireto da sua existéncia, pois o texto é interpretado para com-
preender a existéncia que o proprio texto expressa. (RICOEUR, 1999)

O modelo de analise elementos constitutivos do discurso noticioso em sat-
de foi constituido a partir de leituras realizadas sobre a logica de Irving Copi
(1981), destacando-se o estudo de métodos e principios usados para distinguir
o raciocinio correto do incorreto. Recorre-se sobretudo a Paul Ricoeur, em es-
pecial a sua obra Teoria da Interpretagio, o discurso e o excesso de significagdo.
(RICOEUR, 1999)

O modelo de andlise € estruturado por premissas analiticas: (a) sujeito da fra-
se da noticia; (b) predicado do sujeito da frase da noticia; (c) premissa implicita.
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Os elementos que constituem os sentidos das noticias estao na propria in-
terpretacio do que se desvela no discurso e na sua apropriacio. A conotagio
do que se quer “dizer”, se associa a interpretagao nesse jogo e nesse circulo en-
tre interpretar e ser interpretado. As interpretacoes, ainda que conflituosas ou
mesmo contraditérias, sao igualmente validas. (RICOEUR, 1999)

Partindo desse pressuposto, a interpretacao da noticia da-se numa relagao
dialética entre interpretar e apropriar-se da intencao dos sentidos que se quer
noticiar: (a) quem produz a noticia (produtor); (b) quem interpreta o sentido
da noticia (leitor). Isso ocorre num jogo de interpretar e ser interpretado, como
um circulo que envolve os elementos constitutivos do discurso e a diversidade
de formas de interpretar o sentido da noticia.

A acepgao aqui defendida é que todos interpretam indistintamente os sen-
tidos das noticias. Todavia, o que se diferencia nesse processo ¢ a amplitude da
interpretagao que, segundo Ricouer (1999) depende dos contextos histéricos,
culturais, cognitivos e sociais de cada leitor.

O sentido produzido pelas noticias vem carregado de intencionalidades que
podem partir de argumentagoes e raciocinios de carater indutivo e/ou dedutivo,
componentes das premissas que constituem os discursos, sendo que no processo
de interpretacao, tanto o produtor quanto o leitor interpretam os sentidos im-
plicitos. Também de analogia ¢ o raciocinio que se desenvolve a partir da seme-
lhanga entre casos particulares, e através desse nao se chega a uma conclusao
geral, mas s6 a outra proposicao particular. Além disso, assemelha-se a indugao,
mas, entretanto considera somente um caso particular como ponto de partida.
(COPI, 1981)

O sujeito da frase da noticia, a doenga, traz a proposi¢ao como uma frase
informativa cujo contetido pode ser verdadeiro ou falso. As proposi¢oes funcio-
nam como enunciados que expressam o sentido do termo/sujeito.

O predicado do sujeito da frase da noticia é composto de argumentos com-
preendidos como um conjunto de enunciados que se relacionam entre si, e vali-
dam a referida premissa, podendo ser falaciosos ou nao. Esses podem se mani-
festar através de inferéncias que fortalecem o discurso noticioso. A inferéncia
¢ um processo pelo qual, através de determinados dados, chega-se a “alguma”
conclusao.

A premissa implicita é a expressao do sentido da intencionalidade das noti-
cias, que se desvela sob um processo de raciocinios indutivo e dedutivo. O ra-
ciocinio dedutivo é um tipo de raciocinio que parte de uma proposi¢ao geral
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(referente a todos os elementos de um conjunto), e conclui com uma proposigao
particular (referente a parte dos elementos de um conjunto), que se apresenta
como necessaria; ou seja, que deriva logicamente das premissas. E o raciocinio
indutivo € aquele que, ap6s considerar um niimero suficiente de casos particu-
lares, conclui uma verdade geral. (COPI, 1981)

Nesse modelo de andlise, a proposi¢ao geral e particular sao premissas que
também compodem o discurso noticioso. Cada um desses elementos estrutura-
-se no desenho das noticias, a qual institui a intencionalidade, ou seja, o sentido
que o autor pretende dar ao texto da noticia.

A partir dessas premissas, foi constituido um modelo de andlise para as no-
ticias que abordam o tema satde, veiculadas em revistas, conforme Figura 1.
Modelo de andlise dos elementos constitutivos do discurso noticioso em satide,

a seguir apresentada:

Figura 1 - Modelo de andlise dos elementos constitutivos do discurso noticioso em satde
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Fonte: Guimaraes (2014).
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O primeiro elemento constitutivo do discurso noticioso em satide é o Sujei-
to da Frase da Noticia (SFNot). Esse sujeito é entendido como a centralidade a
qual se refere o sentido da noticia; a doenca, no caso especifico deste estudo; o
diabetes. Esse sujeito é composto por premissas, as quais sao classificadas em
Premissa Totalizante (PTOT) que se conceitua como proposi¢oes compostas
de informagdes essenciais sobre a prevencao, fatores de risco da doenga, diag-
nostico, cuidado/controle e complicagoes.

APTOT se subdivide em duas categorias de andlise: (a) Premissa Totalizan-
te Indireta (PTOT1), proposicao discursiva que se reporta a prevengao, diagnos-
tico e fatores de risco da doenga, pois a intencionalidade ¢ atingir a populacao
em geral e nao direcionar a noticia apenas ao portador do diabetes; (b) Premissa
Totalizante Direta (PTOTd), proposi¢ao discursiva que se reporta ao cuidado/
controle e complica¢des, cuja intencionalidade ¢ atingir o portador da doenga.

Outra classificagao do sujeito da frase da noticia ¢ a Premissa Particulari-
zante (PPART), concebida como uma experiéncia individual pela qual o sujeito
portador da doenga ¢ identificado na noticia.

O segundo elemento que constitui o discurso noticioso em satde é o Predi-
cado do Sujeito da Frase Noticia (PSNot). Conceituado aqui como uma predi-
cagao que dd significagdo ao sujeito da frase da noticia.

A PSNot subdivide-se em duas categorias de analise: (a) Premissa Validado-
ra (PVali), que é a proposigao discursiva, que apresenta informagoes relativas ao
espago (regido de referéncia da validagao da noticia); tempo (recorte cronolo-
gico da noticia), periodo em que as empresas ou organizagao de satide dissemi-
nam produtos e servigos; técnico-cientifico (forca da validacao do discurso da
noticia); acometido (elemento apelativo e emocional de validagio do discurso
da noticia); (b) Premissa Sugestiva Conclusiva (PSCon) que é todo o processo
comunicativo que culmina na intencionalidade da noticia, visando convencer o
leitor a partir de sentidos afirmativos ou negativos daquilo que o autor pretende
comunicar.

No que se refere a PSCon, afirmativas sao proposicoes discursivas afirma-
tivas ao se dar relevancia as qualidades positivas ideologicas no discurso de que
se pretende afirmar sobre a doenga: a “esperanca” no que se refere a prevencao,
diagnostico, controle, viver sem dor, e a cura. Quanto a PSCon negativas, dao-se
relevancia as qualidades negativas ideologicas no discurso que se pretende afir-
mar negativamente sobre a doenga, diante de incertezas: o “medo” da doenga,

riscos, complica¢oes e da morte, tal como estabelecido no mesmo estudo.
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O tltimo elemento que constitui o discurso noticioso em satde é a Premissa
Implicita (PImpli). Trata-se do elemento discursivo que esconde a intencionali-
dade da noticia. Nessa categoria de andlise traz-se a intencionalidade da noticia
que circula nas revistas no seu texto e nos seus enunciados.

Essa categoria presente no elemento discursivo nem sempre ¢ explicitada
de forma clara; mas é o elemento determinante da intencionalidade da noticia
em saude.

A analise do discurso noticioso sobre o diabetes

Analisando-se o primeiro elemento constitutivo do discurso noticioso em sau-
de, o qual se refere ao sentido da noticia sobre satde envolvendo o diabetes, ou
seja, o Sujeito da Frase da Noticia (SFNot), constatou-se que 185 (50,41%) das
noticias foram classificadas como Premissa Totalizante Indireta (PTOTi); 130
(35,42%) como Premissa Totalizante Direta (PTOTd); e 52 (14,17%) como Pre-
missa Particularizante (PTOTp).

Das noticias classificadas como Premissa Totalizante Indireta (PTOTi), ou
seja, noticias direcionadas ao publico em geral, independente dos mesmos se-
rem ou nao portadores do diabetes; 132 (35,97%) das noticias abordaram o
tema fatores de risco; 28 (7,63%) prevencao; e 25 (6,81%) diagnosticos.

Com relagao a Premissa Totalizante Direta (PTOTd), sugere-se que a noti-
cia é de interesse direto dos leitores portadores do diabetes, pois essas abordam
temas como o controle e cuidado da doenga 117 (31,88%), seguido de compli-
cagoes 13 (3,54%).

A Figura 2, Resultados quantitativos do sujeito da frase da noticia, ilustra
que a Premissa Particularizante (PTOTp), 52 (14,17%) apresenta o individuo
acometido pela doenga com o sujeito da frase da noticia; ou seja, uma experién-
cia individual como um argumento que fortalece o discurso noticioso sobre a
sadde.

Esses dados, entao, permitem afirmar que as noticias analisadas, veiculadas
nas revistas ISTOE e Veja, , que abordam o diabetes, sao direcionadas aos leito-

res portadores ou nao do diabetes.
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Figura 2 - Resultados quantitativos do sujeito da frase da noticia
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Fonte: Guimaraes (2014).

O segundo elemento constitutivo do discurso noticioso em satide, o Pre-
dicado do Sujeito da Frase Noticia (PSNot), que da significado ao Sujeito da
Frase da Noticia (SFNot), é constituido por premissas que validam esse dis-
curso, sendo: Premissa Validadora (PVali) espacial, temporal, parecer técnico
cientifico, acometido e premissas sugestivas afirmativa ou negativa, Confor-
me Figura 3.

Com relagao a Premissa Validadora (PVali) Espacial, de acordo com os
dados apurados, as noticias as quais se referem ao Brasil representam 105
(28,61%) do total, seguido dos Estados Unidos, com 104 (28,34%), e da Ingla-
terra, com 15 (4,09%). Destaca-se que na revista ISTOE o Brasil foi referéncia
em 75 (35,05%) das noticias e os Estados Unidos em 55 (25,70%). Ja na revista
Veja, os Estados Unidos aparecem em 49 (32,03%) das noticias, seguido do Bra-
sil, com 30 (19,61%) das noticias.
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Figura 3 - Resultados quantitativos do predicado do sujeito da frase da noticia
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Fonte: Guimaraes (2014).

Um aspecto interessante refere-se ao fato de que o Brasil vem acompanhado
de outros paises nas noticias. Brasil e Estados Unidos 50 (13,62%); Brasil,
Estados Unidos e outros paises 24 (6,54%); Brasil e outros paises 8 (2,18%).
Um destaque é que o Brasil nao ¢ referéncia em 151 (41,14%) das noticias em
geral. Apenas 29 (7,90%) das noticias analisadas nao apresenta o pais como
validador da noticia.

A Premissa Validadora (PVali) temporal relaciona-se com o processo de di-
vulgacao da produgao industrial. De acordo com o gréfico, os anos de 2003,
2004, 2005 e 2008 representam 41,69% das noticias coletadas nas revistas no
periodo de 1998 a 2012. O destaque vai para o ano de 2005, com 36 (15,82%)
noticias coletadas na revista ISTOE e 20 (13,07%) na revista Veja.
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Na andlise dos dados da Premissa Validadora (PVali) técnico cientifico,
constatou-se que 340 (92,64%) tiveram o discurso noticioso validado por uma
autoridade; apenas 27 (7,36%) das noticias nao foram validadas. Do total das
340 noticias validadas, constatou-se que, na revista IS TOE, 203 das noticias va-
lidadas, 69 eram validadas por discursos de médicos, sendo que 60 noticias por
médicos cuja especialidade foi identificada na noticia; 29 por gestores do setor
publico ou privado; 30 noticias apresentavam o nome do hospital; 59 identifica-
vam o pesquisador como validador; 86 indicavam o nome de uma universidade;
e uma noticia era validada por outra autoridade.

Com relagao a revista Veja, do total das 137 noticias validadas, 70 foram
validadas por um médico; 58 por médico cuja especialidade foi identificada na
noticia; 19 por gestores do setor publico ou privado; 31 noticias apresentavam
nome do hospital; em 50 noticias apareciam o pesquisador validando; 73 indica-
vam o nome da universidade e 2 noticias foram validadas por outra autoridade.

Um aspecto a destacar refere-se a validagao das noticias por uma universi-
dade. Do total das 159 noticias vélidas, 67 apresentaram universidades do esta-
do de Sao Paulo na validagao (42,14%) e 20 (12,58%) referiam-se a norte ame-
ricana Harvard.

Quanto a Premissa Validadora (PVali) acometido, observa-se que 6 (1,63%)
noticias foram validadas pelo acometido pela doenca; dessas 3 (1,4%) da revista
ISTOE e 3 (1,96%) da revista Veja. Em relacio a tltima premissa que compoe
o Predicado do Sujeito da Frase Noticia (PSNot), a premissa sugestiva, esta se
divide em premissa sugestiva afirmativa e premissa sugestiva negativa. Essas
proposicoes sao sugestivas, pois sao percepg¢oes no discurso noticioso de quali-
dades positivas e negativas.

Do total das 367 noticias analisadas, 175 (47,68%) apresentaram sentido
positivo, ou seja, “esperanga”, como fio condutor da noticia; e 192 (52,32%) ne-
gativas, onde o “medo” esta presente no discurso noticioso.

O total de 175 noticias classificadas como Premissa Sugestiva Afirmativa,
98 (56,00%) se referiam ao controle da doenga, sendo 62 (56,36%) provenien-
te da revista ISTOE e 35 (55,38%) da revista Veja; seguido por prevencio da
doenca 23 (13,14%), 12 (10,91%) revista ISTOE e 11 (16,92%) da revista Veja;
diagnostico 19 (10,86%), revista ISTOE 6 (5,45%) e Veja 13 (20,00%); cura 18
(10,29%), 14 (12,73%) da revista ISTOE e 4 (6,15%) da Veja; e viver sem dor 17
(9,71%), sendo 16 (14,55%) da revista ISTOE e 1 (1,54%) da revista Veja.
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Na Figura 4, encontram-se resultados quantitativos do Predicado do sujei-
to da frase da noticia: premissa sugestiva. Apresenta as 192 noticias classifica-
das como Premissa sugestiva negativa, sendo: 96 (50%) referiam-se ao medo da
doenca. Na revista ISTOE 54 (51,92%) e 42 (30,43%) na revista Veja. Das 59
(30,73%) noticias que se referiam a incerteza que causa: a) o medo dos riscos
da doenca, 39 (27,88%) na revista ISTOE e 30 (21,74%) na Veja; b) 21 (10,94%)
noticias foram relacionadas ao medo das complicagaes, 16 (15,38%) na ISTOE
e 5(3,63%) na Veja; c) por fim, 16 (8,33%) das noticias trouxeram o medo da
morte, sendo 5 (4,81%) na revista ISTOE e 11 (7,97%) na revista Veja.

Figura 4 - Resultados quantitativos do predicado do sujeito da frase da noticia: premissa
sugestiva
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Fonte: Guimaraes (2014).

Por fim, a Figura 5. Resultados quantitativos da premissa implicita, apre-
senta o terceiro elemento constitutivo do discurso noticioso em saude, a Pre-
missa Implicita (PImpli). Das 367 noticias analisadas, 164 (44,69%) sugerem
que a intencionalidade da revista foi disseminar informacoes de servigos em
satude disponiveis no mercado, ou a serem disponibilizados. Logo em seguida,
as informagoes sobre medicamentos 121 (32,97%) disponiveis ou a serem lan-
cados no mercado; 58 (15,80%) referentes ao mercado de alimentos; seguidos
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por livros, com 13 (3,54%) noticias; bebidas 7 (1,91%); e por fim, o mercado de
insumos com 4 (1,09%) noticias.

Assim, destaca-se que a andlise desses dados separados por revista nao
mostrou nuances nas proporgoes aqui apresentadas, exceto o mercado de insu-
mo que nao foi refletido na revista Veja, sendo o mesmo identificado apenas na
revista ISTOE, com 4 (1,87%) das noticias classificadas nesse tipo de mercado.

Figura 5 - Resultados quantitativos da premissa implicita
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Fonte: Guimardes (2014).

0 discurso noticioso como estratégia de disseminacao de
tecnologias de saude

No contexto brasileiro, a dinamica de uma economia de mercado que oferece
bens e servigos para o consumo em satde cresce a uma velocidade impactante,
pondo em risco a sustentabilidade do sistema de satde. A estratégia de publi-
cacao de noticias ¢ utilizada para a disseminagao de informag¢oes como mer-
cadoria e como divulgacao de inovagoes tecnologicas e servigos; fortalecem a
manutengao ideolégica dos pressupostos dessa economia centrada no modelo

biomédico de atencao a satude.
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O estudo apresenta dois aspectos relevantes que envolvem: primeiro, a di-
vulgacao de produtos e servigos em satide como uma estratégia para se criar
necessidade de satide; o segundo se refere as disseminagdo do modelo hege-
monico de saide e doenga implicito nos sentidos das noticias, que se estabe-
lece e se fortalece sob a logica da incerteza, e que induzem ao medo efou a
esperanga.

Os elementos estruturantes das noticias, analisados a partir do modelo de
analise sao termos que carregam nas noticias proposic¢oes de significados, ten-
do em vista a intencionalidade do que se pretende informar ao publico. Signi-
ficar um termo implica interpretar o que a noticia pretende informar. A andlise
das noticias evidenciou uma forte carga de sentidos sobre o cuidado e riscos
da doenga; ora relacionada ao medo, ora a esperanca, em decorréncia de um
contexto.

Essa assertiva dialoga com Thompson, quando este explicita que o feno-
meno da agao responsiva, no contexto de vinculos e contetido da mensagem,
a midia nao se preocupa apenas em descrever o mundo social, mas também se
envolve ativamente na sua construc¢ao, de modo que, ao levar as imagens e infor-
magoes para os individuos situados nos mais distantes contextos, nao s6 mode-
la e influencia o curso dos acontecimentos, como também cria acontecimentos
que poderiam nao ter existido em sua auséncia, sendo que os envolvidos nestes
acontecimentos podem estar conscientes do papel construtivo ou destrutivo da
midia. (THOMPSON, 2011)

Para Paim e Almeida-Filho e (2014), nas sociedades modernas, o reconheci-
mento da satide como valor de uso, que a vida da sentido, e a critica do seu valor
de troca, quando consumida e desgastada nos processos de produgao e consu-
mo, engendram uma nova praxis nessas sociedades.

Para esses autores, “[...] a caréncia e a necessidade sao geradas a partir da
rede de relagoes sociais”. (PAIM; ALMEIDA- FILHO, 2014, p. 33) Assim, ten-
do em vista que a noticia, esta, além de ser uma mercadoria, também dissemina
implicitamente os jogos e interesses ideologicos, e utiliza estratégias de persua-
sao para convencer o leitor de novas necessidades de satide e de consumo de
servicos de saide.

A midia direciona-se para o convencimento, visando o equilibrio e o con-

senso, de acordo com os objetivos relevantes para esse processo de dominagao
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e afirmacao da representacao social do Estado e do proprio mercado, que se le-
gitimam através de dissimulacoes, simulagoes, recursos mdgicos e afetos nada
racionais; sentidos construidos na noticia.

O discurso noticioso apresenta-se como um instrumento de legitimagao de
uma estratégia de disseminagao de tecnologias de satde, ofertadas no mercado,
gerando necessidades de satide que fortalecem a hegemonia desse proprio mer-
cado. Nesse caso, reforca-se o modelo biomédico de atengao a saude, de concep-
¢ao privatista e individualista, numa sociedade na qual as relagoes se pautam no
modelo da economia de mercado. (PAIM, 2003)

Através de premissas sugestivas positivas e negativas se constitui o predica-
do do sujeito da frase noticia, aqui compreendido como estratégias de dissemi-
nagao, informagao que inclui o contexto da incerteza da sociedade contempora-
nea, podendo levar ao medo e a esperanca.

A analise realizada a partir da Premissa Validadora (Pvali) — (a) Espacial
(pais, regiao de referéncia); (b) Temporal (recorte histérico e inovador na po-
litica de satde e indicadores epidemioldgicos); (c) Técnico cientifico (fortalece
o discurso cientifico); e (d) do Acometido (fortalece o discurso como elemen-
to apelativo, emocional) — possibilitou verificar a hegemonia espacial e técnico
cientifica na produgao da noticia.

Thompson (2011, p. 51) alerta que se deve abandonar a ideia de passividade
dos expectadores na recepgao de imagens similares como um processo sem pro-
blemas e acriticos. “Deve-se considerar que as atividades de recepgao sao com-
plexas, em razao de que os produtos da midia sao recebidos pelos individuos,
interpretados e por eles e incorporados em suas vidas”.

Trazendo a ideia desse autor para o contexto das matérias analisadas nas
revistas, observa-se que o sentido do medo da doenga, da dor e do sofrimento,
leva o leitor a busca da informagao sobre os riscos e os agravos da doenga, como
fatores de prevencao, e para o diabético, a esperanca da cura, do controle da
doenga, e das complicagdes do diabetes que podem leva-lo a morte.

O referencial teérico possibilitou a constru¢ao de um modelo de andlise
proposto nesse estudo de andlise das noticias. Evidenciou-se a importancia da
midia impressa e as suas estratégias para a disseminagao de tecnologias de sau-
de ofertadas no mercado, no intento de criar demandas e necessidades de satide;

e fortalecer a hegemonia do mercado e do modelo biomédico.
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Consideracoes finais

Apesar da complexidade da analise de sentidos das noticias sobre o diabetes, foi
possivel evidenciar as estratégias utilizadas pela midia impressa (revistas),
e como essas contribuem para o convencimento de necessidades (ou criacao de
falsas necessidades) de consumo de produtos e de servicos para a prevengao e
controle da doenca.

A andlise das noticias divulgadas na revista possibilitou a discussao de dois
aspectos importantes que envolvem a divulgacao de tecnologias em satide como
uma estratégia de induzir a necessidade de saude, a partir dos sentidos que per-
passam pelo medo e pela esperanca.

Observou-se, nas noticias analisadas, uma tendéncia a valorizagao dos pai-
ses, ditos, de primeiro mundo, das especialidades médicas, de pesquisadores,
universidades, entre outros, como validadores das tecnologias e inovagoes,
como parte das estratégias discursivas da midia para o convencimento dos leito-
res ao consumo de tecnologias e de servigos de prevencao e cuidado do diabetes,
evidenciando as hegemonias implicitas nos sentidos das noticias sobre satde.

As estratégias discursivas da midia envolvem o par medo/esperancga que, an-
tes de se oporem, se complementam. A partir do medo, promove-se dois tipos
de consumos. Primeiro, o consumo da noticia como mercadoria informativa.
Nessa perspectiva, o medo passa a ser uma estratégia de convencimento para o
consumo de informagao disseminada nas revistas que abordaram noticias sobre
a saude como auséncia de doenga. Tendo em vista que essa logica de mercado
centrada apenas no individuo, traduzida teoricamente como um modo de cui-
dado biomédico, elimina do seu propésito os determinantes sociais de saude,
que privilegiam os contextos de diferentes sujeitos e os fatores de reprodugao
social do processo satide-doenga. Segundo, o medo se traduz na oferta de ser-
vigos e tecnologias para garantir a satide, como elemento comercial e politico.

A midia produz sentidos e difunde um modelo do cuidado centrado na pers-
pectiva biomédica e sustentado por tecnologias medicamentosas, equipamen-
tos, insumos e servicos para o diabetes. Dessa forma, estabelece-se um vinculo
entre quem produz noticia e o leitor, com a inten¢ao de convencer, mediante a
prescricao de sentidos que se processam através de um “ato mental” (de inter-
pretacao), para, em outras palavras, “conquistar mentes e coragoes”, em busca
do didlogo entre quem escreve e quem lé a noticia, numa relagao de reciprocida-
de. Essas tecnologias fundamentam o discurso da esperanca de que, através do
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diagnostico, do controle, obter o nao agravamento da doenga amenizar a dor e
o sofrimento.

A esperancga apresenta-se no discurso noticioso como sentido que leva o
acometido a cura, com a intencionalidade de mobilizd-lo ao consumo de servi-
¢os, mediante o argumento de devolugao de prazeres da vida cotidiana, impedi-
dos pela necessidade de controle da doenca, configurando-se, portanto, como
uma possibilidade de afastar o medo.

A andlise das noticias da revista evidencia também a necessidade de desen-
volvimento de outras pesquisas que contribuam para a producao de conheci-
mentos sobre os modos como as midias atuam na sociedade, fortalecendo ou
fragilizando politicas de satude, influenciando gestores, profissionais de saude
e mesmo usudrios dos servigos, na incorporagao de tecnologias de saide, mais
ou menos eficientes, em suas praticas cotidianas, seja no SUS ou no sistema
privado de satude.
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CAPITULO 6

A netnografia em comunidades virtuais como
possiblidade de campo de pesquisa em Satde
Coletiva

Adroaldo de Jesus Belens
Maria Ligia Rangel-S
Jane Mary Medeiros Guimaraes

Introducao

Este capitulo visa discutir os conceitos inseridos no método netnografico, bem
como algumas estratégias utilizadas para a produgao de dados na internet.
A netnografia, concebida por alguns estudiosos como uma etnografia on-line,
tem como campo de pesquisa os sites, blogs, comunidades virtuais, enfim a cul-
tura digital, com interesse na interatividade dos participantes, nos discursos e
conteddos produzidos e nas formagoes das conexoes da rede social. Numa bus-
ca nas interfaces de pesquisa, constatou-se a diversidade de grupos formados a
partir de interesses especificos, dentre os quais os temas relacionados a saude.
A Comunicagao Mediada por Computador (CMC) se constitui a partir de
redes sociais que interligam os membros das comunidades virtuais. De acor-
do com Sobreira (2013), o conceito de rede social, originario das ciéncias so-
ciais, ressignificou as relagoes sociais com media¢ao do computador interligado
a internet. Isso define uma dinamica de comunicacao caracterizada pelo livre
compartilhamento de informagoes e opinides e pela intensa interacao entre
pessoas e grupos de pessoas. Esse modelo estabelece redes colaborativas, que
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ultrapassam os limites impostos pelo tempo, pelo espaco e por institui¢oes tra-
dicionalmente envolvidas nos processos de produgao e circulagao de sentidos.

Nesse sentido, as conexdes mantém as pessoas interagindo em rede, cons-
tituindo novas relagdes sociais, novas praticas comunicacionais e culturais no
mundo contemporaneo. Define-se rede social, de acordo com Recuero (2006),
como um conjunto de dois elementos: atores (pessoas, institui¢des ou grupos;
os nos da rede) e suas conexoes (interagoes ou lagos sociais).

Embora sem a pretensao de aprofundar neste capitulo, apesar da existéncia
de distintas conceituagdes para o termo netnografia, os estudos etnograficos
tradicionalmente se realizam imersos em comunidades tradicionais ou urbanas,
nas quais o tempo, espaco e pessoas estao imbricados numa relagao cotidiana.
Portanto, a netnografia reconfigura espago-tempo-participante de uma comu-
nidade mediada pelas tecnologias de informagao e comunicagao, podendo se
tornar uma extensao dessas relacoes face a face.

As comunicagoes on-line interativas expressam significados e artefatos cul-
turais distintos, mas as representacoes dos mundos on-line e off-line se imbri-
cam. Uma pessoa ao fazer um self no mundo off-line e compartilhar nas redes
on-line estd buscando estender relagoes face a face através das tecnologias digitais.

Kozinets (2014), um dos defensores da netnografia, compreende a for¢a do
fendmeno das interatividades na internet e reconhece as dificuldades de genera-
lizagoes da pesquisa para grupos fora da amostra pesquisada.

Entretanto, Hine (2015) corrobora a relevincia da etnografia on-line ao
considerar o uso de termos como on-line, virtual ou net irrelevante. Para autora,
o método etnografico pode ser utilizado para o estudo desse espago de intera-
¢oes sociais, visto que a internet permeia nosso cotidiano. Contudo, ressalta-se
que é crescente a dificuldade de distinguir os estudos que utilizam a etnografia
em espagos on-line, pois “[...] usar um termo especifico para a etnografia envol-
vendo a internet ¢ particularmente inttil, pois promove um afastamento dos
principios metodologicos mais gerais da etnografia”. (HINE, 2015, p. 170)

Mediante leitura de artigos publicados nos ultimos trés anos, nas bases de
dados Medline, Scielo e Lilacs, constatou-se o uso da netnografia em pesquisa
em saide, em diversos paises como o Brasil, Estados Unidos, Reino Unido, Tur-
quia, Russia, fndia, Japao, Roménia, China e Australia. Além disso, verificou-se
a diversificagao dos objetos de estudos, evidenciando o seu uso como estratégia

metodologica em estudos de diferentes culturas.
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Estudo etnografico realizado com 58 blogs de pessoas que organizaram
campanhas para realizar tratamento de satide na China demonstra que as re-
des sociais virtuais permitem as pessoas se organizarem para acesso aos tra-
tamentos nao convencionais no Brasil, ofertados por industrias estrangeiras
de biotecnologia para realizar terapias celulares experimentais. Segundo os
autores, a principal motivagao para a mobilizagao de recursos e pessoas para
acesso ao tratamento com células-tronco, por exemplo, sem a devida evidén-
cia de sua efetividade, é a “esperanca” pela cura, estratégia de convencimento
utilizada pelas industrias na divulgagao de inovagao em saide. (MONSORES
etal., 2016)

Na Austrdlia, um estudo etno/netnografia, no campo da enfermagem, apre-
senta a relevancia da pesquisa em comunidades virtuais em saide. Geralmente
essas se formam a partir de interesse comum, a exemplo de uma determinada
doenca. Essas comunidades podem proporcionar beneficios aos seus partici-
pantes referentes as praticas do cuidado, que ocorrem através da interatividade.
Esta ¢ viabilizada através de dispositivos virtuais que permitem aos mem-
bros relatar experiéncias, esclarecer dividas, compartilhar informagoes, po-
dendo ser mediadas ou nao por profissionais de enfermagem. (WITNEY;
HENDRICKS; COPE, 2016)

Na Inglaterra, Kendal e colaboradores (2016) publicaram um artigo como
resultado do estudo netnografico em féruns de discussao on-line com jovens
que sofrem de transtorno alimentar. Esta pesquisa constatou a relutincia des-
ses a procurar apoio do profissional de satide, mas sua preferéncia por acessar
as midias e foruns de discussao on-line em busca de informacao, aconselhamen-
to ou apoio.

Esses estudos se inserem no contexto da “sociedade em rede”, em que a
informacao ¢ a sua matéria-prima. A relagao simbiética entre a tecnologia e a
informacao impactou também na satude, desde quando a expansao das tecno-
logias beneficia quem busca por informagoes sobre as doengas, diagndstico e
tratamento, além de acesso aos servigos de satde disponiveis no mercado.

Diante disso, a cibercultura e o ciberespago tornam-se conceitos cruciais
para o entendimento das comunidades virtuais quanto aos enlaces sociais, as
trocas simbolicas, contribuindo para evidenciar as motivagoes, a estrutura e na-
tureza especifica da agregacao; os papéis dos membros; as formas de estabeleci-
mento dos lagos e as formas de participagao, entre outros aspectos.
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Segundo Lévy (1999), o ciberespago especifica ndo apenas a infraestrutu-
ra material da comunicagao digital, mas também o universo oceanico de infor-
magao que ela abriga, assim como os seres humanos que navegam e alimentam
esse universo. Quanto a cibercultura, ele especifica como o conjunto de técni-
cas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento
e de valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespaco.

Por sua vez, as Tecnologias da Informagao e da Comunicagao (TIC) con-
tribuem para agregar a aquisi¢ao, produgao, armazenamento, processamento e
transmissao de dados, convergindo imagem, video, texto ou dudio para as redes
que utilizam a internet. Também permitem o desenvolvimento de uma série de
novas formas de relacoes sociais e de comunicagio, caracteristicas da sociedade
em rede.

Assim, torna-se relevante aprofundar os conceitos implicados em estudos
de comunidades on-line, para propor a abordagem metodolégica do estudo no
campo da sadde coletiva, sobre uma comunidade fechada no Facebook, a partir
da netnografia, focalizando a forma como os membros interagem e produzem
significados nos discursos sobre o adoecimento.

A etnografia em comunidades on-line: aspecto conceitual

Ao problematizar a dicotomia estabelecida entre a interag¢ao on-line (virtual)
e off-line (face a face) verifica-se que ambos os processos reconfiguram as rea-
lidades em que os sujeitos se relacionam. As pessoas que compartilham men-
sagens ou interagem no ciberespaco, mediados por tecnologia, reconfiguram o
tempo, espago e o modo de manter os vinculos sociais e interpessoais; também
interagem no cotidiano face a face.

As interagdes sociais na internet, de acordo com Hine (2000, p. 63-65),
sao indissocidveis dos contextos onde essas ocorrem, portanto, “[...] o objeto
da investigacao etnografica pode ser remodelado ao nos concentrarmos sobre
o fluxo e a conectividade em vez da localizagao e fronteira como principio de
organizacao”.

A partir dessa concep¢ao, neste capitulo assume-se a netnografia como si-
nonimo de etnografia on-line, vislumbrando nao criar outra dicotomia entre o
“real” e o “virtual”, mas reconhecendo outras realidades além dos contatos face

a face, como parte do mundo social na cultura contemporanea.
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Concebem-se as interagoes on-line como extensao da off-line pelo motivo
de que os discursos produzidos no ciberespaco (site de relacionamento, blog ou
chat) remetem a sentidos desses universos on-line e off-line. Essa dicotomia, pri-
meiramente nega um mundo que ji faz parte da vida das pessoas com acesso as
redes de internet. Depois, hierarquiza a nogao desses espagos que se configu-
ram como “real”, implicados e, muitas vezes, reinventados e interligados.

Levy (1996, p. 16) problematiza a oposigao entre o real e o virtual. Segundo
o autor, o virtual deve ser considerado como algo que existe em poténcia, com-
plexo e problematico. Compreende a existéncia de um “[...] n6 de tendéncias ou
de forgas que acompanha uma situagao, um acontecimento, um objeto ou uma
entidade qualquer, e que chama um processo de resolugao, a atualizagao”.

Os estudos culturais tém nas novas midias, as possibilidades de investiga-
¢ao das formas de vivéncias coletivas face a face no espago, a partir das vivén-
cias coletivas on-line no ciberespago. As comunidades que se organizam para
discutir a temdtica do suicidio, por exemplo, estabelecem normas e regras de
convivéncia neste espago, apesar de compartilharem estratégias de suicidio.
Entao, questiona-se: essas estratégias compartilhadas sobre o suicidio reper-
cutem na vida cotidiana?

Para Levy (1996, p. 21), quando se virtualiza um ato, uma informagao, as
pessoas e coletividades se tornam “nao-presentes” e se desterritorializam, ou
seja, “[...] os separa do espaco fisico ou geogrifico ordindrios e da temporalida-
de do relogio e do calendario”.

Essaafirmacao pode nos remeter a existéncia de uma fragmentagao da reali-
dade, mas o autor esclarece ao asseverar: “[...] é verdade que nao sao totalmente
independentes do espago-tempo de referéncia, uma vez que devem sempre se
inserir em suportes fisicos e se atualizar aqui ou alhures, agora ou mais tarde”.
(LEVY, 1996, p. 21) Assim, o sujeito constroi as suas referéncias no tempo e no
espago.

A velocidade dos acontecimentos limita os espagos das a¢oes dos sujeitos em
todos os aspectos de suas vidas. Algo que se esclarece com Lévy (1996, p. 22) ao
afirmar que cada forma de vida inventa seu mundo, junto com este um espago e
um tempo especificos, pois “[...] o universo cultural proprio aos seres humanos
estende ainda mais essa variabilidade dos espagos e das temporalidades”.

Nesse sentido, a etnografia corrobora a ideia de construgao do sentido de
uma determinada realidade cultural que se apresenta. Para Geertz (1973, p. 15) o

conceito de cultura é essencialmente semiodtico, pois acredita que “[...] o homem
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¢ um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu” e assume a
cultura como sendo essas teias e sua analise, portanto, “[...] como uma ciéncia
interpretativa, a procura do significado”.

Para Hine (2000), a internet nao se configura como um espago independen-
te do campo de pesquisa, pois muitas questoes de pesquisa implicam explorar
dinamicas culturais que extrapolam o espago on-line, e alcangam outras exten-
soes culturais nas quais aquelas atividades on-line estao permeadas e adquirem
significancia. No caso do pesquisador em seu campo de estudo, por um tempo
determinado, a internet se constitui como um recorte do mundo das relacoes
mantidas entre os participantes da interatividade.

Nesse sentido, o espago/tempo e o espago/ciberespago nao se sobrepoem,
mas se estendem, pois se complementam. E, portanto um equivoco isolar essas
dimensoes, relagdes virtuais e cotidianas, ja que as novas praticas culturais tém
na interatividade possibilidades de estabelecer vinculos através das redes em si-
tes de relacionamentos que podem se estender para relagoes face a face.

Em sua obra publica em 2015, Ethnography for the internet, Christine Hine
compreende a internet como um fendémeno permeado, incorporado e cotidia-
no, expressando-se em trés “Es”: embedded, embodied e everyday.

O Quadro 1 facilita a compreensao da proposta da autora.

Quadro 1 - Etnografia on-line de Hine'

Trés “es” Fenémeno Etnografia

Enfatiza que as conexdes mdltiplas e Destaca a responsabilidade que o

imprecisas ao relacionar os campos pesquisador de campo assume ao

on-line e off-line, pois “[...] as diversas delinear seu objeto especifico de
Ainternet estruturas de produgao de significado estudo, escolhendo estudar alguns
permeada/ que usamos para construir sentido do aspectos da internet de modo mais
embebida que acontece on-line, com frequéncia incorporado do que outros.

nos levam a nogées de campo méveis,

conectivas e multiespaciais”. (HINE,

2015, p. 170)

1 Entrevista com Christine Hine publicada na Revista Matriz sob a coordenagao de Bruno Campanella,
do Programa de Pés-Graduagao em Comunicagao Universidade Federal Fluminense.
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Trés “es” Fenémeno Etnografia

Enfatiza que utilizamos a internet como A internet estimula as abordagens

seres socialmente situados, sujeitos reflexivas e autoetnogréficas

a vdrias limitagdes de nossas agdes, concentradas sobre o sentimento de
A e reagindo com emogbes, conforme navegar na variedade de experiéncia
. nternet forjamos uma perspectiva individualizada | nas diferentes midias; e evidencia em
incorporada

sobre a internet, a partir dos links
especificos que seguimos e sites que
encontramos”. (HINE, 2015, p. 171)

que medida a experiéncia do etnégrafo
pode esclarecer aspectos tacitos da
experiéncia daqueles que permite se
estudar.

Cotidianidade
dainternet

A cotidianidade refor¢a a tendéncia da
internet e das plataformas individuais
on-line como parte da infraestrutura,
permitindo com que se promova
discussoes de temas especificos do
cotidiano. (HINE, 2015)

O etndgrafo pode assumir uma
perspectiva critica, quando percebe

a internet como parte do cotidiano e
como espago de produgdo de discurso.
Discutir a internet no cotidiano
implica reconhecer os sujeitos que
aaborda, para quem e qual o seu
objetivo nessa discussao.

Fonte: adaptado de Hine (2015).

A base tedrico-metodologica de etnografia na internet de Hine (2015) re-

quer criatividade e sensibilidade na investigacao para detalhar os modos pelos

quais as intera¢oes on-line produzem sentidos nas comunidades.

No ciberespaco, a produgao de discursos € carregada de sentidos que se ma-

terializam nos processos interativos dos sujeitos que compartilham midias re-
tratando o seu cotidiano. Com isso, demarcam um campo de significagao da
realidade off-line com repercussao na comunidade on-line que se afiliam. Esses
sentidos possibilitam a realizacao de etnografia on-line, que podera explorar o
universo dos participantes que se conectam em rede virtuais e dinamizam o flu-
xo de informagao, ampliando a possiblidade de combinacao dos contextos rela-
cionais on-line e off-line.

As relagoes comunitdrias, nesse ambiente, ganham novas significacoes e
sentidos. Na etnografia on-line, a produgao de sentidos ¢ parte daquilo que as
pessoas vivem no cotidiano. Através das conectividades virtuais e do fluxo de
informacao sao ampliados pelos compartilhamentos na comunidade pela qual

se afiliam.
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Etnografia e comunidade

O termo “comunidade”, segundo Recuero (2001), resultou de uma construgao
sociologica que evoluiu a partir das pesquisas de Tonies (1995), Weber (1987)
e Bottomore (1989). Para Tonies (1979, p. 65), “[...] comunidade significa “vida
real e organica”, fundamentada nas disposicoes gregarias estimuladas pelos la-
¢os de consanguinidade e afinidade, inclinada para um campo emocional reci-
proco, comum e unitaria”.

Ja para Max Weber (1987 apud RECUERO, 2011), a comunidade baseia-se
na orientagao da agao social e se funda em qualquer tipo de ligacao emocional,
afetiva ou tradicional. O autor relaciona comunidade a uma relagao social entre
os participantes decorrente da acao social baseada no sentido de solidariedade,
provenientes de liga¢oes emocionais ou tradicionais.

Outra perspectiva ¢ apresentada por Bottomore (1996 apud RECUERO,
2001), ao compreender que a comunidade, geralmente indica um grupo de pes-
soas dentro de uma area geografica limitada, que interagem dentro de institui-
¢oes comuns e que compartilham um senso de interdependéncia e integragao.

Quando se trata de comunidade virtual, Rheingold (1993) a define como
agregados sociais que surgem da rede de internet, a partir de sujeitos que dis-
cutem publicamente, num determinado tempo, e formam redes de relagoes
pessoais no espacgo cibernético.

Uma comunidade on-line se cria e se desenvolve em torno de propositos es-
pecificos. Os sujeitos se agrupam para interagirem de acordo com seus interes-
ses. Para isso, a comunidade precisa ser reconhecida, apoiada, para garantir o
compartilhamento de informacoes em rede.

Para Kollock e Smith (1999), as comunidades virtuais sao comunidades
simbolicas. Os seus membros estao conectados primariamente pelas trocas
simbolicas, mais do que pela interacao face a face.

Essa sinalizacdo de Kollock e Smith (1999) contribui para a compreensao
das comunidades virtuais como lugar de producao de sentidos, e também de
extensao de vivéncias resultantes das relacoes face a face que se repercutem
numa rede virtual. Com isso, sugere-se que a dicotomia realidade virtual ver-
sus realidade fisica ndo convém. Assim, o processo comunicacional ¢ uma pon-
te das praticas sociais, que liga os sujeitos e possibilita a disseminag¢ao dos dis-
cursos produzidos, resultantes da interatividade no curso das relagoes sociais e

simbolicas.
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Netnografia: aspecto ético-metodologico

A utilizagao de comunicagdes mediadas por computador como fonte de dados
para a compreensao e a representagao etnografica de um fenémeno cultural na
internet, tem sido a fonte de pesquisa nos féruns, grupos, blogs, sites de redes
sociais e nas comunidades. (KOZINETS, 2014)

A netnografia ¢ um dos métodos qualitativos que amplia o leque epistemo-
logico dos estudos em comunicagao e cibercultura. Ela dialoga com areas da an-
tropologia e comunicagao, vislumbra uma aproximagao tedrico-metodologica,
destacando-se as andlises quantitativas e estatisticas, analise de discurso, anali-
se de conteudo, andlise de redes sociais em comunidades on-line. (AMARAL;
NATAL; VIANA, 2008)

De acordo com Kozinets (1998), a netnografia pode ser utilizada como
metodologia para estudar a cibercultura e as comunidades virtuais puras,
derivadas; e como ferramenta exploratodria para estudar diversos assuntos,
dentre eles a satide. Essa compreensao amplia o campo de pesquisa que toma
a interatividade em comunidades para desvendar sentidos dados as suas re-
lacoes sociais.

As comunidades virtuais puras, para o autor, sao aquelas cujas relagoes so-
ciais ocorrem somente nas comunica¢gdoes mediadas pelo computador. Toda-
via, as comunidades derivadas sao aquelas que se manifestam na relacao face a
face, podendo ser uma ferramenta atuando em conjunto com entrevistas pre-
senciais ou por telefone e grupos de discussao. A participagao direta e total
imersao do pesquisador nessas culturas devem ser base fundamental nesses
estudos. (KOZINETS, 1998)

Kozinets (1998, p. 9) define quatro critérios de confiabilidade para a es-
colha de seus informantes e grupos estudados. Para isso, os individuos devem
estar familiarizados entre eles, estabelecendo comunicag¢oes especificamente
identificadas e nao andnimas. Além disso, os grupos devem possuir linguagens,
simbolos e normas especificas, de modo que o comportamento e a manutengao
do enquadramento das fronteiras de dentro e de fora do grupo estejam bastante
explicitas no contexto das relagoes sociais.

Nesse sentido, é fundamental tomar a ética em pesquisa como condi¢ao fun-
damental e necessaria na escolha do método de produgao de dados.
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A ética na netnografia

O desafio ético ¢ fazer uma etnografia on-line preservando a identidade e per-
cebendo os limites do publico e privado na interatividade. Trata-se de sujeitos
que narram a suas experiéncias pessoais para os seus pares, confiando no si-
gilo de seus relatos que envolvem centenas ou milhares de pessoas afiliadas a
comunidade.

O Conselho Nacional de Pesquisa em Satide, através da Resolu¢aon®466/2012,
estabelece que os achados da pesquisa — fatos ou informagoes encontradas pelo
pesquisador no decorrer da pesquisa, e que sejam considerados de relevancia
para os participantes ou comunidades participantes, devem ter o assentimento
livre e esclarecido do participante. Além disso, para a obten¢ao de sua anuén-
cia, devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, méto-
dos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades.
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012)

Navegar no territorio on-line implica respeitar as diferentes posicoes dos
participantes. Hine (2015) sugere um comportamento de discri¢ao, o qual per-
mita que os participantes se autonomeiem ao invés de o pesquisador lhe propor
os nomes por conta propria. Além disso, para acessar o que as pessoas entre-
vistadas dizem sobre suas proprias praticas de postagem e do uso do material
arquivado, deve-se entrar em contato com os autores para solicitar permissao
para cita-los no trabalho de pesquisa.

Frente aos avangos das tecnologias da informacao e da comunicagao ocorri-
dos nas tltimas décadas e aos métodos de producao dados na internet, aspectos
éticos tém se tornado bastante discutidos, considerando que a pesquisa com se-
res humanos deve preservar o sigilo das informagoes e o nao constrangimento
do informante da pesquisa.

Assim, a ética em pesquisa em espaco virtual, deve considerar que a fusao
do tempo real e o tempo virtual promove mudangas nas formas de constitui¢ao
dos lacos interpessoais, com maiores possiblidades destes se dissolverem pelas
relagoes fluidas. Entretanto, embora as postagens possam parecer publicas, elas
sao narrativas que pertencem a sujeitos e seu uso em pesquisa deve considerar
0s aspectos éticos.

A netnografia pressupoe, portanto, o respeito do pesquisador na garan-
tia do anonimato da pesquisa. As diferencas entre a etnografia face a face e a
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“netnografia”, de acordo com Kozinets (2002), estao na necessidade de submis-
sao do pesquisador a dois protocolos bdsicos: ter consciéncia do conceito de pu-
blico e privado e respeitar estes limites. Assim, o consentimento para a pesquisa
pressupoe confiabilidade e anonimato aos individuos pesquisados e o retorno
para a comunidade.

Um principio basico da ética na pesquisa etnografica ¢ a garantia de nao
expor o sujeito participante da pesquisa. Isso também se estende aos direitos
de personagens virtuais numa investigacao em etnografia virtual conduzida em
um ambiente virtual. (HINE, 2015)

Em pesquisas netnograficas, de acordo com Kozinets (2014), ha quatro
passos importantes que atendem as questoes éticas: a) identificar-se e informar
os constituintes relevantes sobre a pesquisa; b) pedir permissoes apropriadas;
¢) obter consentimento quando necessario; d) citar e dar o devido crédito aos
membros. O autor também salienta que ¢ importante criar uma pagina web de
pesquisa, com sua identifica¢cao e com uma explica¢ao detalhada sobre o estudo
e a sua finalidade.

0 método netnografico

As formas de interagao social e comunidades a serem investigadas através de
mecanismos de busca que se associa ao reconhecimento do campo e da forma
como o pesquisador se apresentard ao grupo pesquisado. Kozinets orienta que,
em geral, deve-se dar preferéncia a comunidades relevantes, ativas, interativas,
substanciais, heterogéneas e ricas em dados.

No primeiro contato com uma comunidade on-line, o pesquisador netno6-
grafo deve atentar-se para o procedimento de entrada ou entrée cultural. Para
isso, a escolhas de questoes e temas, a formulagao da pergunta de pesquisa e
a identificacao da comunidade on-line ou grupo a ser pesquisado sao pressu-
postos bdsicos para a preparagao do trabalho de campo. (KOZINETS, 2014,
p- 94-95)

Producéo de dados

A produgao e andlise de dados nao acontece de modo separado, pois se
constitui a partir de trés tipos de capturas: dados arquivais, dados extraidos e da-
dos de notas de campo em comunicagoes mediadas por computador. Essas formas
sao apresentadas no quadro que segue, de acordo com Kozinets (2014, p. 93).
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Quadro 2 - Processo de produgao de dados

Consiste em copiar da pdgina, blog, site da comunidade ou grupo

A coleta de dados de observado, assim como fotografias, trabalhos de arte e arquivos de som,
dados arquivais dados cuja criagdo e estimulagao o pesquisador nao esteja diretamente
envolvido.

Refere-se aqueles em que o pesquisador cria por meio da interagao
A coleta dados extraidos | com os membros, através de levantamentos por meio de entrevistas por
correio eletrénico, bate-papo, mensagens instantaneas etc.

A coleta dados de Refere-se as notas de campo vivenciadas pelo pesquisador, sobre
notas de campo em as praticas comunicacionais dos membros das comunidades, suas
comunicagdes mediadas | interagées, bem como a prépria participagio e o senso de afiliagdo do
por computador pesquisador etc.

Fonte: adaptado de Kozinets (2014, p. 93).

Para Kozinets (2014) a produgao de dados implica envolvimento, engaja-
mento, contato, interacdo, comunhao, relacao, colaboracao e conexao com
membros da comunidade. Sugere que o envolvimento participativo pode indi-
car uma das etapas de participagao netnografica, de modo que permita observar
diferentes tipos de dados que serdo produzidos.

No campo de estudo etnografico em ambientes virtuais, os participantes
de comunidades, forum de discussdo, conversas on-line, entre outros, compar-
tilham a sua historia pessoal, espalham boatos e relatam historia. A forma de
producao de dados vai depender da quantidade e qualidade do material. A net-
nografia tem centralidade na comunicagao entre os membros da comunidade
ou cultura em estudo.

Destaca-se também a técnica da entrevista on-line, que requer um investi-
mento consideravel de tempo. Nas entrevistas, as comunicac¢oes culturais serao
moldadas pelo meio que usam, assim como adaptadas a determinados grupos
pela tecnologia on-line.

As notas de campo no estudo etnografico servem para indicar a trajetéria de
inscrigao da experiéncia de participagao do pesquisador, embora na netnogra-
fia isso ocorra de modo diferente, devido a natureza do site e da interagao entre
os sujeitos da comunidade.

O acesso nao é simples e direto, mas o que é tratado como “dado” ou “resul-
tado” ¢ inseparavel do processo de observacao. Nesse sentido, a manutengao de
notas de campo permite registrar fatos importantes que ocorreram fora do am-

bito do texto on-line. Através destas notas, o netnografo registra suas proprias
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observagoes sobre os subtextos, pretextos, contingéncias, condi¢oes e emogoes
pessoais que ocorre no tempo on-line e se relaciona a sua experiéncia on-line.
(KOZINETS, 2014)

Outro ponto refere-se a analise dos dados, que depende da estrutura dos
discursos provenientes da interatividade na comunidade pesquisada.

Exploratorio: salide na internet

A realiza¢ao de um estudo exploratério — pré-campo — permitiu compreen-
der que, apesar da complexidade do método, ¢ possivel elaborar um desenho
metodologico de temas relacionados as tematicas de satde, desde que esse de-
senho considere as especificidades desse ambiente.

A observagao netnografica dd acesso a um conjunto de dados oriundos
de diversos arquivos de texto e graficos, capturas de tela, transcricoes de
entrevistas on-line, e notas reflexivas do trabalho de campo. A interpretacao
desses dados faz referéncia a classificagao, analise segundo as categorias teori-
cas pertinentes aos dados coletados. (KOZINETS, 2014)

Nas etapas de selecao, coleta, producao e analise de dados do processo net-
nografico, varios tipos de ferramentas e interfaces comunicacionais podem ser
utilizados (Google, Facebook, Twitter etc.), assim como software de andlise dos
dados qualitativos, tais como o Atlas.ti e o Nvivo, entre outros. Portanto, “Tais
dados devem incluir textos, elementos graficos, fotografias, arquivos de som

e musicas, videos e quaisquer outros tipos de informag¢des nao numéricas”.
(KOZINETS, 2014, p. 120)

Notas de campo: discursos sobre a experiéncia de
adoecimento da depressao numa comunidade
fechada do Facebook

Para melhor compreender o uso da netnografia na andlise do discurso em uma
comunidade fechada no Facebook, optou-se por fazer um pré-campo. Esse tipo
de comunidade apresenta particularidades tais como: o acesso é restrito; geral-
mente abordam temas de interesse especifico; exige identificacao que nao ocul-
te a identidade real; estabelece normas de interatividade.

A escolha da comunidade ocorre a partir do seu perfil, das regras determi-
nadas para aceitar a afiliagao e o niimero de participantes. Dentre essas regras
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e pessoas sem identidade fakes? jd se torna uma exigéncia, para que a identidade
seja real de modo que se pudesse garantir a autenticidade dos atores que
compartilham experiéncias de adoecimento da depressao.

Os participantes da comunidade sao sujeitos que interagem entre si, a partir
de objetivos diferenciados em torno da depressao. Uns tém o objetivo amenizar
o seu sofrimento, ou o do outro, a partir de suas experiéncias. Outros buscam
informacoes diversificadas sobre a depressao. Ha ainda sujeitos observadores e
curiosos que, assistem aos dialogos sem intervir. Nesse contexto, constata-se o
interesse em torno de amenizar o sofrimento do outro, que pode ser compreen-
dido como uma “dor” que se configura em varios sentidos.

Geralmente, um sujeito compartilha seu sofrimento inserindo-se numa dis-
cussao ja iniciada por outros, e passa a nortear a discussao sobre o tema, que
naquele momento — tempo nao linear, o aflige. Nota-se que ha um percurso 16-
gico no fluxo comunicacional. Apés o relato, os sujeitos que constituem a co-
munidade interagem inicialmente comentando a postagem. Depois, a partir de
suas experiéncias, aconselham ao sujeito que naquele momento narrou seu so-
frimento. Nesse aconselhamento, na busca de amenizar o sofrimento do outro,
emergem relatos de sua propria experiéncia de vida. Evidencia-se assim, a in-
teratividade dos sujeitos envolvidos nos discursos, considerando que a mesma
ocorre de forma descentralizada, onde todos sao sujeitos protagonistas dessa
producao.

Nesse contexto, os vinculos sao estabelecidos na comunidade virtual a par-
tir da compreensao de que o espago e tempo se reconfigura a partir de um novo
fato que emerge no didlogo. Isso pode apontar para uma configuracao da estru-
tura das interagoes a partir dos temas constantes nos relatos.

A partir das interagoes, constataram-se aproximagoes a concepgoes que
compreendem o estudo da depressao como emogao. Os relatos nos momentos
de crise eram acolhidos com orienta¢ao para o enfrentamento dos sintomas e
reagoes da doenga, cujo discurso leva a “esperanga” de superar a doenga, sendo
a emocao refletida nas postagens.

O estado emocional e o sentido do sofrimento reagem no corpo de quem so-

fre. Por isso, a “depressao” é entendida como “emo¢ao” e permite compreender

2 Fake é um termo usado para denominar contas ou perfis usados na internet para ocultar a identida-
de real de um usudrio.
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o sentido dado por aquele que a vivéncia. Lutz (1985) considera que as emo-
¢oes que nds sentimos sao universais, e entao, em qualquer sociedade estas es-
tao presentes. Entretanto, as significagoes da experiéncia emocional da depres-
sao, ou de qualquer outra condi¢ao, sao distintas de uma sociedade para outra,
de acordo como a cultura a define.

Para Kleinman e Good (1985), a emo¢ao media a pessoa e a sociedade, sen-
do esta a expressao de sentimento constituinte da relacao social distintamente
do modo como ¢ entendida pelos psiquiatras, cuja centralidade de interesse é a
doenca clinica. Portanto, a depressao simultaneamente representa dois estados
distintos de possiblidade interpretativa, normal e patologica, de acordo com
esses autores.

O desafio metodologico esta na compreensao do discurso que extrapola o
espago on-line. Afinal, no seu cotidiano as vivéncias de adoecimento, na rela¢ao
face a face, é que sao compartilhadas na comunidade. Os sujeitos retratam a sua
vida social com a familia, os amigos, trabalho, além da sua relagao com o psi-
quiatra ou psicologo, medicamentos que consomem, entre outros temas do seu
cotidiano. Detalham também atitudes no momento da crise, nos espagos geo-
graficos que convivem que repercutem no ciberespago.

As formulagoes discursivas, a interatividade entre os sujeitos e o contexto
de enunciag¢ao sao os focos de andlise para compreender os sentidos dos discur-
sos. A consonancia dos enunciados com o contexto ¢é fator primordial para que
o processo comunicacional acontega. Nesse sentido, o discurso ¢ a explicitacao
do mundo, a verbalizacao de uma realidade, na qual estamos inseridos.

O discurso para Foucault (2004) ¢ a reverberacao de uma verdade nascen-
do diante de si. Portanto, tudo pode tomar a forma do discurso e pode ser dito a
propdosito de tudo, porque todas as coisas tém sentidos e podem voltar a interio-
ridade silenciosa das consequéncias de si. Isso explicita como as “[...] relagoes
entre os sujeitos e jogos de verdade haviam sido até entao examinado por mim a
partir de praticas”. (FOUCAULT, 2004, p. 1)

A compreensdo do sentido do sofrimento esta relacionada, entre outros,
a valores morais, a alteridade (outro), mas também ao discurso de verdade da
ciéncia. Na interatividade dos participantes os discursos sugerem a superagao
da depressao, informam a convivéncia com a familia e outros espagos sociais
de relacionamento. Diante de tudo isso, as comunidades virtuais permitem que
seus membros interajam em torno de suas questoes, construam toda uma teia

de significados para narrar a experiéncia de adoecimento em depressao.
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Consideracoes finais

Publica¢oes apontam que o tema saide veiculado nas redes sociais pode contri-
buir para aproximar os sujeitos que interagem e produzem discursos a partir de
suas experiéncias de adoecimento. Essa intera¢ao possibilita maior autonomia
do sujeito na produgao, circulagao e apropriagao do discurso.

A revisao sobre Netnografia como um método pode ser usado em estudos
em satde. Adverte-se sobre a necessidade de romper com a dicotomia virtual x
real para a compreensao de campos de experiéncia na internet. O objeto da in-
vestigacao netnografica deve concentrar-se no fluxo da informagao e na conec-
tividade, em vez de na localizagao e fronteira como principio de organizagao
social. Requer criatividade e capacidade para a andlise da produgao dos sentidos
das postagens compartilhadas na comunidade.

Deve-se também observar os sentidos para onde apontam os discursos,
tendo em conta os discursos circulantes na sociedade, tais como o cientifico,
o religioso, o juridico, o moral, dentre outros. O pré-campo realizado em uma
comunidade fechada do Facebook sobre a depressao, por exemplo, evidenciou
discursos que remetiam sentidos de carater “psicologico”, “psiquidtrico”, tera-
péutico, farmacologico e religioso, centrado na crenga de que “Deus” vai sere-
nar o coragao do acometido pela depressao.

Em comunidades virtuais fechadas, os dispositivos de interatividade permi-
tem que aos membros o apoio mituo e que, a0 mesmo tempo, debatam multi-
plos temas que variam desde a identidade — género, de orientagao sexual, entre
outras —, a questoes de relacionamentos familiares e as varias modalidades de
depressao, incluindo o suicidio. A afiliacao depende de uma aceitacao de um ad-
ministrador do grupo.

No entanto, compreende-se que o mundo das comunidades em torno da
depressao nao representa um novo mundo paralelo, mas uma conexao entre
realidades face a face e on-line. A experiéncia do adoecimento em depressao se
estende pelas falas que suscitam as afli¢oes do cotidiano para esse universo me-
diado por comunica¢ao mediada por computador.

Os relatos de experiéncia de adoecimento da depressao apresentam nuan-
ces discursivas implicada com a manifestacao das emogoes. Nesse sentido,
compreender a trajetéria dos sujeitos nao significa fazer uma biografia isola-

da, sem observar a constituicao do cendrio virtual como de natureza interativa,
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cujos diferentes sujeitos atores se posicionam sobre o que sentem e como bus-
cam meios para sobreviver em situagoes de crise e sofrimento.

No discurso, portanto, para ser compreendido pelo pesquisador, ¢ preciso
identificar o que e para quem se fala, vislumbrando entender o sentido que este
pretende instituir nos processos dos didlogos. Para cada relato, a dimensao da
experiéncia pessoal no adoecimento da depressao parece ser uma estratégia de
superagao da crise depressiva. E como se a superacio do sentimento depressivo
fosse conquistada a partir um processo que envolve tempo de maturacao do

sujeito que vivencia a depressao.
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CAPITULO 7

Comunicacao em satide, interculturalidade e
competéncias: desafios para melhor comunicar
e intervir na diversidade cultural em satde

Natalia Ramos

Introducao

Na atualidade, o crescimento da globalizagao, da mobilidade das populagoes e
dos conflitos étnico/religiosos e armados aumentou o nimero de migrantes e
refugiados, a multiculturalidade, os contactos interculturais e a coabitagao com
a diversidade cultural, contribuindo para uma grande heterogeneidade linguis-
tica, social, cultural e comportamental das sociedades. Estas questoes interpe-
lam os diferentes setores de intervencao e investiga¢ao, colocando desafios a
comunicagao, a satide e a gestao e negociagao da diversidade e relagoes inter-
culturais, particularmente a comunicag¢ao em satide em contexto intercultural e
migratorio, aos profissionais e usudrios pertencentes a universos culturais dife-
rentes, a pratica clinica e a organizagao dos servigos de satde.

O encontro interdisciplinar entre satide, comunicagao e cultura coloca no-
vos desafios estratégicos e politicos na prevencao, informagao, educagao, aces-
so, equidade e promogao em satde, bem como na organizagao dos servigos
de saide e na pratica clinica. Implica um novo reposicionamento metodolé-
gico, epistemologico e ético ao nivel da pesquisa, da formagao e da interven-
¢30 no dominio da comunicag¢do e da sadde, em particular na comunicagao e
interculturalidade nos cuidados de satde, nas atitudes dos profissionais e no
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desenvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e (inter)cultu-
rais. Além disso, exige a adogao de estratégias e politicas e o desenvolvimento
de competéncias para fazer face as novas realidades sociais, culturais, comuni-
cacionais e sanitarias da sociedade multicultural, as caracteristicas atuais das
organizagoes e sistemas de satde e as especificidades dos profissionais e usud-
rios, bem como para gerir a relagao e comunicagao entre profissionais de satide
e usudrios de diferentes culturas e promover cuidados de saude culturalmente
adaptados. (ANDERSON et al., 2003; BENSING, 1991; DAVIES; FALLOW-
FIELD, 1991; HALL, 2001; KLEINMAN, 1980; KLEINMAN; BENSON, 2006;
PRIEBE etal., 2011; RAMOS, 2004, 2007, 2008a, 2012a, 2012b)

Estas questoes tém constituido objeto de preocupagao dos profissionais, dos
Estados,dentroeforadaUniaoEuropeia,daspoliticasptiblicasnosdiferentesseto-
res,derecomendagoes de organismos nacionais e internacionais e de associagoes
profissionais, designadamente: Organizagao das Nagoes Unidas (ONU, 2006);
Organizagao para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE,
2007, 2015); Organizagao Mundial de Saide (WHO, 1983, 2004, 2005,
2010); Organizagdo Internacional para as Migragoes (OIM, 2010); Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO, 2001,
2005); Conselho da Europa (CE, 2001); Associagio Americana de Psicologia
(APA, 2003); Alto Comissariado para as Migragoes (ACM, 2015, Portugal).
Por exemplo, no que diz respeito aos contactos interculturais e ao trabalho
com populagoes culturalmente diversas, a Associacao Americana de Psicologia
(APA, 2003) propoe um conjunto de recomendagdes aos psicologos e profissio-

nais afins, das quais destacamos:

* Importancia de reconhecerem que, enquanto seres culturais, desen-
volvem crengas e atitudes, as quais podem influenciar negativamente
as suas percecoes e interagoes com individuos cultural e etnicamente

diferentes;

* Importancia do reconhecimento da sensibilidade, conhecimento e
compreensao multicultural sobre as diferencas culturais e étnicas dos
individuos;

* Importancia da utilizagao dos principios da multi/interculturalidade e

da diversidade na formagao psicologica;
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* Importancia de os investigadores promoverem investigagoes centra-
das em questoes étnicas e interculturais com individuos de diferentes
origens étnicas, linguisticas e culturais;

* Importancia de desenvolverem estratégias e competéncias culturalmen-

te adequadas na sua pratica clinica ou noutras atividades profissionais;

* Importancia de recorrerem a processos de mudanga organizacional,
de modo a promover o desenvolvimento de praticas organizacionais

culturalmente adequadas.

Também o Council of Europe (2001) acentua ser necessario evitar os riscos
e conflitos que podem resultar da marginalizagao daqueles que nao possuem
competéncias interculturais para viverem e comunicarem num mundo multi-
cultural, interativo e global, onde a diversidade cultural integra, cada vez mais,
todos os dominios da esfera ptublica, nomeadamente o setor da saide. Esta di-
versidade nao deverd ser vista como uma ameaca, mas ser considerada, como
destaca a Unesco (2001), na Declaragio Universal sobre a Diversidade Cultural,
artigo 3, “[...] uma das fontes de desenvolvimento, entendido nao s6 como cres-
cimento econdémico, mas, também, como meio de acesso a uma existéncia inte-
lectual, afetiva, moral e espiritual satisfatéria”. (2001)

A diversidade cultural em satde e as minorias tém colocado questdes e de-
safios tanto as populagdes migrantes e culturalmente diferentes, como aos pro-
fissionais e organizagoes politicas, culturais e profissionais, sendo necessario
compreender as dificuldades que enfrentam no acesso, atendimento e pres-
tacao de cuidados de saide e identificar estratégias e competéncias comuni-
cacionais e interculturais para responder as necessidades destas populagoes e
aos profissionais que lidam com diferentes grupos étnico-culturais, as quais se
afiguram importantes na comunica¢ao e mediagdo intercultural em satde.
(RAMOS, 2015a, 2005b; GRANADA et al.,, 2017; KOBELINSKY, 2010;
MIRDAL; RYDING; SONDE]J, 2012; REYNOLDS, 2004; ROSSEN; BUUS;
STENAGER, 2013)

Multiculturalidade na contemporaneidade e na satde

A multiculturalidade, no sentido da coexisténcia numa mesma sociedade de va-

rias culturas e etnias distintas, e o contacto intercultural, ou seja, o encontro de
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pessoas e de grupos diferentes do ponto de vista cultural, étnico ou linguisti-
co, sao elementos que caracterizam cada vez mais o tecido social portugués e
mundial. No mundo globalizado contemporaneo, ha novas mobilidades e inter-
culturalidades e verifica-se um aumento da diversidade cultural, de migrantes e
refugiados, face a novos contextos sociais, econémicos, demograficos, educa-
cionais, laborais e politicos, tais como:

 aumento da globalizagao;

* aumento da urbanizacao;

* aumento do envelhecimento demografico nos paises desenvolvidos;

* aumento crescente da migrag¢ao feminina;

¢ aumento do turismo internacional;

* facilidades de deslocacio e rapidez dos meios de transporte;

* necessidadesdomercadodetrabalhoemmuitos paisesindustrializados;

* desemprego e crises econémicas e politicas internacionais que afetam

os paises desenvolvidos e em desenvolvimento;
* novas formas de mobilidade estudantil e qualificada;

* aumento das necessidades de servicos domésticos e de “cuidados” as
criangas e aos idosos nos paises desenvolvidos envelhecidos ;

* novos meios de comunicagao (os media, a internet);
¢ aumento dos desastres e catdstrofes ambientais;
* aumento de conflitos étnicos, politicos, armados e religiosos;

* desenvolvimento de redes entre paises baseadas nos lacos historicos,
familiares e culturais.

A ONU (2017) registava mais de mil milhoes de pessoas em situagao de
mobilidade no mundo, estimando a existéncia de 258 milhoes de migrantes
internacionais, ou seja, de individuos vivendo atualmente fora dos seus paises
de origem, dos quais cerca de metade sao mulheres. Desde 2000, verificou-
-se um aumento de 49% desta mobilidade, este aumento afetando todos os

continentes, géneros, classes sociais e geragoes e os varios dominios da esfera
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publica. Em relagdo aos refugiados, o Alto Comissariado das Nag¢oes Unidas
para os Refugiados assinala que em 2015, as migracoes forcadas alcangaram
65,3 milhoes de individuos, criangas, jovens e adultos (UNITED NATIONS
HIGH COMMISSIONER FOR REFUGEES, 2015), tendo este niimero au-
mentado em 2014 e 2015 e representando o maior nimero depois da II Guer-
ra Mundial.

Nos ultimos anos, o nimero de pessoas deslocadas por conflitos em todo
o mundo quase que quadruplicou: de perto de 11 mil por dia, em 2010, passou
para 42 mil e500 diariamente, em 2014, tendo um terco destes atravessado
uma fronteira nacional; mais de 33 milhoes sao criangas e jovens com menos
de 20 anos de idade, que migraram com as suas familias ou sozinhos.

Ja em Portugal, segundo os Censos de 2011, residiam, a época, 394 mil 496
estrangeiros, constituindo 3,7% do total de residentes estrangeiros em situagao
regularizada no pais, com predomindncia respetivamente dos originarios do
Brasil, Cabo Verde, Ucrania, Roménia e China.

Ao nivel do pessoal de satde, verificamos igualmente um aumento da mobi-
lidade internacional. A titulo de exemplo:

* em 2000, 11% dos enfermeiros e 18% dos médicos que trabalhavam nos
paises da OCDE eram de origem estrangeira. (ORGANISATION FOR
ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2007)

e em 2013-2014, cerca de 460.000 médicos e 570.000 enfermeiros for-
mados no estrangeiro trabalhavam nos paises da OCDE.

* em Portugal, em 2011, segundo a Ordem dos Médicos, cerca de 11%
dos médicos inscritos na Ordem eram estrangeiros.

* nos paises da OCDE, o nimero de médicos e enfermeiros estrangei-
ros aumentou entre 2001 e 2011, passando, respetivamente, de 19,5%
para mais de 22% e de 11% para 14,5%, segundo o relatério da OR-
GANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVE-
LOPMENT (2015), que indica que estes imigrantes qualificados re-
presentam 2,2% dos médicos e 5,7% dos enfermeiros a trabalhar em
Portugal.
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Comunicacao em saide, diversidade cultural
e organizacoes de satde

Ao nivel dos cuidados e das organizagoes de satide, estes caracterizam-se cada
vez mais pela diversidade cultural dos seus usudrios e profissionais, exigindo:
fornecer cuidados culturalmente competentes; funcionar como organizagoes
de saide, mas também como organiza¢oes multiculturais, tendo como funda-
mento o respeito pela pluralidade de culturas e diversidade dos seus membros;
o dominio de competéncias dos gestores e profissionais de satde, nas dreas da
comunicacdo e da interculturalidade.

Uma comunicagao culturalmente eficiente poderd promover as competén-
cias dos profissionais e melhorar o funcionamento das organizagoes de satde,
tendo em vista um melhor acolhimento e compreensao da cultura e particulari-
dades comunicacionais e de satide dos utentes, bem como melhorar a sua ade-
sao e a qualidade dos cuidados de satide e o proprio funcionamento das organi-
zacoes de sadde.

Anderson e colaboradores (2003), destacam alguns critérios importantes
para um funcionamento culturalmente competente das organizagoes de saude:
assegurar formagao na prestacao de servicos cultural e linguisticamente com-
petentes as equipas; desenvolver um plano estratégico com objetivos, politicas,
formas de operacionalizagao e mecanismos de avaliagao da gestao e do funcio-
namento de servigos cultural e linguisticamente adequados; promover estraté-
gias para a formacao de equipas diversificadas e liderancas adaptadas as carac-
teristicas das dreas abrangidas pelos servigos; assegurar cuidados respeitando
as crengas e praticas culturais e a lingua de origem dos usudrios; disponibilizar
servigos de apoio linguistico gratuitos, por ex. funciondrios bilingues e servigos
de intérprete; fornecer informacao ttil, de facil compreensao e nos idiomas dos
usuarios mais representativos das organizagoes de satide; avaliar o grau de sa-
tisfacao dos usudrios sobre a organizagao dos servigos, tendo em vista a sua me-
lhoria e fornecer informagdes sobre a implementac¢ao de novas medidas; identi-
ficar necessidades em satde, para planear servigcos adequados em colaboragao
com a comunidade; identificar e resolver conflitos e reclamagoes que possam
surgir ao nivel organizacional e dos usuarios.

Muitos dos desafios enfrentados pela satide e pelas reclamagoes nos servi-
¢os de satde a nivel internacional e nacional, por exemplo hospitais e centros
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de satde em Portugal, estao relacionados com questoes de comunicagao e in-
formagao, como revelam os ultimos dados da Entidade Reguladora da Saude,
tendo estas reclamagdes aumentado nos ultimos anos. (ENTIDADE REGU-
LADORA DA SAUDE, 2016)

Ora, o direito a informacdo e comunicacao é inalienavel do direito a saude.
A auséncia de informag¢ao ou uma comunicagao inadequada afeta diretamente
esse direito, bem como a igualdade, o acesso e a qualidade em satde.

Com efeito, a comunica¢ao em satide ¢ uma componente bésica: dos cuida-
dos de satde; da informacao, educacao e promocao da saide; da mudanca com-
portamental; da competéncia intercultural; da organizagao, gestao e politicas de
saude; da avaliacao da qualidade dos cuidados e dos proprios sistemas de sau-
de. (RAMOS, 2004, 2006, 2008a, 2008b, 2012a, 2012b; SCHIAVO, 2007;
THOMAS, 2006; VALERO-GARCES, 2014)

Investigacoes recentes evidenciam que parte dos problemas, disfunciona-
mentos e insatisfagao ao nivel relacional, clinico, organizacional e da gestdo no
ambito da satide estd relacionada com problemas relacionais e de comunicagao,
nomeadamente ao nivel da informagao e dos desempenhos comunicacionais dos
decisores, gestores e profissionais nos diversos setores da satde, em contextos au-
toctones mas, sobretudo, multi/interculturais. Estes estudos destacam ainda que
as queixas e reclamagoes dos usudrios relativamente a estes aspetos tém vindo a
aumentar em todo o mundo. (BERRY, 2007; ENTIDADE REGULADORA DA
SAUDE, 2016; FLORES, 2006; KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005; RA-
MOS, 2004, 2007, 2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2015a, 2015b; SCHOUTEN;
MEEUWESEN, 2006; SCHOUTEN, 2009; THOMAS, 2006)

A articulagao e a gestao dos dominios da satide, comunicagao e cultura sao
fundamentais para melhorar os cuidados e as praticas clinicas e a compreen-
sao dos comportamentos de saide, para promover a satide individual e coleti-
va em contextos autoctones e, sobretudo, multi/interculturais e para a defini¢ao
de politicas publicas.

Os aspetos psicologicos, sociais e culturais podem constituir riscos e bar-
reiras aos cuidados de satide e estar na origem de conflitos, incompreensao, in-
seguranga e duvidas, por um lado, pela sua influéncia na forma de percecionar a
satide e a doenga e no recurso aos cuidados de satide, e, por outro, pelas dificul-
dades que utentes culturalmente diferentes e profissionais de satude enfrentam
ao nivel interpessoal, comunicacional e intercultural. Neste ambito, ¢ importante
ter em conta:
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* acompreensdo da propria cultura e das suas diversas formas de inscri-
€a0 no corpo, na linguagem, nos modos de cuidar e nas modalidades

de comunicagao;

* o conhecimento das culturas e da variabilidade das suas representa-
coes e prdticas sobre a satide, a doenga, a cura, e sobre as formas de co-

municar a dor e o sofrimento.

A cultura reflete-se nos valores, nas técnicas do corpo, na linguagem, no
estilo comunicacional, nos modos de cuidar e nos comportamentos de saide.
Cada cultura tem o seu modo proprio de lidar com a doenca e de cuidar, sendo
estes modos especificos, transmitidos de geracao em geragao, através do uso de
simbolos, da linguagem, de praticas e de rituais. Desse modo, individuos de cul-
turas ou subculturas diferentes podem atribuir significados diferentes as mes-
mas realidades e desenvolver percecdes e representacoes sociais diferentes,
o que podera originar incompreensao mutua, esteredtipos, conflitos e dificul-
dades de comunicacao.

A comunicagao intercultural, ao integrar os problemas e processos de inte-
ragao verbal e nao verbal entre individuos pertencentes a grupos ou subgrupos
culturais diferentes em contextos situacionais variados, e a variacao cultural na
percecao dos objetos e dos acontecimentos sociais, traz contributos importan-
tes para intervir em contextos de satde, autoctones e multiculturais, e na media-
cao intercultural em saide. (LADMIRAL; LIPIANSKY, 1989; RAMOS, 2001,
2006; SAMOVAR; PORTER, 1988)

Dificuldades dos profissionais e usuarios em contexto de
multiculturalidade em saude

O encontro com a diversidade cultural em contexto de satude e o confronto
com a alteridade, com a diferenca cultural, podem conduzir a dificuldades,
reagdes emocionais, atitudes de rejei¢ao e inseguranga, conflitos, preconcei-
tos e problemas de comunicagao da parte dos usudrios e doentes e dos profis-
sionais de sadde.

Sendo o acesso a satide um direito fundamental contemplado na constitui-
¢do e politicas da maioria dos Estados, constata-se que muitas das dificuldades
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das populagoes, nacionais, migrantes ou de minorias étnicas, prendem-se so-
bretudo com:

* problemas comunicacionais aos niveis organizacional e interpessoal;

* falta de informacao, tanto da parte destes grupos, como dos proprios
profissionais e servigos de satde, relativamente a legislacao e aos direi-
tos e deveres nos servicos de saude.

No que respeita aos utentes, o analfabetismo, as barreiras linguisticas, o des-
conhecimento da lingua e da cultura da sociedade de acolhimento, a iliteracia em
satde, o isolamento e desenraizamento social, familiar e cultural, sobretudo no
caso de muitos migrantes, refugiados e minorias étnicas, originam dificuldades
de acesso, comunicacionais e relacionais com as estruturas de apoio e administra-
tivas e com os profissionais de saide. (GREEN; SPERLINGER; CARSWELL,
2012; JANSEN et al.,, 2013; MIRDAL; RYDING; SONDE], 2012; RAMOS,
2004, 2007, 2008a) Estas situagoes tornam, por vezes, as formalidades adminis-
trativas dificeis ou quase impossiveis e suscitam o medo, a vergonha e a ansie-
dade dos utentes por nao conseguirem comunicar, assim como desencorajamen-
to e dificuldades de acesso aos servicos de satide. Alguns usudrios culturalmente
diferentes nunca beneficiaram de cuidados de satide em instituicoes de satide de
tipo ocidental, e o desconhecimento e a nao familiarizagao com estas estruturas
e cuidados de satide leva-os a reagir com desconfianga e estranheza a abordagem
ocidental da doenca e do tratamento. (MAJUMDER et al., 2015; SAVIC et al.,
2015) A falta de formagao adequada para trabalhar com individuos e grupos cul-
turalmente diferentes podera conduzir assim a dificuldades no acolhimento, na
comunicagao, no diagnostico, na adesao e na qualidade dos cuidados prestados
aos utentes.

Constata-se que sao cada vez mais os profissionais de satde, particularmen-
te os que trabalham em contextos de diversidade cultural, que se queixam de
dificuldades provenientes de problemas relacionais e de comunicagao intercul-
tural em satide com usudrios culturalmente diferentes. (MIRDAL; RYDING;
SONDE]J, 2012; ROSSEN; BUUS; STENAGER, 2013) Alguns estudos evi-
denciam que estes profissionais:
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* apresentam mais dificuldades e erros de diagnéstico e mais preconcei-
tos e estere6tipos quando comunicam com utentes migrantes e de mi-
norias étnico-culturais;

* muitos dos problemas dos profissionais e das dificuldades no acesso e
adesdo dos usuarios estao relacionados com questoes de comunicagao
intercultural em satude. (PRIEBE et al., 2011; RAMOS, 2004, 2007,
2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2014; SCHOUTEN; MEEUWESEN,
2006,2009; THOMAS, 2006)

Neste sentido, organismos internacionais tém acentuado a necessidade de
os profissionais dos diversos setores da satde estarem atentos ao impacto dos
seus estereotipos, preconceitos e comportamentos discriminatérios na comu-
nicacao e na intervencao, assim como a de terem em conta a diversidade indi-
vidual, social e cultural dos usudrios nas suas praticas profissionais e de ad-
quirirem formacao e desenvolverem competéncias nos ambitos intercultural e
comunicacional. (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983, 2004)

Algumas das dificuldades comunicacionais em contexto de cuidados de sau-
de residem igualmente nao s6 nas dificuldades de gestao das diferencas cultu-
rais, mas igualmente nas atitudes, percegoes e falta de conhecimento dos pro-
tissionais de satide sobre as representacoes e crencas de satde e doenga do
individuo que procura cuidados de satde e sobre as relacoes deste com o seu
mundo social, espiritual e cultural. Também os profissionais que nao possuem
competéncias para trabalhar com estes individuos e grupos culturalmente dife-
rentes encontram eles proprios dificuldades de varios tipos e manifestam, fre-
quentemente, insatisfagao, insegurancga, ansiedade, desmotivagao e compor-
tamentos etnocéntricos e de discriminagao. (KIRMAYER, 2012; MIRDAL;
RYDING; SONDE, 2012; PRIEBE etal., 2011; RAMOS, 2004, 2008a, 2008b,
2012a,2012b; ROSSEN; BUUS; STENAGER, 2013; SUE et al., 1992)

Alguns especialistas tém destacado os beneficios resultantes do treino e
formacao interculturais em todos os dominios, inclusive da satude, designada-
mente: no aumento da capacidade paralidar com as diferencas individuais e cul-
turais; no desenvolvimento da seguranga, bem-estar e satisfacao nas relagoes in-
terculturais; na diminuigao do stresse e inseguranga, bem como na melhoria nas
relagoes interpessoais, intergrupais e no trabalho com grupos heterogéneos e
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minorias étnico-culturais; maior abertura ao mundo, a diversidade e a alterida-
de; maior capacidade para resolver problemas que exigem a compreensao, ne-
gociagao, mediagao, comunicagao e relagao com outras culturas e a adaptagao a
mudanca. (BRISLIN; YOSHIDA, 1994; COHEN-EMERIQUE, 1993, 1999)

Competéncias comunicacionais e inter(culturais)
em salde

Os profissionais necessitam de conhecer e compreender as culturas das popu-
lagoes com que trabalham, as suas particularidades sociais e comunicacionais e
asuarelagao com as crencas, comportamentos de saude e praticas de cuidados.
Uma das estratégias ¢ a da comunicagao culturalmente competente. Para prepa-
rar os individuos neste ambito, tém sido desenvolvidos diversos programas de
formagao em competéncias (inter)culturais. Estas competéncias promovem a
reflexdo e a capacitagao para colocar em pratica a consciéncia e os conhecimen-
tos multi/interculturais na comunicagao e nas relagoes interculturais, envolven-
do um conjunto articulado de comportamentos, atitudes, estratégias e politicas
que se manifestam num servigo, organizagao ou entre os profissionais, os quais
permitem intervir adequadamente em situagoes interculturais, nomeadamente
de saude.

A competéncia intercultural implica que, num contexto de diversidade cul-
tural, de interacdo e coabitacao intercultural, os individuos tenham consciéncia,
capacitagao e competéncias técnicas que lhes permitam aceitar, dialogar e nego-
ciar com o Outro, assim como fazer-se compreender ao nivel comunicacional e
relacional nos varios setores e niveis de interven¢ao, nomeadamente individual/
interpessoal, grupal ou institucional/organizacional. (BETANCOURT, 2003;
CROSS et al,, 1989; GIGER; DAVIDHIZAR, 2007; LANDIS; BRISLIN,
1983; QUREISCHI, 2011; SUE et al., 1992; 2011, 2009)

Viver, comunicar e trabalhar em contexto multicultural, nomeadamente em

saude, exige um conjunto diversificado de competéncias que podemos agrupar
deste modo (RAMOS, 2004, 2007, 2011, 2012a, 2013, 2014):

» Competéncias individuais, que promovam atitudes, comportamentos
e valores, que favorecam interagoes sociais harmoniosas entre os indi-

viduos, os grupos e as culturas, que desenvolvam relagoes interpessoais
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construtivas, o autoconhecimento, a reflexdo critica e uma atitude de
descentragao. Esta atitude permitird flexibilizar e relativizar principios
e métodos, apresentados como superiores, tinicos e universais, e evitar
muitos comportamentos etnocéntricos, de intolerancia, discriminagao
e exclusao;

* Competéncias interculturais, sobretudo linguisticas, comunicacionais
e pedagdgicas, que facilitem, por um lado, a comunicagao intercultural
e a formagao e consciencializagao culturais, e, por outro, que promo-
vam intervengodes culturalmente competentes e inclusivas, bem como
profissionais e cidadaos culturalmente sensiveis e implicados e prepa-

rados para viver, comunicar e trabalhar na sociedade multicultural;

* Competéncias de cidadania, que tornem possivel o funcionamento de-
mocratico, plural e participativo das sociedades, organizagoes e servi-

¢os, designadamente de saude;

* Competéncias tecnologicas, nomeadamente ao nivel das tecnologias
audiovisuais e das novas tecnologias de informagao e comunicagao,
e da internet, as quais vém favorecer a comunicagao intercultural, a
consciencializagao cultural, a inclusao digital e social e viabilizar en-
contros virtuais que facilitam o conhecimento e o contacto de culturas
e a partilha de recursos de informacao e aprendizagem disponiveis em

qualquer parte do mundo.

Por exemplo, os meios de comunicagao audiovisual, o video/filme, enquan-
to meios e estratégias de observagao, de comunicagao e de mediagao, associa-
dos ou nao a outros instrumentos, desempenham um papel importante na pes-
quisa e na intervenc¢ao em satde, particularmente em contexto intercultural:

* identificando e analisando contextos, representagoes e comportamen-
tos relacionados com a saude;

* modificando ideias erradas, atitudes e comportamentos individuais e
coletivos prejudiciais a satde;

* contribuindo para uma melhor informacao, compreensao e conscien-

cializagao dos problemas de satiide e mudanga comportamental.
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Também os media e as tecnologias audiovisuais e de informag¢ao e comuni-
cagdo poderao desempenhar um papel importante na educa¢ao, comunicagao,
informacao e intervenc¢ao em satde, assim como na sensibiliza¢ao para a inter-
culturalidade e no combate aos preconceitos, estereétipos e diferentes formas
de discriminacao.

Na comunicagao, sobretudo em contexto intercultural e de satude, é neces-
sario:

* aprender a conhecer-se a si mesmo e a sua propria cultura e tomar
consciéncia da sua propria identidade cultural;

* aprender a descobrir e a compreender o sentido de normas e valores,
os quadros de referéncia do Outro e os codigos culturais respetivos.
Estes conhecimentos constituem um sinal de interesse, reconhecimen-

to e respeito pelo Outro;

* estabelecer condi¢oes de dialogo, pois nao s6 a lingua, mas também os
gestos, as posturas, as mimicas, a entonagao, o siléncio, os rituais, tém
importancia e sentido na comunicagao;

* desenvolver certas atitudes, aptidoes e tragos de personalidade,
tais como: abertura de espirito, consciéncia critica, respeito mua-
tuo, empatia, sensibilidade, humildade, criatividade, flexibilidade,
autoconfianga, motivagao para a aprendizagem, sentido de justica
social, consciéncia cultural, adaptabilidade, curiosidade e interesse
pela cultura, costumes e tradi¢des do Outro, capacidade para gerir
as emogoes e conflitos e habilidades para estabelecer a confianga, a

cooperagao e a negociagao;

* desenvolver a empatia, o que implica a capacidade de colocar-se no lu-
gar do Outro, e a partilha emocional, manifestar interesse genuino,
compreender a experiéncia subjetiva do Outro e reconhecer a sua sin-
gularidade e a sua historia;

* desenvolver a congruéncia, implicando a adequagao entre o que o in-
dividuo sente, a consciéncia que tem dos seus sentimentos e a maneira

como se exprime.
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dispor de tempo para comunicar, para compreender uma situagao,
para o encontro clinico. Por exemplo, um doente migrante, que nao
domine bem a lingua, com dificuldades de expressao e comunicagao,
podera exigir mais tempo que um nacional ou sem problemas dessa
natureza, para além de que alguns doentes estao habituados a um certo
tempo relacional;

adotar uma linguagem adaptada as capacidades cognitivas, ao nivel
cultural e educacional, as necessidades individuais, emocionais, so-

ciais, culturais e linguisticas do utente;

desenvolver uma ética de cuidados que tenha em conta a cultura do
doente e lhe dé explicacoes sobre a sua doenga, as medidas protetoras,
as prescri¢oes as quais se deve submeter, os medicamentos que deverd

tomar, numa lingua e linguagem acessiveis a sua compreensao;

estar atento/a as mensagens silenciosas da comunicag¢ao nao verbal e
aprender a respeitar os ritmos e os estilos de comunicacao proprios de
cada individuo e de cada cultura;

ter em conta o espago e a distancia espacial: por exemplo, certas cultu-
ras privilegiam a distancia proximal, outras nao;

ter em atengao as questoes de género no atendimento em satde. Nal-
gumas culturas, os usudrios exigem ser atendidos por profissionais do
mesmo sexo, o nao cumprimento deste desejo influenciando no aban-
dono ou falta de adesao aos cuidados de saude. (RAMOS, 2001, 2004,
2008a, 2008b, 2012a, 2012b, 2013; O'MAHONY; DONNELLY,
2013)

Outros autores destacam ainda a importancia de:

* tomar consciéncia do grau de determinismo cultural dos nossos

comportamentos, desenvolver a consciencializacdo cultural. Esta
constitui um processo de aprendizagem cultural que visa desenvol-
ver a capacidade de analisar o mundo do ponto de vista de uma outra

cultura e as competéncias para reconhecer as diferencas e a plurali-

dade. (HOOPES, 1979);
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* combater os esteredtipos e o etnocentrismo, ou seja, a tendéncia para
interpretar arealidade a partir dos nossos proprios critérios e modelos
culturais. O etnocentrismo, os esteredtipos e 0s preconceitos consti-
tuem barreiras, filtros culturais a comunicacao intercultural, e estao
na origem de conflitos e incompreensao entre grupos originarios de
diferentes culturas. (COHEN-EMERIQUE, 1993; LADMIRAL; LI-
PIANSKY, 1989, 1992; RAMOS, 2001, 2004, 2013, 2014);

* evitar julgamentos rapidos e superficiais, estereétipos, preconceitos e
atitudes etnocéntricas, o que permitird colocar-se no lugar do Outro,
de forma a tentar compreender as coisas do seu ponto de vista, pos-
sibilitando a descentracao. (PIAGET, 1970) A descentracao da-nos a
capacidade de relativizar e de visualizar uma situagao através de varias
perspetivas e quadros de referéncia, ajuda cada um a adotar uma certa
distancia em relagao a simesmo e conduz a autorreflexao, constituindo
uma das atitudes que todos os profissionais, em particular os da saide,
tém de trabalhar em permanéncia.

Na comunicacdo, sobretudo em contexto intercultural, torna-se ainda

necessario:

* desenvolver uma melhor compreensao dos mecanismos psicossociais
e fatores sociopoliticos suscetiveis de originar a intolerancia, a discri-
minacdo, o etnocentrismo e o racismo;

* aprender a construir projetos e a encontrar solu¢des em conjunto para
aresolucao de conflitos e para a compreensao das relagoes intercultu-
rais e de interdependéncia cada vez maiores;

* aprender a dialogar com as outras culturas e aceitar negociar e propor
compromissos, de modo a evitar comportamentos de rejeicao ou de
assimilacao;

* promover a formagao em rela¢ao a negociacao de conflitos a escala na-
cional e internacional, nomeadamente sobre conflitos interculturais
e entre valores fundamentais (violagao dos direitos humanos, formas
de discriminagao e violéncia, por exemplo pobreza e desigualdades
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sociais, trafico humano, violéncia de género e intercultural, mutilagoes
genitais, etc.). (RAMOS, 2011, 2013, 2014, 2015a)

Consideracoes finais

O dialogo entre satide, comunicagao e cultura coloca novos paradigmas e desa-
fios estratégicos, politicos, tedricos, metodologicos e éticos na prevengao, infor-
macao, educagao, inovagao e promog¢ao em saide, bem como na comunicagao e
qualidade nos cuidados de satide, na organizagao dos servigos de satide e no de-
senvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e (inter)culturais.

A investigacao, formagao e defini¢ao das politicas ptblicas e os discursos
sobre desigualdades na satide omitem frequentemente a dimensao comunica-
cional e cultural do conjunto de problemas e questoes em satide.

Os fatores comunicacionais, sociais e culturais constituem importantes fa-
tores de determinag¢ao da universalidade e da equidade na sadde, verificando-se
contudo a auséncia destes fatores nos indicadores dos determinantes sociais e
de qualidade em saude.

A informagao e a comunica¢ao em satde, particularmente em situagao de

diversidade cultural, deverdo ser promovidas tendo em conta:

* 0s contextos sociopoliticos, bem como as especificidades e diferencas
sociais e culturais;

* equipas multi/interdisciplinares e projetos de satde inseridos nas co-
munidades e nas suas necessidades;

* aliteracia, a capacita¢ao e a responsabiliza¢ao do cidadao através, no-
meadamente, de campanhas de comunicagao e informagao adequadas

a populagao e grupos-alvo;

* acooperagao com o individuo, o grupo e a comunidade através de uma
perspetiva sistémica, aberta, dialégica e integrativa, tendo em vista
prevenir e diminuir vulnerabilidades e riscos para a saude e promover
a cidadania, a participagao e a igualdade de oportunidades em satde;

* o desenvolvimento de ambientes, organizagoes, praticas e politicas
promotores de satude, bem-estar e direitos fundamentais de todos os
cidadaos, inclusive o direito a diferencga, a negociagao e a saude.
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E indispensavel promover uma formacio adequada dos diferentes profissio-
nais de satide para diminuir as dificuldades de comunicagao e combater o fosso
e incompreensdo existentes entre modelos explicativos e culturais diferentes,
bem como para uma melhor compreensao das concegoes e praticas de saude e
doenca das populacoes a quem prestam cuidados. Desta forma, as representa-
coes, as hipoteses explicativas dos doentes e familias e os seus comportamentos
poderao ser melhor compreendidos e prevenidos e nao serem reduzidos apenas
a supersticoes, a ideias ultrapassadas e a falta de informacao. Eles deverao ser
integrados na cultura, num sistema de crengas, de representagoes e de praticas
que possuem a sua logica cultural e social, e tém uma func¢ao adaptativa e psi-
colégica importante, que passa muitas vezes despercebida ou nao ¢ valorizada.

A integracao de conhecimentos psicossociais, antropoldgicos, intercultu-
rais e comunicacionais, incluindo as tecnologias audiovisuais e de informagao
e comunicac¢ao na formacgao dos profissionais de satdde, revela-se importante.
Estes poderao ajudar a melhorar a comunicagao, a informagao e a mediagdo em
satide, a combater os estigmas, os preconceitos e os estereotipos, contribuindo
para a compreensao dos processos de comunicagao e dos sentidos individuais
e culturais dos comportamentos, segundo as idades, as geragoes, os sexos, as
culturas e etnias, os meios sociais e os valores espirituais, religiosos e culturais.

E necessario que os profissionais de satide tenham acesso a uma formacao
solida sobre a complexidade e diversidade de fatores explicativos e intervenien-
tes nos comportamentos de satide e no recurso aos cuidados, os quais nao sao
unicamente de ordem individual, mas relevam de um conjunto indissociavel de
fatores culturais, sociais, econémicos, psicolégicos, ambientais e politicos.

Torna-se importante repensar as relagdes e os modelos de comunicagao en-
tre o profissional de satde e o utente. A um modelo de comunicagao profissio-
nal de satde-utente unilateral, vertical, assimétrico, baseado na transmissio de
um emissor, considerado como o possuidor do saber, a um recetor passivo, des-
tituido de saber, ¢ necessario contrapor um modelo de comunicagao interati-
vo, dialégico e empdtico. Este modelo devera ter em conta a voz, os saberes e o
contexto psicossociocultural e politico do doente, compreender as ideias, pre-
conceitos, esteredtipos e crengas dos profissionais de satide e dos usudrios, mas
também os processos implicados na relagao e comunicacao entre profissional
de saude e doente como uma interagao que ocorre no contexto dessas crengas,
preconceitos e estereotipos.



166 Natalia Ramos

O desenvolvimento de competéncias individuais, comunicacionais e cul-
turais constitui uma exigéncia e responsabilidade ética, civica e cientifica para
fazer face a complexidade, globalizagao, heterogeneidade, conflitualidade e
diversidade do mundo atual, sendo fundamental para todos os que vivem na
sociedade contemporéinea, ou seja, profissionais, decisores politicos e cida-
daos em geral.

A formacdo em comunicacdo em satde e em comunicacdo intercultural é
fundamental para os diversos intervenientes que trabalham nos varios setores
da saude, quer ao nivel nacional e multicultural, quer ao nivel da cooperacao in-
ternacional e da ajuda em situagoes de urgéncia e humanitdria, contextos onde
os profissionais de satde sdo cada vez mais solicitados e confrontados com in-

dividuos, grupos e cuidados culturalmente diferentes.
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CAPITULO 8

Informacao e comunicacao em saude: um estudo
com imigrantes brasileiros em Lishoa

Lyria Reis
Natalia Ramos

Introducao

O mundo contemporaneo estd marcado pelas migragoes e estas fazem parte
da vida de milhoes de pessoas. De acordo com as Nag¢oes Unidas, o nimero de
migrantes internacionais tem crescido em todo o mundo e, em 2015, somavam
cerca de 244 milhoes de pessoas. (UNITED NATIONS, 2015) O Brasil ¢ um
pais multicultural, formado maioritariamente pelas populagoes originais indi-
genas, pelos portugueses e africanos e também por um grande nimero de imi-
grantes de diversas origens étnico-culturais e nacionalidades que chegaram ao
pais ao longo de toda a sua histéria. (RIBEIRO, 1995) A partir dos anos 1950
e, intensificando-se nos anos 1980, os brasileiros e brasileiras também se tor-
naram emigrantes. Devido as rela¢oes historicas com o Brasil e a lingua portu-
guesa em comum, entre outros fatores, Portugal, tornou-se um pais de elei¢ao
como destino migratorio para milhares de brasileiros e brasileiras. (MALHEIROS,
2007; REIS, 2014)

A informacao e a comunicacao em saude sio dimensoes fundamentais da
vida de todos os individuos. Em contexto migratorio ter conhecimento e in-
formagao adequados sobre os deveres e direitos enquanto imigrantes, sobre o
modo de funcionamento dos diversos servicos e, principalmente dos servicos
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de satde existentes e do seu modo de funcionamento sao elementos fundamen-
tais para a adaptacao e integracao de todos os/as imigrantes.

O pouco conhecimento e informacao sobre os diversos servicos, principal-
mente os servigos de saide e o seu modo e praticas de funcionamento e, tam-
bém as diferengas culturais (além das crengas, valores, esteretipos e precon-
ceitos diversos) podem causar dificuldades de comunicagao e de utilizagao dos
servigos por parte dos usuarios imigrantes. (ESTRELA, 2009; RAMOS, 2004,
2008, 2012a; REIS, 2014)

Ao longo desta comunicagao realizaremos uma contextualizagao historica
sobre a imigracao e os imigrantes brasileiros em Portugal, sobre o direito a sau-
de para os imigrantes, sobre a informagao e a comunicagao em satide bem como
em contexto migratoério internacional. E, por fim, apresentaremos os resulta-
dos de uma pesquisa que teve como um dos objetivos, analisar de que forma a
mudanga do Brasil para Portugal podera afetar a satide de brasileiros e brasi-
leiras e, também, de que modo o conhecimento, a informacio e a comunicag¢ao
poderao influenciar a satde destes imigrantes.

Imigrantes brasileiros em Portugal e o direito a satide

Desde 1500 que brasileiros e portugueses cruzam o Oceano Atlantico. Em al-
guns momentos da histéria foram mais portugueses para o Brasil, como por
exemplo entre os finais dos anos 1800 até meados de 1960. (ROCHA-TRINDA-
DE, 1999) Mais recentemente e, principalmente a partir dos anos 1980, co-
megou a aumentar o numero de brasileiros/as residentes em Portugal. Neste
ano residiam legalmente no pais 50 mil 750 estrangeiros e 22 mil 411 eram
brasileiros/as (11 mil 711 homens e 10 mil 640 mulheres). (PORTUGAL,
2000) Atualmente e, desde 2007, os/as imigrantes brasileiros/as formam a
maior comunidade imigrante residente no pais. (PORTUGAL, 2016; REIS;
RAMOS, 2016)

O maior nimero de cidadaos/as brasileiros/as residentes em Portugal em
situagao legal ocorreu no ano de 2010 com 119.363 pessoas (52 mil e 478 ho-
mens e 66 mil e 885 mulheres). (REIS; RAMOS, 2016) A partir deste ano,
com a crise econdmica instalada na Europa e muito fortemente em Portugal,
o numero de brasileiros/as no pais comecou a diminuir devido a trés fatores:

retorno ao Brasil (devido a situagao economica do pais naquela época); nova
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migragao para outros paises europeus; e aquisicao da nacionalidade portuguesa.
(PORTUGAL, 2013) Em Portugal, quando um imigrante adquire a nacionali-
dade portuguesa deixa de ser contabilizado como estrangeiro. Do ano de 2001
a 2015 mais de 60.000 brasileiros adquiriram a nacionalidade portuguesa com
um numero significativo a partir do ano de 2008. De acordo com o Censo reali-
zado pelo Instituto Nacional de Estatistica (PORTUGAL, 2012), em 2011 mo-
ravam 109.787 brasileiros/as em Portugal.

A comunidade brasileira atualmente residente em Portugal ¢ bastante di-
versificada nos aspectos socioecondmicos e culturais. (REIS, 2014) Contudo,
alguns autores referem que a imigragao brasileira dos anos 80 e 90 do século
passado era mais qualificada e posicionada em lugares mais altos no mercado
de trabalho. Com o aumento do fluxo de imigrantes brasileiros essas caracte-
risticas modificaram-se e houve um aumento do contingente de brasileiros com
menores qualifica¢goes e ocupando cargos do setor primario no mercado de tra-
balho. (MACHADO, 2007; PEIXOTO; FIGUEIREDO, 2007)

A lingua portuguesa em comum ¢ um dos motivos que tem levado vdrios
brasileiros a procurar Portugal como destino migratério. Contudo, existem di-
ferencas (por vezes significativas) entre a variante do portugués escrito e falado
em Portugal, o portugués europeu, e da variante brasileira da lingua portugue-
sa usada nas varias regioes do Brasil. (WITTMANN; PEGO; SANTOS, 1995)
Essas diferengas podem causar alguma dificuldade de comunicagao entre os fa-
lantes de lingua portuguesa nascidos em paises e continentes diferentes como ¢é
o caso de Portugal e Brasil conforme referem alguns participantes da pesquisa
realizada por Reis (2014). Podemos observar em algumas falas dos participan-
tes deste estudo: “tive dificuldades de comunicagio com os portugueses apesar de
falarmos a mesma lingua” (mulher, 23); “demorei a me acostumar com as palavras,
com o portugués de Portugal” (mulher, 21) e “eu tive mais dificuldade foi com a lin-
qua e a proniincia daqui de Portugal” (homem, 29). (REIS, 2014) Essas diferen-
¢as podem ser sentidas em vdrios contextos, mas podem ser um fator de dificul-
dade comunicacional em contexto de satide e nos cuidados de satde.

Em Portugal, a satde ¢ um direito de todos e surge no Artigo 64 da Cons-
tituicao da Republica Portuguesa - VII Revisao Constitucional de 2005 em que
diz no seu primeiro paragrafo que “Todos tém direito a protecao da satide e o
dever de a defender e promover. Este direito é realizado através de um Servi-
¢o Nacional de Satide (SNS) universal e geral e, tendo em conta as condig¢oes
econoémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito”. Para assegurar o
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direito a protecao da satide, incumbe prioritariamente ao Estado Portugués ga-
rantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao eco-
noémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao. (POR-
TUGAL, 2005)

Contudo, nesta época ainda haviam muitos imigrantes residentes em Por-
tugal com dificuldades para aceder aos servigos de satude e, em 2001 foi publi-
cado no Didrio da Repiiblica n° 286, II Série de 12 de dezembro, o Despacho
n° 25.360 que garante o acesso a satde por parte dos imigrantes. Neste senti-
do foi facultado a todos os cidadaos estrangeiros que residam legalmente em
Portugal, o acesso, em igualdade de tratamento aos beneficidrios do SNS, aos
cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa, prestados pelas institui-
coes e servicos que constituem o SNS. (PORTUGAL, 2001)

Para poder utilizar o SNS as pessoas devem inscrever-se num Centro de
Satde (CS) da sua area de residéncia e assim, obterao o numero de usudrio dos
servicos. Ha alguns anos era emitido um “Cartao de Utente” (cartao de usudrio
do SNS). Atualmente e desde 2008, ja nao ¢ emitido um cartao fisico e o ndme-
ro da inscri¢ao esta gravado no Cartao de Cidadao, o documento de identifica-
¢ao de cidadao/a nacional. Para se inscrever num CS o/a estrangeiro/a deve ter
um visto ou a Autorizag¢ao de Residéncia. Contudo, mesmo os estrangeiros que
nao tenham uma AR poderao ser atendidos nos servigos. Nesse caso, quando
um estrangeiro vive em Portugal ha mais de 90 dias e ainda nao tem AR no pais
deve obter um comprovante de residéncia na Junta de Freguesia de sua area de
residéncia para apresentar no CS e fazer a sua inscrigao.

Os imigrantes, de qualquer nacionalidade, portadores de uma AR tém direi-
to ao acesso a satude do mesmo modo que os cidadaos nacionais. O SNS cobra
taxas moderadoras e os usudrios imigrantes com AR que efetuam descontos
para a Segurancga Social e seus dependentes pagam os mesmos valores de taxas
moderadoras que os cidadaos nacionais. Aos imigrantes que nao tem uma AR
poderao ser cobradas as despesas efetuadas e somente estarao isentos de paga-
mento os cuidados de satde prestados em situagcdes que ponham em perigo a
saude publica. (PORTUGAL, 2001)

Contudo, mesmo com o direito ao acesso alguns fatores poderao condicio-
nar e dificultar o acesso a satide pelos imigrantes tais com a situagao migrato-
ria irregular, a falta de recursos econémicos, o desconhecimento do modo de
funcionamento dos servigos, as diferengas linguisticas, entre outras, conforme
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referem alguns autores. (DIAS et al. 2011; ESTRELA, 2009; RAMOS, 2004,
2007)

Para além da possibilidade de utilizagao do SNS por parte dos imigrantes
com AR, o governo brasileiro tem um acordo de Seguridade Social com a Segu-
ranga Social do governo da republica portuguesa que, entre outros beneficios,
garante a assisténcia médica para brasileiros em Portugal e portugueses no Brasil.
(BRASIL, 1995) Tanto turistas quanto imigrantes brasileiros em Portugal tém
direito a utilizar o SNS portugués com base no acordo entre a Seguranga Social
(SS) Portuguesa e o Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) no Bra-
sil, firmado em 1991 e que entrou em vigor em 1995. O acordo teve ajustes em
2006 e em 2015, mas manteve sempre o direito a assisténcia médica. Para terem
este direito em Portugal, os brasileiros/as devem solicitar o Certificado de Di-
reito a Assisténcia Médica (CDAM)' junto as regionais estaduais do Ministério
da Satdde brasileiro no seu estado de residéncia antes de viajarem para Portugal.

Além do Despacho n° 25.360, em 7 de maio de 2009, a Direcao-Geral da
Satde publicou a Circular Informativa n°12 pelo Departamento de Qualidade
na Satde e Divisao de Mobilidade de Doentes para melhor informar todos os
estabelecimentos de satide, como se dd o acesso a satide para os imigrantes. Este
documento esclarece que mesmo os imigrantes que nao tém uma AR podem ter
acesso a saude nos casos urgentes e vitais, nas doengas transmissiveis que repre-
sentem perigo para a saude publica (tuberculose ou HIV positivo, por exemplo),
cuidados de satide materno-infantil e satide reprodutiva, cuidados de saiude a
menores de 18 anos e vacina¢io de acordo com o Plano Nacional de Vacinacao.
(PORTUGAL, 2009)

Neste sentido, o direito de acesso a satide estd garantido a todos os cidadaos
residentes em Portugal, nacionais ou estrangeiros. Contudo, outros aspectos
podem dificultar o acesso a este direito por parte dos imigrantes. Um aspecto
¢ o desconhecimento da legislacao, tanto por parte dos imigrantes, como por
parte de funciondrios de alguns servi¢os. Também podem ocorrer algumas di-
ficuldades de comunicagao entre usuarios e profissionais dos diversos servigos
de saude.

1 Disponivel em: <http:/[sna.saude.gov.br[cdam[>.
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Informacao e comunicacao em saude

A comunicag¢ao em geral ¢ fundamental na nossa vida diaria. Todos os seres vi-
vos se comunicam e ¢ através da comunicagao que nos relacionamos com os
outros e que nos desenvolvemos. A comunicagio ¢ fundamental para os seres
humanos que se comunicam tanto através de linguagem verbal como nao-ver-
bal. Tanto uma quanto a outra, em conjunto, expressa o contetido e, também, a
relagao produzida na intera¢ao entre dois ou mais individuos.

O processo comunicacional ¢ um processo complexo que envolve nao s6 a
linguagem, mas também os sentimentos, as emogoes e o contexto cultural dos
individuos. De acordo com Ramos (2001, 2004, 2007) a comunicacao ¢ um
processo bidirecional, continuo, dindmico, interativo, irreversivel, que se pro-
duz num determinando contexto fisico e social e que influencia o comporta-
mento dos individuos.

De acordo com a abordagem sistémica da comunicagao de Gregory Bate-
son (1981, 1985 apud RAMOS, 2001), a comunicag¢ao é um processo dinamico
e interativo cuja base ¢é a relagao que se estabelece entre os individuos. Nao se
reduz as mensagens verbais, mas os gestos, as expressoes e os siléncios também
transmitem mensagens. Toda a mensagem transmite, além de contetido infor-
mativo, o tipo de relagao entre os interlocutores. A comunicagao é determinada
pelo contexto em que se inscreve e muitos dos problemas e disfuncionamentos
relacionais, designadamente em satde esta relacionado com problemas de co-
munica¢do. (RAMOS, 2004, 2008, 2012a, 2012b)

A historia da interface dos campos da comunicacao e da satide tem quase
um século. (RANGEL; NATANSOHN, 2011) Para Teixeira (2004, p. 615)
a comunicag¢ao em saide “Diz respeito ao estudo e utilizacao de estratégias de
comunicac¢ao para informar e influenciar as decisdes dos individuos e das co-
munidades no sentido de promoverem a sua satide”.

Neste contexto tém sido usados modelos de intervencdo sustentados em
premissas provenientes das teorias da propaganda politica, das teorias da per-
suasao, que tém como objetivo as alteracdes comportamentais relacionadas a
satde/doenga mediante o convencimento dos individuos e, quando o modelo
fracassa, atribui-se principalmente a ignorancia e incapacidade da populagao
em compreender as mensagens. (RANGEL; NATANSOHN, 2011) Esses mo-
delos nao levam em conta os complexos processos de atribuicao de sentido aos
problemas de satde e as acoes de educacao em satide deparam-se muitas vezes
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com barreiras situacionais, cognitivas e culturais, muitas vezes intransponiveis.
(RANGEL; NATANSOHN, 2011) Esta situagao pode ser ainda mais dificulta-
da em contexto migratério internacional e multicultural quando as diferencas
culturais entre autoctones, migrantes e minorias se encontram em contexto de
saude e, particularmente, nos servicos de satude.

Neste sentido, o constructo “comunica¢ao em satide” pode ser também
compreendido sob varios aspetos tais como: as teorias da comunicagao aplica-
das ao contexto da saude; as técnicas de comunicagao utilizadas na promogao
e prevengao da satde; a comunicagao organizacional em contextos de servigos
de satde; a comunicagao/dialogo entre os diversos grupos de profissionais de
satide; a comunicagdo entre os varios profissionais de satude e os usudarios des-
tes mesmos servigos; o modo de informar os usudrios sobre a satide em geral;
a informacao e o conhecimento que os individuos tém sobre o modo de fun-
cionamento dos servigos de satide e, também, o modo especifico da comunica-
¢do entre os profissionais nos diversos servicos de satide com os usudrios dos
mesmos.

Para Ramos (2012a), a comunicagdo no dominio da satide ¢ da maior im-
portancia e tem como objetivo uma melhor informagao, capacitagao e interven-
cao face as problematicas individuais, sociais, organizacionais, multi/intercul-
turais e de cidadania na sociedade contemporanea. Dando continuidade Ramos
(2004, p. 298) atirma a comunicagao em contexto de satide “Tem de estar adap-
tada as capacidades cognitivas, ao nivel cultural/educacional, as representacoes
e crencas de saude, as necessidades individuais, emocionais, sociais, culturais e
linguisticas do utente/doente”. Quando o profissional de satide nao esta atento
a essas necessidades dos pacientes, podera aumentar o sofrimento, a ansiedade
e o stresse no doente, originar insatisfagao quanto a qualidade dos servigos, di-
minuir a adesao aos tratamentos e aumentar a possibilidade de abandono e/ou
descuido na procura de cuidados e servigos de saide.

Teixeira (2004) refere que ndo ¢é raro ocorrerem problemas de comunica-
¢ao entre profissionais de satide e usudrios, principalmente devido as diferentes
expectativas, tanto de uns quanto de outros, em relagao as intervengoes clinicas.
Para este autor, as dificuldades de comunicacdo entre técnicos e usuarios dos
servicos de satide tém a ver com o modo de transmissao da informagao pelos
técnicos de sadde, as atitudes dos técnicos e dos usudrios em relacao a comu-
nicacao, a comunicagao afetiva dos técnicos e ainda, a literacia em satude dos

pacientes. Esse autor também considera os problemas de comunicagao entre
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profissionais de satide e usuarios como geradores de insatisfagao com a qualida-
de dos cuidados e servigos prestados. (TEIXEIRA, 2004)

A comunicagdo em saide em contexto migratério também ¢ influenciada
pela cultura do imigrante, do usudrio, nacional ou de outra cultura, dos profis-
sionais de satde e dos servicos de satide. Essa comunica¢ao pode também ser
influenciada por esteredtipos, preconceitos e discriminagoes dos profissionais
em relacdo aos usudrios e também pela desconfianca dos pacientes em relacao
aos profissionais. (RAMOS, 2004, 2007, 2012a, 2012b)

Em contexto migratdrio, a comunicagao envolve também as dificuldades
que podem surgir do nao conhecimento da lingua do pais de acolhimento, dos
diferentes modos de uso de uma mesma lingua, por exemplo, o uso da lingua
portuguesa aprendida nos diversos paises de lingua oficial portuguesa, das dis-
tintas posturas do corpo utilizadas nas diversas regioes e paises e, também, do
modo como sao interpretadas.

Nesse sentido, os imigrantes poderdo enfrentar dificuldades relativamen-
te aos servigos de satide no pais de acolhimento devido a diversos fatores tais
como o desconhecimento da lingua (quando sao origindrios de paises com idio-
mas distintos), as diferengas comunicacionais existentes dentro de uma mesma
lingua proporcionados pelas diferentes culturas, o desconhecimento do modo
de funcionamento dos servicos de satide, as barreiras organizacionais de acesso
aos servigos, o nivel socioecondémico do usudrio imigrante, entre outras. (DIAS
et al,, 2011; ESTRELA, 2009) Também os problemas de comunicagao, tanto
ao nivel organizacional como interpessoal, a falta de informagao e conhecimen-
to tanto por parte dos imigrantes quanto dos profissionais de satude, em rela-
¢ao alegislacao existente sobre direitos e deveres dos imigrantes nestes servigos
sao fatores que influenciam a satide dos imigrantes. Essas dificuldades poderao
afetar o relacionamento dos imigrantes com os servigos de satide e, também,
dos servigos em relagao aos utentes imigrantes. (RAMOS, 2004, 2007, 2008,
2012a, 2012b)

Ramos (2012b) sublinha ainda que as dificuldades dos profissionais de sau-
de em estabelecer uma relagio compreensiva, empatica e afetiva podem condu-
zi-los a uma atitude de distanciamento e a dificuldade dos imigrantes em com-
preender os quadros referenciais, sociais e simbolicos, poderd aumentar os pre-
conceitos, as dificuldades de comunicagao com os profissionais e a ansiedade
no doente. As dificuldades de comunicagido poderao também influenciar alguns
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comportamentos dos doentes, em relagao ao uso de medicagao ou ao seguimen-
to dos conselhos profissionais.

Quando a comunicagao entre profissionais de saude e usudrios nio é eficien-
te, todo o processo terapéutico podera ficar comprometido. Incluimos um caso
para ilustrar e exemplificar algumas das dificuldades e dos problemas de comu-
nicagao que podem ocorrer em contexto de atendimentos em saide e que pode
comprometer tanto a satde do paciente como a relagdo paciente/profissional.

A situagao ocorreu com uma imigrante do sexo feminino, nascida na regiao
sudeste do Brasil e residente em Lisboa que, ao apresentar sintomas de verti-
gens procurou atendimento médico num CS do municipio. Como neste dia nao
havia médico para o atendimento foi encaminhada para uma consulta, no dia
seguinte as 9:00 horas, em outro CS de sua area de residéncia. No dia seguinte,
mesmo com vertigens, a mulher foi sozinha, caminhando e chegou ao CS pouco
antes da hora marcada. Ao chegar foi a recepgao e explicou a sua situagao para
aatendente, dizendo-lhe esta que poderia aguardar na sala de espera. Depois de
uma hora de espera, a usudria perguntou pela médica e foi informada que esta
chegaria as 11:00 horas. Chegada a hora, a médica entrou para a sala de atendi-
mento e, ap6s uns 10 minutos, chamou a usudria para a consulta.

A médica perguntou qual o motivo para a consulta e em resposta a paciente
informou a médica que estava sentindo vertigens como se tivesse ingerido bebi-
das alcodlicas e que so se sentia melhor, sem tonturas, quanto estava deitada de
olhos fechados. A médica, dando sequéncia a consulta, informou que iria me-
dir a tensao da paciente. Para isso, abriu uma gaveta e tirou o estetoscopio e es-
figmomanometro. Neste momento entrou uma funciondria administrativa no
consultorio levando alguns papéis para serem assinados pela médica. As duas
conversaram, a médica assinou os papéis e a funciondria saiu.

A médica continuou o processo de medicao da tensao e ap6s o procedimen-
to constatou que a tensao da paciente “estava baixa” nos valores de 100x60.
Na sequéncia, a paciente informou a médica que estes sempre foram os valores
normais da sua tensdo. Como era verdo em Portugal, a médica voltou a afir-
mar que a tensao estava baixa por causa do calor. Contudo, a paciente relatou
para a médica que sempre tinha vivido em um pais tropical, que estava acostu-
mada com o calor e que a sua tensao normal era 100x60. Mesmo com estas in-
formagoes a médica decidiu receitar um medicamento para as vertigens, outro
para aumentar a tensao e fez também um encaminhamento para um otorrino-

laringologista. Ap6s 10 minutos, a consulta terminou. Ao sair do consultorio,
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ausudria tentou marcar a consulta para o otorrinolaringologista mas s6 poderia
ser atendida no SNS apos trés meses. Foi a farmdcia e comprou o medicamento
para as vertigens e nao usou o medicamento para aumentar a tensao.

Muitas e variadas poderao ser as dificuldades de comunicac¢ao dos utentes
migrantes com os diversos servigos e profissionais de satide nos paises que aco-
lhem imigrantes mas é necessario que todos estejam conscientes dessas dificul-
dades e procurem estabelecer relacoes empaticas em contexto de satde e prin-
cipalmente, nos contextos multiculturais para superar as barreiras comunica-
cionais e relacionais.

Informacao, comunicacao e cuidados de saude de
imigrantes brasileiros em Lishoa

Considerando estas questoes Reis (2014) realizou uma investigacao explorato6-
ria utilizando uma abordagem biopsicossocial da satide onde estudou a migra-
¢ao, satude e qualidade de vida de imigrantes brasileiros em Portugal. Nesta pes-
quisa estudou a influéncia que a migragao internacional de mulheres e homens
brasileiros para Portugal podera ter nos diversos aspectos relacionados a saide
destes individuos, imigrantes brasileiros residentes na regiao de Lisboa. Com a
investigacao pretendeu analisar de que modo o conhecimento, a informagao e a
comunicag¢ao em saude se configuram como fatores dificultadores nos cuidados
e praticas de saude e no acesso aos servicos de satde destes homens e mulheres
brasileiros residentes no pais.

Para atingir os objetivos deste trabalho foi utilizado um inquérito com
perguntas fechadas e abertas, a 120 imigrantes brasileiros (67 sexo feminino;
53 sexo masculino), com idades compreendidas entre os 19 e os 64 anos (média
= 30,8), residentes em Portugal hda um ano ou mais, inquérito aplicado em con-
texto de entrevista no local escolhido pelo/a entrevistado/a apds esclarecimento
e consentimento.

As questoes centraram-se No processo migratorio, nas condigoes habitacio-
nais e laborais, nas condi¢oes de satide, nos habitos e estilos de vida e qualidade
de vida. Nos aspectos de satde, foram analisadas a percepg¢ao do estado de sau-
de, a procura e utilizagao de servigos de satide (médico e odontologico), tanto
no Brasil como em Portugal, a frequéncia de praticas preventivas e rastreios,



Informag&o e comunicagéo em salde 183

as crengas sobre satude e percepgoes sobre a sua satide desde que viviam em
Portugal.

Relativamente a migragao os entrevistados foram questionados quanto as
facilidades e dificuldades que encontraram em Portugal e a lingua portuguesa
foi apontada como um facilitador para a emigragao de brasileiros para Portugal.
Contudo existem diferencas culturais e linguisticas que, a principio, dificultam
o estabelecimento de uma comunicacao efetiva entre cidadaos que nasceram e
cresceram no Brasil e em Portugal. As diferencas culturais, de comportamentos
e a comunica¢io com cidadaos e nos servigos foram apontados como dificulda-
des encontradas em Portugal por imigrantes brasileiros.

Alguns dos entrevistados relataram dificuldades no seu processo de adap-
tacao e integracao no pais que podem estar relacionadas a comunicagao, tais
como as diferencgas culturais (20 pessoas), o convivio social com cidadaos na-
cionais (10 pessoas) e a comunicagao com cidadaos e servigos (13 pessoas).
A fala dos entrevistados indica dificuldades de comunicagao em geral como ob-
servamos nos relatos a seguir: “Tive dificuldades de comunicacdo com os portu-
gueses apesar de falarmos a mesma lingua” (mulher, 23); “Demorei a me acostumar
comas palavras, com o portugués de Portugal” (mulher, 21); “Eu tive mais dificulda-
de foi com a lingua e com a proniincia daqui” (homem, 29); “Tive alguma dificulda-
de com a lingua e na integragdo com os portugueses. Ainda hoje tenho mais contatos
com brasileiros” (homem, 64).

Analisamos a procura por atendimento médico entre estes imigrantes e 75
pessoas (62,5%) tinham feito uma consulta médica ha menos de 1 ano. Quando
analisamos por género, foram as pessoas do sexo feminino (50; 74,7%) que pro-
curaram consultas médicas mais recentemente comparativamente ao sexo mas-
culino (25; 47,2%). As mulheres normalmente recorrem mais frequentemente
aos servigos de satde que os homens (TRAVASSOS et al., 2002) e, também,
foram as que mais procuraram atendimento em Portugal. Os homens entrevis-
tados que viviam hd menos tempo no pais e que nao tinham experimentado ne-
nhum problema em sua satide, ou seja, nenhuma doenga, nao tinham recorrido
a servigos de satide em Portugal.

Os imigrantes também foram questionados em que pais tinham feito a ul-
tima consulta e 77 pessoas (64,2%) relataram ter procurado atendimento mé-
dico em Portugal, 42 pessoas (35%) no Brasil e uma pessoa recorreu aos servi-
cos em Espanha. Na comunicagao apresentada pelo doutor Carlos Matias Dias

(2009) na Conferéncia - Satide dos Migrantes, Perspectivas Socioecondmicas,
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este autor referiu que cerca de 9,9% dos brasileiros entrevistados também ja ha-
via procurado cuidados de satide no estrangeiro e apontaram como motivos: 0s
precos mais baixos (32,7%), a falta de confianga no servigo portugués (31,3%),
a inexisténcia em Portugal do cuidado pretendido (11,9%), o receio de nao se-
rem compreendidos (9,0%) e ainda, a recusa de cuidados em territério nacio-
nal (5,1%). A percentagem foi maior entre as mulheres (70,1%) que entre os
homens (56,6%) (DIAS, 2009)

No que se refere a satide bucal, o nosso estudo evidenciou que 63 pessoas
(52,5%) procuraram este tipo de atendimento em Portugal e 57 pessoas (47,5%)
buscaram atendimento no Brasil. Observamos alteracao de comportamentos
relativamente a satde bucal, especificamente na procura por atendimento odon-
tologico. Ocorreu uma diminui¢ao da percentagem de brasileiros que procuram
aten¢ao odontologica, uma vez ou mais vezes ao ano, passando de 77,3% para
32,1% no género masculino, e de 86,7% para 44,7% no género feminino. Dos
entrevistados 54 individuos (45%) relataram nao ter sentido necessidade en-
quanto 66 (55%) ja necessitaram de atendimento odontolégico. Contudo, dos
66 individuos que tiveram necessidade, 7 (10,6%) disseram ainda nao ter resol-
vido o problema, pois ainda nao procuraram atendimento, 1 (1,5%) procurou
atendimento na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa,
2 (3,0%) procuraram atendimento dentdrio através do seguro de satude, 8
(12,1%) procuraram um dentista portugués e 48 (72,7%) procuraram um den-
tista brasileiro. Estes resultados demonstram a importancia da identidade étni-
co-cultural no desenvolvimento da confianga no profissional de satide. Os imi-
grantes acreditam que um profissional de satide da mesma nacionalidade, que
“fala a mesma lingua” compreendera melhor o problema por ele relatado.

No ambito da satde, as diferentes posturas profissionais e diferentes reco-
mendagdes (protocolos médicos) poderao também gerar dificuldades na rela-
¢ao dos imigrantes com os servigos de satiide bem como algumas dificuldades
de comunicagao. O imigrante tem uma historia anterior vivida em um contex-
to cultural diferente, marcado por crencas, valores e costumes diversos que ira
condicionar os seus parametros de avaliacao da sua condi¢ao de vida e de satide
atual no pais de acolhimento. Desta forma, se o profissional de satde (médicos,
dentistas, etc.) que o atendia no Brasil indicava a realizagao de andlises clinicas
e exames complementares anualmente e se os profissionais no pais de acolhi-
mento seguem protocolos diferentes e indicam uma frequéncia divergente, este

fator poderd influenciar na comunicagdo e na relacao de confianga entre ambos,
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por exemplo, a recomendagido de se fazer mamografia anualmente (relatado por
mulheres no Brasil) ou bianualmente como tem sido feito em Portugal atual-
mente. Neste sentido € necessdrio aumentar a literacia em satde dos usudrios
dos servicos e também a informacao sobre o modo de funcionamento dos mes-
mos para que possam compreender os motivos da realiza¢ao (ou nao) de proce-
dimentos em contextos de cuidados de satide.

Dos 120 participantes desta pesquisa, 29 pessoas (24,2%) relataram al-
guma dificuldade ou obstdculo quanto a utilizagao dos servicos de satde em
Portugal, sendo as principais: o tempo de espera para o atendimento (18 pes-
soas), dificuldades para fazer o cartao de usudrio (4 pessoas), a educagao dos
profissionais/mau atendimento (6 pessoas), o tempo demorado para conseguir
marcar uma consulta e ter o atendimento (2 pessoas), a burocracia com papéis
(2 pessoas), 0 ndo encaminhamento para especialistas (2 pessoas), a dificulda-
de de comunicagao com os profissionais/técnicos de satude (2 pessoas), a pouca
informagao sobre o funcionamento dos servigos (1 pessoa), a falta de profissio-
nais (1 pessoa) e a necessidade de pagamento (1 pessoa).

O SNS funciona em dois niveis: os CS e os Hospitais e, como ja foi relatado
anteriormente, todos os imigrantes podem ser atendidos no SNS mas devem
estar inscritos em um CS. O Despacho n®25360/2001 do Gabinete do Minis-
tro da Satide de Portugal (PORTUGAL, 2001), permite e garante 0 acesso aos
cuidados de satde e de assisténcia medicamentosa prestados pelas institui¢oes
e servigos que constituem o SNS a todos/as os/as cidadaos/as estrangeiros/as
que residam legalmente em Portugal em igualdade de tratamento ao dos bene-
ficidrios do SNS. Neste sentido, também os servicos de satde devem estar de-
vidamente informados e capacitados para prestar o atendimento adequado a
todos os que dele necessitam.

O SNS realiza cobranga de taxas moderadoras e, caso o/a estrangeiro/a nao
seja um residente legal no pais podera ter que fazer pagamento integral dos ser-
vigos prestados, excetuando algumas condi¢oes. As diferengas do modo de fun-
cionamento do SN relativamente ao Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro
e desconhecimento da realidade do funcionamento dos servigos pode ser um
fator que dificulta a relagao do usudrio imigrante com os servigos de satide.

Os testemunhos dos entrevistados relatam as dificuldades encontradas: “Eu
acho que hd falta de informagcoes sobre os procedimentos burocrdticos para ter aces-
so ao servico e falta de respeito e paciéncia, tanto dos funciondrios como do cor-
po médico”. (mulher, 30); “Principalmente na dificuldade no que diz respeito ao
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encaminhamento para especialista, isso aqui é muito dificil”’. (mulher, 39); “Para
mim foi principalmente o tempo de espera para a consulta e a dificuldade de comu-
nicar com o médico”. (feminino, 44); “Porque eu ndo tenho contrato de trabalho
e ndo tenho seguranga social e aqui é muito dificil fazer o cartdo de utente”. (mas-
culino, 27); “O principal mesmo é a demora no atendimento”. (masculino, 31);
“A diferenga de atendimento quando vocé vai sé ou acompanhada de um cidaddo na-
cional. Me tratam melhor quando meu marido vai comigo”. (mulher, 46). Alguns
imigrantes também relataram a diferenca em procedimentos técnicos que, por
comparagao, causam estranheza nos usuarios entrevistados como o citado por
uma mulher de 28 anos que teve filhos no Brasil e em Portugal: “Quando eu tive
meu bebé, colocaram uma coisa, tipo uma mola de roupa no umbigo do meu filho.
Ld no Brasil ndo era assim”.

Algumas pessoas que participaram desta pesquisa relataram dificuldades
em fazer ainscri¢ao nos CS e, dos 120 participantes, 23 (19,2%) disseram ainda
nao ter o numero de usudrio e, neste sentido, nao podem ser atendidos normal-
mente no SNS, o que se dara apenas em casos de urgéncias/emergéncias e nao
estarao isentos de pagamento. Dos que relataram nao ter o nimero de inscrito
11 residiam em Portugal ha mais de 1 e menos de 2 anos, 5 viviam no pais entre
2a3anos,4entre4a5anos, 1 de6a7anose?2moram no pais ha mais de 8 anos
e nao tem cartao de utente do SNS.

Analisando os dados obtidos nesta investigacao observamos que o desco-
nhecimento da realidade local tem influenciado a comunicacao e a satide destes

imigrantes brasileiros em Portugal.

Consideracoes finais

Muitas das dificuldades encontradas pelos imigrantes no pais de acolhimento
referem-se as dificuldades comunicacionais e ao desconhecimento do modo de
funcionamento dos servigos em geral e dos servigos de satide em particular.
Algumas das dificuldades relatadas foram sentidas e estao intimamente relacio-
nadas com a subjetividade do sujeito, com o conhecimento prévio que a pessoa
tem da sua realidade anterior pré-migragao e atual, o pouco conhecimento so-
bre o modo de funcionamento dos servicos e também com as expectativas que
cria, situagoes estas que podem ser minimizadas com treino intercultural e in-

formagoes adequadas, corretas e objetivas para todos os/as imigrantes.
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Muitas poderao ser as dificuldades de comunicagao dos usudrios imigrantes
com os diversos servigos e profissionais de satide nos paises que acolhem imi-
grantes, mas ¢ necessario que todos estejam conscientes dessas dificuldades e
procurem estabelecer relacoes empdticas em contexto de satde e principalmen-
te, nos contextos multi e interculturais. No mundo atual globalizado em que as
migragoes sao uma realidade constante, ¢ muito importante que os profissio-
nais de satde tenham formagao pré e pés-graduada sobre comunicagao inter-
cultural e sejam treinados para trabalhar em contextos multiculturais. Os pro-
fissionais de satde também precisam de conhecer e compreender as diferencas
existentes entre os varios utilizadores dos servicos de saude.

Muitos dos problemas enfrentados pelos imigrantes na drea da saide sao
relativos ao pouco conhecimento e informacao relativos a estas questdes no
novo pais de residéncia. Muitas das dificuldades enfrentadas pelos imigrantes
no contexto da saide poderiam ser minimizadas caso os mesmos tivessem mais
informacio e conhecimento sobre satde, sobre o modo de funcionamento dos
servicos de saude, sobre as diversas legislacoes referentes a esses temas e ainda,
se os intervenientes nesta comunicagao (profissionais e usudrios dos servigos)
tivessem mais treino intercultural, isto €, que as pessoas estejam mais prepara-
das para enfrentar e comunicar em diversas situacdes interculturais com mais
sucesso.

Uma comunicagdo adequada entre profissionais e usuarios dos servigos de
satide ¢ muito importante para estabelecer relagoes de confianga e adesao dos
pacientes aos tratamentos, sendo benéfico tanto para a saide em geral, como
para o bem-estar e qualidade de vida de todos os individuos.
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CAPITULO 9

Educacao e comunicacao em saude
reprodutiva de mulheres timorenses em
Portugal e Timor-Leste

Helena Isabel Borges Manuel

0 planeamento familiar como componente da satde
sexual e reprodutiva

A satide sexual e reprodutiva, além de ser fundamental para os individuos, ca-
sais e familias, contribui para o desenvolvimento das comunidades e das nagoes.
O mau estado de satide com origem na sexualidade e na reprodugao permanece
uma importante causa evitavel de morte, incapacidade e sofrimento, particular-
mente entre as mulheres dos paises em desenvolvimento.

O planeamento familiar ¢ um dos componentes da saide sexual e reprodu-
tiva. A prestacao de cuidados de satide nesta drea tem como objetivos promo-
ver a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura; regular a fecundidade
segundo o desejo do casal; preparar para uma maternidade e paternidade res-
ponsaveis; reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil;
reduzir a incidéncia das infecoes sexualmente transmissiveis e as suas conse-
quéncias; e melhorar a satide e o bem-estar da familia. (TIMOR-LESTE, 2008)

A comunicagao desempenha um papel vital no planeamento familiar, para
que uma escolha informada possa ter lugar. Uma comunicagao eficaz confere
as pessoas o poder de procurarem o que ¢ melhor para a sua propria saiude e
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para exercerem o seu direito a cuidados de saide com qualidade. As decisoes
relativas ao nascimento dos filhos e a utilizacao de métodos contracetivos tém
maior probabilidade de satisfazer as necessidades das pessoas quando refletem
os seus desejos e valores e sao baseadas em informagoes crediveis e relevantes,
além de medicamente apropriadas. Para fazerem escolhas informadas, as pes-
soas necessitam de ter conhecimentos sobre planeamento familiar, de ter aces-
so a um conjunto de métodos e de obter apoio, nas suas escolhas individuais,
por parte das politicas sociais e normas comunitarias. Neste ambito, os progra-
mas de comunicacao revestem-se de especial importancia, uma vez que cons-
tituem um complemento a informacao recebida através dos técnicos de satude.
(UPADHYAY, 2001)

A comunicagao de mensagens relativas ao planeamento familiar pode, no
entanto, constitui um desafio, uma vez que se reporta a aspetos muito pessoais
davida, onde existem barreiras sociais e culturais que inibem a discussao aberta
do tema. Também pode revestir-se de alguma dificuldade, em virtude de deter-
minadas informagoes importantes serem complexas e/ou técnicas, ou poderem
mudar a medida que vao surgindo novos resultados de pesquisas feitas nesse
campo. Além do mais, a comunicag¢ao nao se resume a questao de transmitir
informacio e assumir que ela sera entendida e utilizada. Uma comunicacao em
saude eficaz envolve a transformacio de conhecimentos de satide em mensa-
gens que possam ser facilmente entendidas, aceites e postas em pratica pela au-
diéncia pretendida. Isto implica frequentemente o uso de mensagens de satide
expressas em termos de crencas tradicionais das pessoas e de sistemas de valo-
res, e ndo em termos técnicos. Para tal, devem ter-se em consideracao os fatores
sociais, politicos, econémicos, religiosos e ambientais que influenciam o com-
portamento das pessoas. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997)

Sintese historica de Timor-Leste

Timor-Leste situa-se na regiao do Sudeste Asidtico, na area do [ndico-Pacifico,
ocupando a parte leste da ilha de Timor. Ap6s quatro séculos de colonizacao
portuguesa, deu-se em 1975 a sua invasao e posterior anexa¢ao pela Indonésia,
tendo a populagao mantido resisténcia contra os invasores. A 30 de agosto de
1999, teve lugar um referendo em que os timorenses votaram maioritariamente

a favor da independéncia, o que desencadeou um surto de violéncia e destrui¢ao
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ao longo de todo o territério por parte de milicias pro-integragao e de militares
indonésios, forcando a deslocagao de grande parte da populagao. Esta situagao
deu origem a uma complexa operagao humanitaria, seguida de um periodo de
administragao transitéria liderada pelas Nagoes Unidas. A 20 de maio de 2002,
tornou-se um pais independente e passou a denominar-se “Republica Demo-
cratica de Timor-Leste”.

Foi sobretudo a partir de 1975 que a migragao de timorenses se tornou mais
significativa. Como consequéncia do repressivo regime militar indonésio, mi-
lhares de timorenses deixaram o territério e procuraram refigio no exterior,
tendo sido Portugal e a Austrélia os principais paises de acolhimento. A vinda
de timorenses para Portugal constituiu assim, para a maior parte deles, uma mi-
gracao forcada e, para muitos, uma situagao transitoria. (VIEGAS, 1997) Pos-
teriormente, um novo grupo de timorenses procurou refigio em Portugal devi-
do a crise que se seguiu ao referendo de 1999. Em 2001, chegaram a Portugal
diversos estudantes bolseiros, vindos ao abrigo do Programa de Cooperagao
com Timor-Leste na drea da Educa¢ao. Com a independéncia de Timor-Leste
cessou o estatuto de refugiado em relagao aos timorenses, tendo alguns regres-

sado ao seu pais, e muitos foram trabalhar para outros paises.

Alguns aspetos socioculturais

Os timorenses sao classificados em grupos etnolinguisticos, com caracteristicas
proprias em termos de lingua, costumes, materiais produzidos e estilos arqui-
tetonicos. (HICKS, 2001) Sao faladas em Timor-Leste 16 linguas, muitas delas
subdivididas em dialetos locais (HULL, 2004), sendo o portugués e o tétum as
linguas oficiais.

Os timorenses, sendo tradicionalmente animistas, dirigem o seu culto aos
espiritos de antepassados e a objetos comuns sagrados, considerados portado-
res de poderes sobrenaturais, guardados nas casas sagradas (uma lulik). A rea-
lizacao de rituais costuma estar associada a diversos acontecimentos da vida,
nomeadamente o nascimento, o casamento, a morte e atividades laborais, con-
sistindo, essencialmente, em oferendas e sacrificios de animais que terminam,
em regra, com um banquete em que ¢ consumida a carne das vitimas. Os portu-
gueses introduziram o catolicismo, mas foi particularmente durante a ocupagao

indonésia que o numero de catdlicos cresceu, representando atualmente 98%
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da populagao, existindo também alguns protestantes, mugulmanos e hindus.
(TIMOR-LESTE; ICF MACRO, 2010) Subsistem, no entanto, muitas das suas
crencas e praticas tradicionais.

Umaspectosignificativo da cultura timorense estarelacionado coma familia,
sendo esta a base a partir da qual se edifica toda a sua complexa estrutura social.
Segundo Hicks (2001), as familias usam o casamento para criar ou reforgar
lagos proveitosos entre eles proprios. A propriedade da terra e a elegibilidade
para cargos politicos sao transmitidas ao membro de um grupo (linhagem ou
cla) recrutado primariamente pela descendéncia. Isto passa através da linha pa-
terna entre a maior parte dos grupos etnolinguisticos, sendo acompanhado por
um dote, uma oferta ao grupo dador da mulher, que tem como resultado a inte-
gracao dos descendentes do casal na linhagem ou “casa” (uma) do avo paterno
e a noiva ir viver com o seu marido junto ao povoado do pai deste. No entanto,
alguns grupos tém um sistema de descendéncia matrilinear, em que os filhos se
tornam membros da linhagem da mae, indo o noivo residir préximo do pai da
sua esposa. Mesmo quando casam pela Igreja, geralmente o homem e a mulher
casam-se primeiro de forma tradicional, que se designa em tétum por barlake,
sendo o valor do dote negociado entre as familias. Embora este tenha sido pro-
gressivamente abandonado ou tornado simbélico por algumas familias, man-
tém-se frequente em certos grupos etnolinguisticos.

Desenvolvimento humano e situacao de saide reprodutiva
em Timor-Leste

Timor-Leste tem 1 167 242 habitantes e uma taxa de crescimento anual de
1,81%. (TIMOR-LESTE, 2015) Possui um Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) de 0,595, ocupando o 133° lugar num total de 188 paises. (PRO-
GRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2015)
Os indicadores de satde tém apresentado melhorias recentes, mas uma elevada
proporcao da populagio continua a viver abaixo da linha de pobreza, dependen-
do principalmente da agricultura. No que respeita a questoes de género, a con-
di¢ao das mulheres timorenses tem sido particularmente desfavoravel. Além de
os homens beneficiarem de mais oportunidades em termos de acesso ao em-
prego e a educagao, as mulheres tém menos poder no seio da familia e pouca

participagao nas reunides da comunidade, onde sao muitas vezes silenciadas.
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(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO,
2002)

A situagao de Timor-Leste relativa a satide reprodutiva constituiu uma das
principais preocupagdes de satide no periodo pés-independéncia. (TIMOR-
-LESTE; UNITED NATIONS POPULATION FUND; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004) Inquéritos a populagao revelaram uma das mais ele-
vadas taxas de fecundidade do mundo (7,8 filhos por mulher), a par com uma
taxa de utilizagao de métodos contracetivos de 9,7%, ligeiramente superior nas
zonas urbanas relativamente as rurais. As mulheres possuidoras de escolaridade
secunddria eram as principais utilizadoras, sendo método injetavel o mais po-
pular. (TIMOR-LESTE; UNIVERSITY OF NEWCASTLE; AUSTRALIAN
NATIONAL UNIVERSITY; ACIL AUSTRALIA PTY, 2004) Esses resulta-
dos, conjugados com a situagao de pobreza, as limitagoes de satde e o elevado
grau de iliteracia da populagao, levaram o governo de Timor-Leste a considerar
o planeamento familiar como um dos fatores determinantes para a intervencao
no ambito da satide reprodutiva, a fim de reduzir as taxas de mortalidade ma-
terna e infantil através da melhoria da saide das maes e do espagcamento dos
nascimentos. A aprovagao oficial da Politica Nacional de Planeamento Familiar
deu-se em 2004, sendo apoiada pela maior parte da populagao, incluindo lide-
res da Igreja Catdlica de Timor-Leste. (TIMOR-LESTE, 2004) Neste ambito,
foi concebido um Programa de Planeamento Familiar com trés componentes
chave: fornecimento de servicos, recursos humanos e atividades de Informa-
¢do, Educagio e Comunicagio (IEC). E dado grande énfase a educagio, uma
vez que constitui um fator essencial no desenvolvimento de comportamentos
de procura da satide e de tomada de decisao sobre satide reprodutiva. Quanto
as abordagens de comunicagao como a IEC, o marketing social e as técnicas de
comunicagao para a mudanga de comportamento, representam tentativas siste-
madticas de exercer uma influéncia positiva sobre as praticas de satde da popula-
¢ao. (TIMOR-LESTE; UNITED NATIONS POPULATION FUND; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004)

Posteriormente, a taxa de fecundidade desceu para 5,7 e a taxa de utiliza-
¢ao de métodos contracetivos aumentou para 22,3%, sendo 86% das gravidezes
desejadas. (TIMOR-LESTE; ICF MACRO, 2010) Quanto a taxa de mortali-
dade materna, desceu consideravelmente nos ultimos anos, tendo passado de
557/100 000 (TIMOR-LESTE; ICF MACRO, 2010) para 215/100 000 nados
vivos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)
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Crencas, atitudes e praticas de planeamento familiar em
Timor-Leste

As crengas, atitudes e prdticas de planeamento familiar de timorenses residen-
tes em Timor-Leste foram analisadas por Manuel (2012), num estudo etnogra-
fico efetuado entre 2005 e 2007. Neste, participaram profissionais de saude,
parteiras tradicionais, mulheres e casais pertencentes a onze grupos etnolin-
guisticos, além de membros do governo, presidéncia, clero e outros informan-
tes privilegiados.

Os resultados desse estudo confirmam que em Timor-Leste subsiste uma
organizacao social tradicional, em que a familia alargada desempenha um papel
significativo numa economia essencialmente agricola. Os filhos sao muito valo-
rizados por darem continuidade a familia, perpetuando a transmissao de bens e
valores culturais, e por ajudarem no desempenho de diversas tarefas. O barlake
mantém-se em muitas familias, levando os casais a desejarem um elevado
nimero de filhos. E comum considerarem que “ter muitos filhos é uma boa sor-
te” ou “uma riqueza”. Alguns timorenses consideram que o tamanho da familia
¢ algo que depende de Deus e sentem-se felizes ao aceitarem o nimero de filhos
que lhes é concedido. Quanto a preferéncia de sexo, sao associadas vantagens a
cada um deles, masculino e feminino. Por um lado, ter filhas traz riqueza para as
familias ao receberem bens de valor mais elevado devido ao barlake; por outro,
ter filhos é vantajoso por estes colaborarem nas tarefas agricolas e virem a ser os
herdeiros da terra das familias, por assegurarem a continuag¢ao da linhagem ou
da geragao e a transmissao dos bens e das tradi¢oes familiares.

O baixo estatuto da mulher timorense e a sua subordina¢iao ao marido dao
origem a que as decisdes dependam em grande parte do seu acordo. E geralmente
o homem quem determina o nimero de filhos do casal, podendo a familia deste
exercer também influéncia a este nivel. Embora algumas mulheres desejem li-
mitar o numero de filhos, nomeadamente as que tém acesso a informagoes so-
bre os beneficios do planeamento familiar, por vezes deparam-se com a oposi-
¢ao do marido quando pretendem utilizar métodos contracetivos, o que pode
originar violéncia conjugal.

Na época colonial portuguesa, os timorenses nao tinham conhecimentos
sobre planeamento familiar, o recurso a contrace¢ao era muito limitado e ba-
seado, essencialmente, em medicamentos a base de plantas e outras praticas
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tradicionais. Apds os indonésios terem invadido e comegado a governar o terri-
torio, foi introduzido em Timor-Leste um programa de planeamento familiar,
Keluarga Berencana ou KB na lingua indonésia, que tinha, tal como em toda a
Indonésia, o objetivo de controlar o crescimento populacional através da dis-
seminacao de conselhos sobre contracecao por parte de clinicas provinciais e
locais. Era organizado através do Conselho Nacional para o Planeamento Fa-
miliar (BKKBN) e, do ponto de vista da satde ptblica, estava em grande medi-
da separado de outros servigos deste setor. (PEDERSEN; ARNEBERG, 1999)

Um dos obstdculos a sua implementagao relacionou-se com a falta de apoio
por parte dos representantes da Igreja Catolica, os quais, de um modo geral,
apenas em determinadas situag¢oes de risco aceitavam o recurso a métodos con-
tracetivos “artificiais”. Além disso, muitas mulheres nao s6 nao reconheciam os
possiveis beneficios destes métodos, como também os consideravam prejudi-
ciais a satde e ao desempenho das suas tarefas didrias. E referido o facto de nao
terem sido prestados muitos esclarecimentos a populagao, sendo o seu objetivo
frequentemente entendido apenas no sentido da redu¢ao do nimero de filhos.
A adesao ao programa foi mais facil por parte daquelas que reconheciam o valor
do espagamento dos nascimentos em relagao a economia do agregado familiar
e a satde da mae e do filho.

Ap6s a independéncia, apesar de ter sido implementado um programa na-
cional de planeamento familiar pelo governo timorense, muitas mulheres ainda
tém falta de acesso ainformacao e a métodos contracetivos, pois a sua divulga-
¢d0 e 0 acesso aos servicos sdo insuficientes em determinadas zonas do pais.
As parteiras sao as principais prestadoras de servicos de planeamento familiar;
no entanto, o seu numero ¢ insuficiente para as necessidades do pais, sobretudo
em meio rural, e muitas delas necessitam de mais formacao nessa area.

Em todos os distritos, os jovens solteiros nao tém geralmente acesso aos
servicos de planeamento familiar. A falta de conhecimentos e de acesso a
contrace¢ao ao iniciarem a vida sexual antes do casamento leva a que ocorram
com frequéncia gravidezes nao planeadas. As questdes ligadas a sexualidade
sao pouco abordadas na sociedade timorense, havendo falta de didlogo com os
pais sobre esse assunto. Um sinal revelador de mudanga é o facto de atualmente,
nas escolas secunddrias de Timor-Leste, ja comegarem a ser abordados temas
ligados a satde sexual e reprodutiva, com o apoio de profissionais de satide.
O fortalecimento da prestagao de informagao e capacitagao dos jovens, fami-

lias e comunidades constitui, precisamente, uma das abordagens estratégicas da
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Estratégia Nacional de Satide Reprodutiva, no que respeita a satide sexual e re-
produtiva dos jovens. (TIMOR-LESTE; UNITED NATIONS POPULATION
FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004)

Entre os timorenses que nao se mostram interessados em aderir ao planea-
mento familiar, os motivos variam. Muitos sentem-se satisfeitos por terem uma
familia numerosa, podendo necessitar da colaboragao dos filhos nas tarefas
agricolas. Os efeitos secunddrios que as mulheres associam a diversos métodos
contracetivos também desencorajam o seu uso. Por esse motivo, e por serem
os unicos aprovados pela Igreja Catolica, alguns casais recorrem aos métodos
naturais.

Em Timor-Leste, os métodos contracetivos disponiveis nos centros de
satide sao a injecao trimestral (Depo-Provera), a pilula combinada, o implan-
te (Norplant), o Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e o preservativo masculino.
Os métodos cirtrgicos (laqueagao tubdria e vasectomia) sao realizados nos hos-
pitais. Nos postos sanitarios sao fornecidos a inje¢ao, a pilula e o preservativo,
mas nem sempre ha disponibilidade de servicos de planeamento familiar devi-
do a falta de material, de recursos humanos qualificados e de infraestruturas
adequadas. A nivel das clinicas moéveis os servicos de planeamento familiar sao
escassos, € mesmo inexistentes em alguns distritos. A ma previsao das necessi-
dades contracetivas e o atraso na requisi¢ao de material que ocorre em varios
distritos tem como consequéncia a rutura de stocks e a interrup¢ao do forneci-
mento de métodos contracetivos aos seus utilizadores.

O método contracetivo mais utilizado ¢ a inje¢ao, cuja administragao ¢ mais
comoda quando comparada com a pilula, que tem bastantes utilizadoras, mas
em que os esquecimentos sao frequentes.

Alguns casais recorrem aos métodos naturais por serem os tinicos aprovados
pela Igreja Catélica, mas também devido a contraindicagdes ou a efeitos
secundarios atribuidos a outros métodos. No entanto, os métodos naturais, dos
quais o do calendario é o mais utilizado, sao frequentemente dificeis de levar a
cabo devido aos baixos niveis educacionais de grande parte da populagao. Algu-
mas falhas atribuidas a este método encontram-se, por vezes, associadas ao nao
cumprimento, por parte do homem, do periodo de abstinéncia.

Embora esteja a diminuir, mantém-se a utilizagao de métodos contracetivos
tradicionais. A pratica da abstinéncia sexual pds-parto para prevencao da
gravidez é referida por alguns timorenses, durante um periodo varidvel que pode

ir de quarenta dias até dois anos. Ha mulheres que consideram que a aplicacao
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de calor através da ingestao de dgua quente, do banho com dgua quente e/ou da
permanéncia da puérpera junto a fogueira podem evitar a gravidez. Algumas
consideram a possibilidade de engravidarem caso permanecam no ttero, apo6s
o parto, residuos de “sangue coagulado”.

No passado, o recurso a medicamentos tradicionais era uma das formas de
controlo da fecundidade a que os timorenses tinham acesso, que diminuiu com
a entrada em vigor do programa de planeamento familiar e a disponibilizagao
de métodos contracetivos “modernos”. No entanto, hd quem continue a utiliza-
los, por vezes devido a efeitos colaterais associados a outros métodos. Sao
habitualmente as/os parteiras/os tradicionais que fornecem os medicamentos
tradicionais, sendo a sua composi¢ao frequentemente mantida em segredo, por
receio de perda da sua eficdcia.

A pratica de “virar o titero” ap6s o parto para prevengao da gravidez também
¢ mencionada por algumas parteiras tradicionais. Ha timorenses do grupo etno-
linguistico fataluku que referem a pratica do mamunu, que consiste em proferir
palavras rituais, combinadas com a a¢ao de soprar-cuspir, frequentemente uma
mistura de bétel e areca, em determinada parte do corpo, acompanhada de

massagem.

Conhecimentos, atitudes e praticas de planeamento
familiar de mulheres timorenses residentes em Portugal

Noutro estudo realizado por Manuel (2007), foram analisados os conhecimen-
tos, atitudes e praticas, relativamente ao planeamento familiar, de mulheres ti-
morenses residentes em Portugal, na Area Metropolitana de Lisboa. Além de se
ter procurado estabelecer um paralelo entre a situagao vivida em Timor-Leste
e a que passou a verificar-se ap6s a vinda destas mulheres para Portugal, foram
também identificadas as principais mudangas ocorridas com a mudancga de con-
texto sociocultural.

Contatou-se que os filhos sao muito valorizados pelas mulheres timorenses.
Além de ser emocionalmente gratificante, ter filhos ¢ para muitas delas cultural-
mente importante na medida em que tal significa riqueza e assegura a continui-
dade da familia. Educar os filhos, obter ajuda e prote¢ao no futuro também sao
fatores considerados relevantes.
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Estas mulheres desejam ter filhos de ambos os sexos. O nimero que refe-
rem como ideal varia entre dois e oito, manifestando a maioria vontade de ter
mais filhos em relagao aos que tém atualmente. Apresentam, no entanto, alguns
fatores que condicionam esse desejo e constituem motivos para a redugao do
ndamero de filhos adicionais ao residirem em Portugal, nomeadamente as difi-
culdades econémicas que se fazem sentir no pais e o facto de terem deixado de
contar com o apoio de uma familia alargada. Para algumas, a mudanga de meio
sociocultural, o acesso a mais informacao e a entrada num diferente mundo de
trabalho sao fatores que tém influéncia nas suas atitudes em relagio a fecundi-
dade, levando-as ao desejo de limitar o niimero total de filhos. Opera-se, assim,
uma modifica¢ao da imagem tradicional da mulher, ligada a maternidade, abrin-
do-se-lhes as portas a outros papéis.

Grande parte das participantes no estudo obteve conhecimentos sobre pla-
neamento familiar através de informagoes fornecidas por técnicos de saude,
tendo este processo sido mais significativo em Portugal. Os meios de comunica-
€30 e os contactos sociais também foram mencionados, tanto em Timor como
em Portugal. E feita referéncia ao facto de certos padres terem desenvolvido
acoes de ensino sobre o assunto em Timor-Leste.

Estas mulheres estao, em geral, mais informadas sobre planeamento fami-
liar ap6s a sua vinda para Portugal, e algumas delas nao tinham sequer conheci-
mentos relativos ao assunto em Timor-Leste. Consta-se a existéncia de algumas
limita¢oes ou obstaculos ao planeamento familiar, praticamente todos decor-
rentes da situagao vivida em Timor-Leste por se tratar de uma sociedade fecha-
da, onde pouco se falava de questoes ligadas a sexualidade e ao planeamento
familiar. De acordo com algumas timorenses residentes em Portugal, a falta de
informagao levava a que ficassem com ideias negativas sobre o assunto, o que
se devia, em grande parte, ao tipo de educagao e a falta de didlogo com os pais.
Por outro lado, também existia oposi¢ao, por parte de representantes da Igreja
Catolica mais conservadores, a utilizagao de métodos contracetivos que nao os
naturais, atitude que foi alvo de criticas por parte de algumas destas mulheres.

Também foi revelado que o elevado nivel de iliteracia dos timorenses difi-
cultava a aceitagao do planeamento familiar, sobretudo em meio rural, onde ha
menor acesso a informagao e a educagao. Algumas mulheres timorenses nao ti-
nham, quando em Timor-Leste, quaisquer conhecimentos relativos ao assunto;
outras ja tinham alguma informagao mas todas elas ficaram, de um modo geral,

mais esclarecidas ap6s a vinda para Portugal.
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Outra limitagao residia no medo que varios timorenses tinham do progra-
ma de planeamento familiar indonésio pelo facto de recearem as suas possiveis
consequéncias, na medida em que o mesmo era acusado de ser coercivo e de ir
contra os direitos humanos. (SISSONS, 1997) Para alguns, tinha como objetivo
a esterilizacao das mulheres timorenses e, pela via da contencao da reproducao,
a consequente extermina¢ao do povo timorense. Tal seria, ainda, coadjuvado
pelo processo de transmigragao de indonésios para o territorio timorense. De
acordo com Pedersen e Arneberg (1999), o programa KB pode ter, no minimo,
carecido de consentimento informado, levando a desconfianca por parte de al-
guns timorenses. Reforcando esta ideia, informantes privilegiados afirmaram
que havia falta de esclarecimentos relativamente aos métodos contracetivos
quando estes eram fornecidos pelos indonésios, pelo que se deduz a existéncia
de falhas a nivel do processo de comunicagao.

Algumas mulheres atribuem importancia ao planeamento familiar pelos be-
neficios para a saude que dai podem resultar, pelo facto de o espacamento dos
nascimentos e da diminui¢ao do seu nimero lhes permitir ter maior disponibi-
lidade e atengao para com os filhos, e, também, por poder prevenir problemas
conjugais.

A necessidade de recorrerem ao planeamento familiar tornou-se particu-
larmente evidente para algumas timorenses que, ao virem para Portugal, foram
confrontadas com as exigéncias da vida profissional e citadina. Elas reconhe-
cem que, dessa forma, podem conciliar a maternidade com a vida profissional
com maior facilidade, para além dos beneficios econémicos dai resultantes.
Algumas consideram ainda que os conhecimentos sobre planeamento familiar
sao importantes para a prevengao de situagoes de risco nos jovens.

Quanto a utilizagao de servigos de planeamento familiar, apenas uma mu-
lher admite té-lo feito em Timor-Leste. No entanto, a situacio modificou-se em
Portugal, uma vez que a maioria ja recorreu a estes servicos em centros de sau-
de, hospitais ou centros de atendimento a jovens desde a sua chegada ao pais.

Estas mulheres tiveram, na sua maioria, gravidezes nao planeadas, origina-
das pela falta de conhecimentos sobre contracecao e a falha ou interrupcao dos
métodos utilizados. Muitas ja tinham ouvido falar de métodos contracetivos em
Timor-Leste, mas poucas os tinham utilizado. Em Portugal, passaram a estar
mais informadas e a recorrer mais a contrace¢ao, sendo também mais amplo o
leque de métodos utilizados.
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Algumas mulheres atribuem consequéncias negativas a certos métodos
contracetivos. Ao DIU sao associados, como efeitos secundarios, a hemorragia,
a dor e rejeicao. Um dos métodos mais utilizados por este grupo de mulheres ¢
a pilula, que dizem provocar vomitos, emagrecimento e danos nos ovarios. Fi-
nalmente, surge a inje¢ao contracetiva, a qual sao atribuidos aumentos de peso,
problemas nas vias respiratorias e hemorragias. Estes efeitos levaram, em cer-
tas situagoes, a interrup¢ao do método utilizado. Em relacao ao método natural
do calendario, é apontada a sua baixa eficcia devido a relativa frequéncia com
que ocorrem gravidezes nas suas utilizadoras.

Existe, na maior parte das vezes, partilha das decisoes relativas ao planea-
mento familiar com o parceiro, o que ¢é significativo, tendo em conta a situagao
geral de subordinac¢ao da mulher ao homem em Timor-Leste.

Pode depreender-se, da andlise efetuada, que o fraco recurso a contrace¢ao
em Timor-Leste poderd estar em parte relacionado com as preferéncias das mu-
lheres em termos de fecundidade, uma vez que vdrias delas gostariam de ter
mais filhos caso se encontrassem no seu pais. No entanto, em Portugal sentem
maior necessidade de limitar o seu nimero, pelo que esse facto podera ter tido
influéncia no aumento do recurso a contracecao.

Por outro lado, a falta de informacio e de acesso — sobretudo nas zonas ru-
rais — ao planeamento familiar por parte das mulheres timorenses, em simulta-
neo com a desaprovagao manifestada pela Igreja Catolica e com a desconfianga
que algumas sentiam relativamente ao programa indonésio, terao potenciado
essa situacao em Timor-Leste.

A vinda destas mulheres para Portugal tera, assim, levado ao desapareci-
mento de alguns obstaculos e ao aumento da sua adesao ao planeamento fa-
miliar. A existéncia de maior abertura em termos sociopoliticos e o acesso a
informacao e a servicos de saide com mais qualidade constituem fatores que
contribuiram para algumas modificagoes nas suas representagoes e praticas
relativamente ao planeamento familiar.

Consideracoes finais

Em Timor-Leste, a satde reprodutiva ¢ uma area que tem sido alvo de gran-
de atengdo e preocupagao por parte dos governantes timorenses e de diversas
organizagoes internacionais. Além de um passado histérico conturbado e de
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limitacoes inerentes ao sistema de satde, fatores de diversa ordem — sociocultu-
ral, econémica e ambiental — contribuem para a precdria situagao atual.

A implementacao das politicas de satide ptiblica e o recurso, por parte das
mulheres e suas familias, aos servicos oferecidos a nivel do sistema de saude
envolvem diversos problemas, nomeadamente as condi¢oes de acesso, a falta
de infraestruturas publicas de satide bem apetrechadas, a caréncia de recursos
humanos qualificados e, também, a discrepancia existente entre uma oferta mé-
dica moderna e um modelo tradicional de satide que tem por base crengas e pra-
ticas de satide derivadas da heranca etnocultural dos timorenses.

A melhoria do estatuto da mulher na sociedade timorense e a sua partici-
pagao e representa¢ao em todas as instancias também se reveste de grande im-
portancia e constitui um desafio para o pais. A educagao desempenha aqui um
papel fundamental, sendo de prever que, a medida que Timor-Leste se vai de-
senvolvendo e que as geragcdes mais jovens de mulheres adquirem niveis de edu-
cagao mais elevados, a procura de métodos de regulagao da fecundidade e de
cuidados de satide materno-infantil eficazes aumente.

Embora tenham ocorrido vérios fluxos migratérios ao longo do tempo, foi
sobretudo devido ao repressivo regime militar indonésio, que durou vinte e qua-
tro anos, que milhares de timorenses se viram forgados a deixar o territorio e a
procurar refugio no exterior, tendo sido Portugal um dos principais paises de
acolhimento.

O processo de aculturagao e de adaptagao a um novo contexto social, cultu-
ral e econémico das mulheres timorenses que vieram para Portugal revestiu-se
de algumas dificuldades, e teve reflexos no seu comportamento reprodutivo.
O contacto com um meio cultural diferente, a modificacao da sua estrutura fa-
miliar, o desempenho de novos papéis sociais e alguns problemas econémicos
levaram a reduc¢ao do niumero desejado de filhos. As suas representagoes e pra-
ticas relativamente ao planeamento familiar sofreram algumas mudangas, para
o que contribuiram fatores como a transi¢ao para uma sociedade mais aberta e
com carateristicas distintas em termos sociais, politicos e religiosos, e 0 acesso
a servigos de satide com mais qualidade.

Estes resultados realcam a importancia da capacitacao dos profissionais de
satde para lidarem com os diferentes grupos culturais, uma vez que as dificul-
dades de comunicacao resultantes do desconhecimento dos valores, crencas e
praticas de satde dos utentes podem comprometer a qualidade e a eficicia da

comunicagao e dos cuidados de satde prestados.
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A complexidade que envolve a prestacao de cuidados de satide a individuos
provenientes de diversos contextos culturais, com diferentes linguas, culturas e
religioes, e também necessidades de satde especificas, tem originado uma preo-
cupagao crescente com a questao da promog¢ao da competéncia cultural.

Segundo Campinha-Bacote (2003,2011), a competéncia cultural é um pro-
cesso continuo através do qual o profissional de satide se esfor¢a constantemen-
te por ter capacidade e disponibilidade para trabalhar efetivamente no contexto
cultural do paciente, seja o individuo, a familia ou a comunidade.

Cada grupo cultural tem caracteristicas especificas, pelo que nao se deve
obedecer a um modelo rigido, mas proceder a uma adaptagao aos diversos con-
dicionalismos, respeitando as tradigoes, a cultura, conceitos morais e religiosos.
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CAPITULO 10

Comunicacao intercultural em saude: contributos
para a formacao e cuidados de enfermagem

Alcinda Reis
Ana Spinola

A comunicacao intercultural nos cuidados de enfermagem

A evidéncia cientifica tem revelado a necessidade de que os enfermeiros comu-
niquem de forma adequada em contextos culturalmente diversos, como profis-
sionais culturalmente competentes que cuidam das pessoas de acordo com as
suas especificidades culturais. (MACHADO; PEREIRA; MACHAQUEIRO,
2010)

Identifica-se a importancia do desenvolvimento das competéncias cultu-
rais nos enfermeiros para que se torne possivel a implementagao de cuidados
culturalmente adequados as pessoas imigrantes, nos diferentes contextos onde
eles ocorrem. Contudo vém sendo identificadas diferentes dificuldades na pro-
mo¢ao da saude das familias imigrantes na pratica clinica dos enfermeiros, en-
tendendo-se os imigrantes como as pessoas origindrias de um pais estrangeiro
e que se encontram documentadas quando detentoras de titulo de residéncia
(PORTUGAL, 2012); Degazon (2011) considera que sdo imigrantes documen-
tados num pais de acolhimento, aqueles que obtiveram ou aguardam a obtengao
de um estatuto legal de residéncia.

A comunicagdo intercultural estabelece-se entre quem cuida e quem ¢ cui-
dado, registando-se equidade neste processo e obtendo-se como resultado a
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reducao das disparidades relacionadas com diversidades étnicas e culturais das
pessoas. Campinha-Bacote (2011) identifica a comunicagao intercultural como
essencial ao desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros.
Cabe aqui a explicitagao de que para esta autora a competéncia cultural resulta
de um conjunto de habilidades que os enfermeiros precisam desenvolver, para
conseguirem cuidar todas as pessoas de forma central e individualizada. Outros
autores identificam a importancia de que enfermeiros consciencializem as suas
crengas, praticas e valores ao procurarem a centralidade dos cuidados, posto
que se verificam frequentemente tensodes entre a sua propria cultura, a cultura
dominante nas organizagdes prestadoras de cuidados de satde e a das pessoas
imigrantes. (DURIEUX-PAILLARD, 2011; INGLEBY, 2011; REIS, 2015)
E nesse contexto que a pratica clinica dos enfermeiros com pessoas e familias
imigrantes, coloca um desafio fundamental — o de poder e saber valorizar-se
cada individuo no seu contexto e na sua cultura especifica, de acordo com a sua
unicidade; apesar disto, identificam-se poucos estudos sobre esta temdtica em
Portugal como sublinham Abreu (2011) e Reis (2015).

Para Campinha-Bacote (2002, 2011) a competéncia cultural ¢ definida
como um processo continuo, em que os profissionais de satude vao progressi-
vamente adquirindo a capacidade para trabalhar dentro do contexto cultural da
pessoa individual, familia e/ou comunidade. Este processo alicerca-se em con-
tructos, definidos como: desejo cultural, consciéncia cultural, conhecimento
cultural, habilidade cultural e encontro cultural; a autora releva a importancia
da sua articula¢ao para uma pratica clinica culturalmente competente.

O desejo cultural ¢ conceptualizado por Campinha-Bacote (2011) como a
motivagao inicial dos profissionais de satde, ou nalguns casos como aquela que
vai sendo progressivamente desenvolvida. A comunicacao intercultural ¢ um
ponto fundamental para este percurso de desenvolvimento, como identificam
os estudos de Abreu (2011) e Reis (2015). Na investiga¢ao da ultima autora, este
tipo de motivagao apresenta-se desenvolvida pelos enfermeiros de forma gra-
dual e nem sempre consciente — surge associada ao aprofundamento das rela-
¢oes interpessoais entre estudante e/ou enfermeiro e pessoa cuidada. Identifica
que os enfermeiros em contexto de cuidados a imigrantes, gerem em primeira
instancia a imprevisibilidade das situacoes; o aprofundamento das relacoes in-
terpessoais e do processo de comunicagao intercultural entre o nds e os outros
ao longo do tempo, emerge frequentemente a par de uma motivagao crescen-
te para se cuidar na diversidade cultural, como também sugere Vega (2010).
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Neste processo de interagdo, os enfermeiros vao conseguindo “[...] construir
ativamente semelhangas culturais com as pessoas, aprendendo com elas, garan-
tindo desta forma a coeréncia cultural nos cuidados.” (REIS, 2015, p. 53)

Por outro lado a nog¢ao da diversidade cultural entre quem cuida e quem ¢
cuidado ¢é conotada para Campinha-Bacote (2011) como consciéncia cultural.
Nesta logica, o enfermeiro aprende com quem ¢é culturalmente diverso de si
mesmo, tal como Leininger (2001) identificou. A necessidade de desenvolvi-
mento deste tipo de consciéncia no contexto de formagao ¢ apontada por Reis
(2015), valorizando-se a importancia da estimula¢ao da capacidade introspeti-
va do estudante — futuro enfermeiro, relativamente as suas proprias carateristi-
cas culturais.

Para Campinha-Bacote (2011) a pesquisa ativa de diversas fontes por estu-
dantes e enfermeiros, enquadra o desenvolvimento do seu respetivo conheci-
mento cultural. Esta procura efetiva constitui-se garante da harmonizacao en-
tre diferentes crencas e valores — entre quem cuida e quem é cuidado — como
apontam Abreu (2011) e Reis (2015). Na mesma sequéncia estes autores enfati-
zam a importancia da associacao entre: mobilizacao de conhecimento cultural e
capacidade de negocia¢ao na pratica clinica de enfermagem, como promotoras
da adesao aos cuidados propostos, entre profissionais e imigrantes.

A habilidade cultural é conceptualizada por Campinha-Bacote (2002,
2011), como a capacidade de recolher dados relevantes do ponto de vista cul-
tural, contextualizados as necessidades e problemas da pessoa/familia a cuidar.
O desenvolvimento desta habilidade implica como ja prop6s Leininger (2001),
a condugao adequada de uma colheita de dados (culturalmente contextualiza-
da), com vista ao planeamento de intervengoes aceites pela pessoa, porque in-
dividualizadas as suas necessidades. Decorre num processo de reciprocidade e
negociagao, atingindo-se assim a profundidade necessaria na recolha de dados
em cada situagao tal como apontam Ingleby (2011) e Durieux-Paillard (2011).

Na proposta do modelo explanatorio de Abreu (2011), identificam-se um
conjunto de itens a serem considerados na avaliagao inicial das pessoas e fami-
lias imigrantes, a saber: informagao genérica, cultura e doenga, representacoes
face ao problema de satde identificado, integracao cultural e linguagem/comu-
nicacao. Em 2015, Reis associa a estes, outros itens que considera fundamentais
na colheita de dados para a interveng¢ao subsequente a estas pessoas: questoes
de género, do controle social familiar, da extensao das familias cuidadas, das

suas referéncias culturais e da reflexdo dos riscos da mobilizacao de familiares
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como intérpretes na pratica clinica — igualmente identificados por Vega (2010),
Ingleby (2011) e Durieux-Paillard (2011) — estes achados foram entao conside-
rados fundamentais para a reorientagao de estratégias pedagdgicas com estu-
dantes da licenciatura em enfermagem.

A interagdo entre enfermeiros e pessoas de um background culturalmente
diverso do seu, foi considerado por Campinha-Bacote (2011), como encontro
cultural. Releva-se a importancia de uma ampla variedade de respostas que de-
verdo ser estimuladas, a fim de que possam enviar-se e receber-se um conjun-
to de sinais verbais e nao verbais no processo de comunicagao intercultural.
A manutengao da intera¢ao em continuidade, para que possam ser validados,
refinados ou mesmo modificados valores, crengas e/ou praticas de satide cultu-
ralmente enraizados, ¢ também apontada como importante por outros autores
nos encontros culturais. (ABREU, 2011; REIS, 2015)

E nessa sequéncia que se enfatiza que desde a licenciatura em enfermagem,
se deverao identificar e prevenir riscos de esteredtipos e de homogeneizagao
dos grupos culturais com os estudantes. A implementacao de estratégias pe-
dagogicas em ensino teorico, indutoras da capacidade reflexiva e analitica dos
estudantes, surge no contexto da prevenc¢ao destes riscos, como identificam
Abreu (2011) e Madeira (2015). A aquisi¢ao das competéncias para produgao
de respostas adequadas as diversas situagoes de cuidados de satude, decorre de
acordo com a mesma autora da implementagao de estratégicas estimulantes do
processo reflexivo —nomeadamente confrontando os estudantes com situacoes
que encontrarao em contexto real, de ensino clinico.

Contextualizando a pratica clinica com imigrantes, Campinha-Bacote
(2011), identifica a cultura — onde residem os alicerces identitarios de cada pes-
soa — simultaneamente como fator potencial de conflito a ter em conta nos cui-
dados de satide, mas também como oportunidade de que os profissionais de-
senvolvam a sua capacidade de compaixao; releva-se como fundamental traba-
lhd-la na pratica clinica de enfermagem, para que se desenvolva a sensibilidade
e a compreensao das situagoes do ponto de vista do outro, quer por estudantes
quer por enfermeiros, tal como sugerem Costa (2008) e Vega (2010). A capaci-
dade de compaixao pelo outro desenvolver-se-a assim, a par de um compromis-
so de autorreflexao e de um profundo respeito pelos proprios valores e crencas,
bem como pelos dos outros de quem se cuida.

A alternancia entre ensino teérico e ensino clinico na licenciatura em en-

fermagem, cria oportunidades de confronto dos estudantes consigo mesmos,
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como se identifica nos estudos de Reis (2015) e Madeira (2015). Nestes contex-
tos de formacao a comunicagao intercultural e a construgao de competéncias
culturais, estao associadas a descoberta cultural, como produtora de insights
e do desenvolvimento da estrutura cognitiva nos estudantes de enfermagem,
pelas experiéncias vivenciadas em situagoes de cuidados, como refere Costa
(2008).

A definigao e a mobilizagao de estratégias pedagdgicas em contexto de for-
magao em enfermagem, como potencialmente promotoras da génese da cons-
trugao das competéncias culturais nos estudantes da licenciatura — que se apre-
sentam em seguida — ancoraram-se nas evidéncias produzidas pelo estudo de
Reis (2015).

Desenvolvimento metodoldgico

Inicialmente foi desenvolvida uma investigacao indutiva, de orientagao etno-
grafica, visando-se a reconstitui¢ao dos significados do processo de comunica-
¢ao intercultural e das competéncias culturais nos enfermeiros. (FLICK, 2005;
STREUBERT; CARPENTER, 2013)

Integraram este estudo um grupo de cinquenta e dois participantes volun-
tarios, constituido por vinte e sete imigrantes, vinte e trés enfermeiros, um me-
diador cultural e um médico, sendo oito do sexo masculino e quarenta e quatro
do sexo feminino. As idades dos participantes variaram entre os dezanove e os
cinquenta e cinco anos. De acordo com Flick (2005), o grupo foi sendo consti-
tuido pela técnica de amostragem de bola de neve, sendo que aos participantes —
mediador cultural e médico — se atribuiu, de acordo com Durand e Blais (2003),
o estatuto de assegurarem a garantia de validade interna do estudo, face ao do-
minio conceptual sobre o fenémeno considerado.

Como métodos de recolha de dados mobilizaram-se: analise de narrativas
focalizadas nos momentos de encontro cultural entre enfermeiros e imigrantes
(considerando o individuo e as familias) de acordo com a proposta de Bogdan e
Biklen (2010); observagao participante com uma primeira etapa de registo des-
critivo e posteriormente focalizada aos momentos de interagao e cuidados entre
enfermeiros e imigrantes (SPRADLEY, 1980); recorreu-se também a dois gru-
pos de discussao [em momentos distintos, um para enfermeiros e um para imi-

grantes| — procurou-se assim, como apontou Geoffrion (2003), a compreensao
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do comportamento e das atitudes dos sujeitos; recorreu-se ainda a entrevistas
semi-diretivas a todos os tipos de participantes, de acordo com a proposta de
Flick (2005).

Procurou-se a articulagao entre a clareza nos objetivos do estudo e a utili-
zagdo dos diferentes métodos para a recolha de dados (FLICK, 2005), tendo
sido respeitados os principios éticos na investigagao, com respeito a protecao
de dados e participantes. A sua recolha decorreu apds assinatura do consenti-
mento informado como prevé a Declara¢ao de Helsinquia (2008), clarificando-
-se sempre que necessario a sua mensagem, bem como os fins para que a infor-
magao seria utilizada. Procedeu-se ao seu desenvolvimento e finalizagao, ap6s
emissao de parecer favoravel ao estudo, pela comissao de ética a que havia sido
submetido.

Identificaram-se as evidéncias na primeira investigagcao produzida face ao
desenvolvimento da comunicacao intercultural em contextos de cuidados de
saude, e aos seus contributos para a formagao na licenciatura em enfermagem.
Nesta sequéncia, optou-se numa segunda fase pelo estudo de caso-andlise em
contexto de sala de aula, mobilizando narrativas de enfermeiros — consideran-
do que a analise destas, com a estratégia mencionada, seria estruturadora para
os estudantes, de uma organizagao cognitiva inicial, passivel de ser mobilizada
posteriormente em momentos de interacao nos diferentes contextos de cuida-
dos com imigrantes.

De acordo com Stake (2012), perspetivou-se que através das experiéncias
narradas e vividas pelos diferentes atores, se estruturasse a analise compreen-
siva do processo de cuidados desenvolvido pelo estudante. Desenhou-se deste
modo uma oportunidade que se considerou significativa para estes —a de viven-
ciarem uma experiéncia de aprendizagem contextualizada a avaliacao e planea-
mento da interven¢ao com as pessoas imigrantes, em consonancia com as suas
especificidades culturais familiares.

Partiu-se de estimulos — narrativas de situacoes reais vividas pelos enfer-
meiros. Apelou-se a participagao ativa do estudante nos processos, assumin-
do-se como pressuposto que a idealizacao e o desenvolvimento de cendrios de
aprendizagem é uma estratégia educativa potenciadora do desenvolvimento
de competéncias para enfrentar os desafios que se colocam em contexto de cui-
dados. (AMENDOEIRA et al., 2014) Tal como identificam os mesmos autores,
os cendrios criados e trabalhados com os estudantes, foram assumidos como

uma forma de simulagao, ou seja como uma estratégia de construgao de saberes
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e competéncias em contexto de formagao em enfermagem, no caso presente —
em ambiente de escola.

Para desenvolvimento de situa¢oes-estimulo com os estudantes, os pro-
fessores constituiram-se como elemento facilitador, promovendo momentos
de discussdo e reflexao. Ancorados nas referéncias de enfermagem de familia
pesquisadas, promoveram a andlise das narrativas produzidas por enfermei-
ros, definindo com os estudantes quais os objetivos concretos a serem atingidos
no processo de cuidados com a familia imigrante. Para tal os estudantes foram
organizados em grupos de trabalho, de acordo com as diferentes narrativas —
constituidas situacoes-estimulo.

Partindo dos conceitos previstos no instrumento de colheita de dados para
avaliacao da pessoa/familia imigrante utilizado por Campinha-Bacote (2011) —
Listen, Explain, Aknowledge, Recommend, Negociate (LEARN) —, procedeu-se
ao desenvolvimento do estudo de caso-andlise com os estudantes:

* Na primeira fase, estruturaram-se os grupos por narrativa atribuida;

* Na segunda fase, cada grupo iniciou a leitura e andlise da sua narrativa,
descontextualizando os diferentes excertos, ilustrativos na perspetiva dos
estudantes, dos diferentes conceitos previstos no instrumento fornecido;

* Na terceira fase, procuraram a fundamentacao da sua andlise, recorrendo
arevisao da literatura;

* Na quarta fase, construiram-se diferentes cendrios passiveis de serem mo-
bilizados numa intervencdo culturalmente coerente a cada situacio em
causa;

* Na quinta e tltima fase, procedeu-se a apresentacgio e discussao plendrias
dos estudos de caso elaborados por cada grupo.

Estratégias de aprendizagem e resultados obtidos

As diferentes etapas percorridas no estudo de caso-andlise descrito corporiza-
ram a implementacao das estratégias de ensino e aprendizagem sugeridas pe-
los resultados do estudo anteriormente desenvolvido. Decorrentes da avaliacao
final efetuada entre estudantes e professores, foram identificadas mais-valias
na mobilizagao da estratégia desenvolvida, nas seguintes dreas até entao pouco
consciencializadas pelos estudantes no planeamento dos cuidados a pessoa/fa-

milia imigrante:
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¢ A necessidade de uma colheita de dados culturalmente coerente, ao encon-
tro das propostas de Abreu (2011) e Ingleby (2011).

* A sensibilizacao para a importincia da comunicacao efetiva entre quem
cuida e quem ¢ cuidado, de acordo com Vega (2010) e Durieux-Paillard
(2011).

Da discussdo plendria desenvolvida apds andlise fundamentada das situa-
¢oes-estimulo trabalhadas por cada grupo, emergiram duas areas de problema-
tizagcao a mobilizar na preparacao dos encontros culturais entre estudantes e

familias imigrantes:

* A mobilizacao indiscriminada de familiares como intérpretes, no processo
de comunicagao intercultural configura facilmente riscos para imigrantes,
familiares e estudantes/enfermeiros, relacionados com o inadequado en-
quadramento da mensagem veiculada e com a preservacao da privacidade
e intimidade de quem ¢ cuidado, tal como identificam diversos autores.
(DURIEUX-PAILLARD, 2011; INGLEBY, 2011)

* A capacidade de gestdao da imprevisibilidade dos futuros enfermeiros e dos
profissionais em contexto clinico estd intimamente relacionada com o de-
senvolvimento da sua consciéncia e conhecimento culturais, tal como iden-
tificou Costa (2008).

Ambas as dreas foram consideradas como essenciais ao desenvolvimento
do processo de comunicagao intercultural — base da promogao da adesao dos
imigrantes/ familias aos cuidados que lhes sao propostos, como propoem Vega
(2010) e Abreu (2011).

No ambito da avaliagao inicial das familias imigrantes, os estudantes iden-
tificaram a partir da andlise e discussao das situa¢oes-estimulo, que a utilizacao
de um instrumento de colheita de dados culturalmente adaptado, ¢ de vital im-
portancia. Na avalia¢do final das aquisi¢oes desenvolvidas, relativamente a mo-
bilizagao especifica do instrumento — LEARN, salientaram:

* Anecessidade de identificacao das formas de escuta mais adequadas ao Lis-
ten, bem como da aprendizagem de diferentes estratégias de comunicag¢do
que poderido ser mobilizadas em contexto de cuidados (para o Explain).

* Aimportancia da consulta de diferentes fontes para pesquisa ativa, visando
o desenvolvimento de conhecimento cultural, nomeadamente no que con-
cerne a diferentes crencas de satude e de doenca, visando a mobiliza¢io dos
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elementos Aknowledge, Recommend e Negociate, com imigrantes/fami-
lias em contexto clinico, tal como sugerem Campinha-Bacote (2002, 2011)
e Abreu (2011).

Os estudantes identificaram ainda que o desenvolvimento das suas compe-
téncias culturais, estd diretamente relacionado com a consciencializacdo das
suas proprias referéncias culturais, para além das dos outros, bem como ao co-
nhecimento de estratégias que lhes permitam prevenir riscos e ultrapassar di-
ficuldades, ja apontados por diferentes autores (INGLEBY, 2011; REIS, 2015;
VEGA, 2010) em contexto de cuidados de satde.

Nota conclusiva

Em sintese a estratégia mobilizada revelou-se potencialmente facilitadora do
processo de comunicagao intercultural, bem como do desenvolvimento de com-
peténcias especificas nos estudantes da licenciatura em enfermagem. No que
respeita a promocgao da satide com familias de imigrantes, foram identificadas
orientagoes e objetivos concretos a atingir em contexto de formagao, orientado-
res do planeamento da interveng¢ao em contexto de cuidados. Constatou-se que
a recriagao de cenarios em sala de aula a serem transpostos para os contextos
reais de cuidados, foi geradora de seguranca acrescida nos estudantes, como re-
ferem outros autores (AMENDOEIRA et al., 2014); permitiu desta forma de-
finir ancoragens para o esperado desenvolvimento das competéncias culturais
nos futuros enfermeiros. (MACHADO; PEREIRA; MACHAQUEIRO, 2010)

A possibilidade da mobilizacao das evidéncias produzidas na investigacao
inicialmente desenvolvida —nomeadamente a mobilizacao de instrumentos cul-
turalmente adaptados para uma colheita de dados efetiva — foi considerada por
estudantes e professores envolvidos na estratégia pedagogica proposta, como
enquadradora de um processo reflexivo que visa cuidados de enfermagem cul-
turalmente competentes.

A operacionaliza¢ao da estratégia do estudo de caso-andlise, partindo de
narrativas de situagoes reais, em contexto de ensino-aprendizagem, parece su-
gerir tal como propoem Costa (2008) e Madeira (2015), as seguintes necessi-
dades: da sua extensdo a estudantes de outros niveis de formacao, para além
da licenciatura e a mobiliza¢ao continuada de situagdes-estimulo presenciais
em contexto clinico ou simuladas, em ensino tedrico; do desenvolvimento de
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estudos que privilegiem a observagao participante para a monitorizagao de es-
tratégias pedagogicas para a resolu¢ao de problemas, visando o desenvolvimen-
to das capacidades de pensamento critico e de tomada de decisao, nos cuidados
planeados pelos estudantes de enfermagem, a imigrantes/familias.
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CAPITULO 11

Comportamentos de risco na adolescéncia:
contributos para a prevencao, educacao e
comunicacao em saude

Luis Oliveira Nabais
Natalia Ramos

Introducao - contextualizacao sociocultural

Na sociedade atual, marcada por paradoxos, contradi¢oes e assimetrias, nem
sempre se torna facil encontrar um sentido para a realidade. As verdades pare-
cem ser cada vez mais efémeras, e a ciéncia deixou de ser uma fonte de certezas
paraintegrar uma sequéncia de paradigmas, como refere Thomas Kuhn (2002).
As novas teorias cientificas confirmam a emergéncia de um novo paradigma
em que conceitos como desordem organizadora, complexidade, auto-organiza-
¢ao ou caos pontuam o discurso nao s6 das ciéncias tradicionais como a fisica,
a quimica ou a biologia, mas também outras mais recentes como a teoria dos
sistemas ou as neurociéncias.

Albert Jacquard refere que estamos a viver uma revoluc¢ao; do determinismo
positivista do século XIX, em que do conhecimento presente se podia deduzir o
futuro, passamos, ao longo do século XX a descoberta do conceito de imprevi-
sibilidade. O mundo que nos envolve jd nao é o que imaginavamos nos séculos
passados e a estabilidade tranquilizadora proposta, por exemplo pelas religices,
alterou-se. Constata-se hoje, que os processos de transformagao que constroem

o futuro sdo aleatérios, contudo, sensiveis a intervencao humana; mas como a
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preocupacao com o futuro ¢ uma condicao do humano, a imprevisibilidade ¢é
fonte de angustia na consciéncia do presente. (JACQUARD, 2004)

Dando conta, de modo exemplar, do ambiente que vive a contemporanei-
dade, Zigmunt Bauman fala-nos da fragilidade dos lagos nas rela¢goes amorosas
e familiares, numa modernidade liquida em que os limites e contornos se esbo-
roam e fragmentam. A um nivel mais individual relacional, temos uma socie-
dade marcada pela metafora da liquidez dos relacionamentos, volateis e transi-
torios, que deixam os individuos ainda mais sos e desprotegidos. (BAUMAN,
2006a) Este fenémeno estendeu-se posteriormente aos estados e as nagoes, so-
bre o espectro da globalizacao, em que as relagoes de poder e a economia se mol-
dam consoante a conveniéncia e mesmo o imperativo de crescimento econémi-
co. Os mercados invadem dreas da vida que se tinham mantido fora do reino da
troca monetdria até recentemente; insistem na mensagem de que tudo ¢ ou po-
deria ser um bem essencial, ou, se nao puder ser um bem essencial, que poderia
ser tratado como um bem essencial. Os tnicos atores validos para os teéricos
do mercado, sao o homo oeconomicus e o homo consumens, aqueles que se guiam
pela escolha racional e os que buscam o melhor prego, ambos autocentrados
e solitarios; “[...] saio homens e mulheres sem vinculos sociais”. (BAUMAN,
20064, p. 94). Por outro lado, e no que respeita aos meios urbanos, a distancia
social e a indiferenca sdo os seus elementos caracterizadores e os responsaveis
pelo constante e progressivo sentimento de inseguranga. (BAUMAN, 2006b)

De modo complementar, Gilles Lipovetsky apresenta a sua tese acerca da
transicao que se tem vindo a operar, de uma ética pautada pelo dever e pela no-
¢ao de responsabilidade, para uma ética indolor centrada no hedonismo, no
projeto pessoal e na frui¢do prépria. O autor aponta como consequéncias so-
ciais, a desintegracao de qualquer vontade moral e a dissolucao de formas de
enquadramento e autocontrolo dos comportamentos e individuos. A sociedade
tende a estruturar-se em torno da exclusao profissional e social, onde se multi-
plicam as familias sem pai, os excluidos e onde a delinquéncia e a criminalidade
provocam um retrocesso da qualidade de vida. (LIPOVETSKY, 1994)

E neste complexo contexto econdémico, sociocultural e familiar, de autén-
tica revolugao e mudanca (JACQUARD, 2004), que criancas e adolescentes
tém de realizar as suas tarefas desenvolvimentais e, desejavelmente, conquis-
tar a sua autonomia. A entrada na vida adulta decorre de um processo de in-
tensa socializagao: a formagao académica, o primeiro emprego, o casamento,
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o nascimento de um primeiro filho ou a migragao, podem constituir sérios de-
safios a autonomizacao.

Particularmente o fenémeno migratério é considerado um dos processos
mais dificeis de ressocializa¢ao, comportando riscos e vulnerabilidades, parti-
cularmente na infancia e adolescéncia, podendo constituir-se como uma expe-
riéncia traumdtica, envolvendo rupturas, perdas e mudangas externas com re-
percussoes psiquicas, fisicas e sociais. (GRINBERG; GRINBERG, 2004; RA-
MOS, 2004, 2008, 2013)

Adolescéncia e processos de desenvolvimento e mudanca

Relativamente ao termo ‘adolescéncia’, este tem étimo no latim adolescentia e
designa o periodo final do desenvolvimento humano entre o inicio da puberda-
de e o estado adulto, e também a mocidade, juventude. Adolescente, designa a
pessoa que estd na adolescéncia, jovem do latim adolescere que significa crescer.
(COSTA; SAMPAIO, 1995)

O conceito de adolescéncia emerge, como um estadio particular e especial
do desenvolvimento humano, ja no Século XX, na sequéncia das profundas
transformacoes socioecondmicas decorrentes da industrializacao e do aumen-
to da urbanizacao. Apesar das especificidades fisiologicas e psicologicas do in-
dividuo jovem terem sempre existido, independentemente do passado histérico
e da cultura, as sociedades adultas nem sempre reconheceram as caracteristicas
distintas da adolescéncia. (SPRINTHALL; COLLINS, 2003)

A adolescéncia ¢é frequentemente descrita como um periodo tumultuoso,
instdvel e desconcertante: Stanley Hall citado por Weiner (1995) descreve os
adolescentes como emocionalmente instaveis e moérbidos, portadores de um
impulso natural para experimentar estados psiquicos ardentes e inflamados ca-
racterizados por emocionalidade e instabilidade. Anna Freud refere-se aos ado-

lescentes como:

[...] excessivamente egoistas, considerando-se o centro do universo e
o unico objecto de interesse e, entretanto, em tempo algum da sua vida
ulterior sdo capazes de tanta abnegacao e dedicagao [...] Atiram-se
entusiasticamente a frui¢do da vida da comunidade e, por outro lado,
possuem uma irresistivel ansia de solidao. [...] Oscilam entre a cega
submissdo a um lider autoeleito e a rebelido insolente contra toda e
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qualquer autoridade. [...] Seus estados de espirito variam entre o op-
timismo leviano e o mais sombrio pessimismo. Algumas vezes, de-
dicam-se ao trabalho com infatigdvel entusiasmo e, outras vezes,
sdo preguicosos, desleixados e apaticos. (FREUD, 1946/1986, p.
117-118)

Aberastury (1988), assinala contudo, a importancia de nao confundir este
periodo de contradi¢oes, confusao, ambivaléncia e sofrimento, com estados pa-
tologicos alarmantes e equivocados.

Por outro lado, Blos (1962) refere-se a adolescéncia como um processo
identificatério relacionalmente intenso e caracterizado pela maturacao sexual;
realca a discrepancia entre um crescimento biolégico rapido e um crescimento
psicologico que se opera lentamente; seria como que um segundo movimento
no processo de individuagao, semelhante ao processo de separagao-individua-
¢ao (entre o “eu” e 0 “ndo eu”) descrito por Margaret Mahler, mas agora mais
complexo e visando o sentido da identidade.

Para Erikson (1998) a adolescéncia é considerada como uma fase final da
infancia, concluida no momento em que as identificagoes infantis se transfor-
mam numa outra identificagao, a qual é conseguida a custa da realiza¢ao de uma
série de tarefas, ja nao de natureza lidica infantil ou pelo ensejo experimental
pubertdrio, mas pela absor¢ao da sociabilidade e partilha com o outro; o estagio
psicossocial que Erikson designa para esta fase organiza-se em torno de forgas
dinamicas que se polarizam em “identidade versus confusao de identidade”.

Parece consensual entre os autores, a ideia de que a adolescéncia ¢ um pro-
cesso de transi¢ao, entre a puberdade e a adulticia, marcado por alguma inquie-
tacao. Neste processo ocorrem profundas transformagoes a nivel fisiologico,
psicologico, relacional e social, conducentes a consolida¢ao da identidade, aqui-
sicao de autonomia e de um novo estatuto no mundo dos adultos.

O referido processo de transi¢ao ¢ marcado pela aprendizagem de um vasto
conjunto de comportamentos e atitudes, realizada no estabelecimento de inte-
ragoes com os outros. Kandel citado por Negreiros (1998) refere dois proces-
sos basicos de socializagao: a) a imitagao pelo adolescente, de comportamentos
observados e b) o refor¢o social, que justifica a razao de certos comportamen-
tos prevalecerem, se aprovados pelos atores significativos do cenario social do
adolescente.
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O fato de os adolescentes passarem mais tempo sozinhos ou com os cole-
gas, constitui o aspeto mais significativo da diferenca entre a vivéncia infantil
e as experiéncias da adolescéncia. A influéncia no funcionamento individual
pelo grupo de pares, ocorre através de duas modalidades: informal e normativa,
em que na primeira os colegas sao fontes de conhecimento acerca de padroes
comportamentais, e na segunda exercem pressao no sentido da adopgao dos
padroes seguidos pelos elementos do meio a que pertencem. (SPRINTHALL;
COLLINS, 2003)

Consoante a cultura, variam as formas e as circunstincias de interacao en-
tre os individuos, sendo que o desenvolvimento social do adolescente depende
do resultado da interacao entre o proprio e a rede social em que esta inserido
(familia, escola, grupo) e tendo em conta o contexto sociocultural e histérico.
Erikson (1998) refere assim, que a adolescéncia ¢ um periodo em que surgem
ritualizagoes espontineas, por vezes surpreendentes, desorientadoras e irritan-
tes para os adultos, como tentativas de ritualizagao da interacao com os pares e
criagdo de rituais de pequenos grupos; mas adianta que, por outro lado, os pro-
cessos tecnologicos ampliam cada vez mais o intervalo de tempo entre o inicio
da vida escolar e o acesso final do jovem ao mundo do trabalho especializado,
tornando a adolescéncia um periodo ainda mais moroso e consciente.

Também (MOREL et al., 2001) destaca que a dupla transi¢ao da familia de
origem para a familia de procriagio e da escola para a vida profissional, esta
hoje comprometida; a duragao dos estudos alongou-se e um nimero cada vez
maior de jovens tem dificuldade de aceder a autonomia.

Por outro lado, os processos de maturagao atuais sao mais prolongados no
tempo, e envolvem mecanismos mais complexos e mais dificeis de identificar;
se por um lado isto lhe proporciona maior capacidade de escolha e mais liberda-
de para se realizar, por outro, a responsabilidade individual acrescida coloca-o
mais proximo da possibilidade da ocorréncia de fracassos, num periodo em
que estd particularmente fragilizado e num contexto cada vez mais complexo
e hostil.

Perante esta ansiedade face a um futuro incerto e na escassez/auséncia de
marcos solidos oferecidos pela cultura e sociedade, os adolescentes sao cada vez
mais levados a fabricar eles proprios pseudo-rituais de passagem que, na mani-
festagao do sentimento de existir e pela exploragao de novos espagos e novas ca-
pacidades, pode levar a adop¢ao de condutas de risco. Comportamentos tipicos
da idade adulta como o beber, o fumar e o conduzir, por exemplo, tornam-se
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entao como que inevitaveis, mas também dinamicos e geradores de conheci-
mento sobre si proprio. (MOREL et al., 2001)

Na sequéncia do que foi exposto, parece fazer sentido que, para muitos ado-
lescentes, envolvidos num processo de desenvolvimento menos harmonioso
do ponto de vista psicolégico, emocional, familiar e social, haja necessidade de
consubstanciar a sua existéncia como sujeitos, através da adopg¢ao de condutas
que envolvam comportamentos de risco.

Sociedade e risco

Para Giddens (2002), o conceito de risco surge da evolugao e transigao das cul-
turas tradicionais para as sociedades industriais. O conceito passa a generali-
zar-se em sociedades voltadas para o futuro, onde existe uma postura ativa de
ruptura com o passado e ¢, como refere Beck (2002), inseparavel da ideia de
probabilidade e de incerteza. Em oposi¢ao a nog¢ao de risco externo, aquele que
¢ experimentado como vindo de fora, pelas contingéncias da tradi¢ao e da na-
tureza, Giddens da énfase a nocao de risco fabricado, o qual é criado pelo im-
pacto do nosso conhecimento e agao sobre o ambiente, e refere-se ao confronto
com situagdes sobre as quais temos pouca experiéncia historica. Este risco fa-
bricado nao se restringe, contudo, apenas aos elementos da natureza, mas in-
tegra outros elementos da vida humana como sejam o casamento e a familia,
instituicoes que sofreram profundas mudangas nos paises em desenvolvimento.
A medida que o risco fabricado se expande, “o risco torna-se mais arriscado”.
(GIDDENS, 2002, p. 37) Para este autor, a aceitagao do risco ¢ ainda condi¢ao
de entusiasmo e aventura; vejam-se os riscos do jogo, da condugao em velocida-
de, das experiéncias sexuais, dos desportos radicais. A aceitagao plena do risco
caracteriza para Giddens, a energia geradora de riqueza na economia moderna.

Muitas formas de risco afetam a satide, pelo que tentamos reduzi-las ao ma-
ximo; dai que, desde o inicio, a nog¢ao de risco seja acompanhada do desenvolvi-
mento de sistemas de seguro: “[...] o seguro ¢ a base a partir da qual as pessoas
se preparam para assumir riscos”. (GIDDENS, 2002, p. 34) Neste sentido, e de
um ponto de vista psicolégico, podiamos considerar como um sistema de segu-
ro para o futuro, a qualidade do vinculo relacional na infancia, com as figuras
cuidadoras, vinculo portador de fungoes de suporte, de contengao e pertenga,
como veremos adiante.
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Podemos entao considerar que as situagoes de risco envolvem circunstan-
cias sobre as quais os individuos podem tomar decisoes, sendo o risco um esta-
dio intermédio entre a seguranga e a destrui¢ao e em que a percepgao dos riscos
ameagadores determina o pensamento a agao. (BECK, 2002) Além de depen-
dentes do conhecimento cientifico, as situagdes de risco sao frequentemente in-
visiveis. As decisoes tomadas pelos individuos, consoante o seu curso, podem
ser promotoras de desenvolvimento ou gerar prejuizo para satde fisica ou psi-
coldgica dos individuos.

Para Ramos (2004), a nogao de risco compreende a possibilidade de sofrer
uma perda ou dano, a possibilidade de ser submetido a um perigo ou a um trau-
matismo com consequéncias na adaptagio e em doencas futuras. Do ponto de
vista da satde o risco é um conceito que envolve conhecimento e experiéncia
sobre o perigo de alguém ou de alguma comunidade ser acometida por doen-
cas ou prejuizos. A epidemiologia, através de analises coletivas, pode identificar
alertas para as populagdes e implementar estratégias de evitagao. A consagrada
expressao fatores de risco designa condi¢oes ou variaveis associadas a possibili-
dade de ocorréncia de efeitos negativos para a satide, o bem-estar e o desempe-
nho social. (JESSOR, 1991; JESSOR et al., 1995)

Também Marcelli e Bracconnier (2005) referem que os fatores de risco ge-
rais sao as situagoes apontadas pelos estudos epidemioldgicos que levam a um
aumento das taxas de morbidade, como seja o nivel socioeconémico, a estrutu-
ra familiar (presenca dos progenitores, morte de um deles, situacao de divor-
cio, doenga fisica ou mental de um dos pais) entre outros. Estes autores referem
ainda a existéncia de fatores de risco particulares, como sejam fatores psico-
patologicos, que poderao ser consequéncia da natureza das relagoes precoces
na organizagao psiquica dos individuos, e que poderao estar relacionados com
determinadas configuragdes comportamentais na adolescéncia, como o uso de
substincias, a conduta antissocial ou suicida.

Verifica-se, no entanto, que, progressivamente, de uma abordagem essen-
cialmente centrada nas insuficiéncias, na vulnerabilidade e nos fatores de risco,
assistimos a uma transicao gradual para a tomada em consideragao dos recur-
sos e dos fatores de prote¢ao individuais ou familiares. Os estudos e as praticas
clinicas e educativas comecaram a desenvolver-se em torno do conceito de resi-
liéncia. Entra-se assim num campo teérico de exploracao da variabilidade das
vulnerabilidades; e é neste contexto que o conceito de resiliéncia assume uma

posic¢ao importante como elemento protetor em situagoes adversas, e pode ser
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um revelador de capacidades internas. Na sua globalidade, os fatores protetores
envolvem invariavelmente, dimensoes internas, interrelacionais e ambientais
que, no seu conjunto e em articulagao, podem auxiliar na predi¢ao de compor-
tamentos saudaveis.

O conceito de resiliéncia provém das dreas da fisica e mecanica e tem étimo
no latim resilientia, isto é, a propriedade de um material resistir dinamicamente a
efeitos de choque. A resiliéncia manifesta-se, na capacidade do individuo de re-
sistir a efeitos adversos, mantendo um funcionamento positivo ou competéncia
face a riscos e ameagas, externas ou internas, ou mesmo a capacidade de recons-
trucao apods a ocorréncia de situagao traumadtica. (RAMOS, 2004) Na medida
em que a qualidade resiliente se apresenta como um processo facilitador do de-
senvolvimento, na presenca de situagoes adversas, esta desempenha a fungao de
fator de protecao. Uma sintese clara e ilustradora da articulacao entre resiliéncia
e prote¢ao, ¢ apresentada por Garmezy (1991) citado por Ramos (2004), atra-
vés de trés categorias: a) fatores individuais, como o temperamento ou habilida-
des cognitivas; b) fatores familiares, relacionados com a qualidade das relacoes
e das estratégias educativas e c) fatores de suporte social, como sejam profissio-

nais ou organizagoes que apresentem fung¢oes de acolhimento e disponibilidade.

0 contexto familiar

O trabalho de intervengao com criangas e jovens em risco tem a sua justifica-
¢ao em fenémenos como a crise econémica e financeira, a emergéncia de no-
vas configuragoes familiares, a instabilidade do sistema educativo bem como as
dificuldades dos pais no exercicio da autoridade. As transformacoes da familia
ocorridas na segunda metade do século XX e particularmente ap6s a I Guerra
Mundial, com a entrada macica das mulheres no mundo do trabalho, vieram co-
locar em causa o modelo tradicional de agregado familiar, constituido por casal
heterossexual e respetivos filhos em coabitagao. (SAMPAIO, 2011) Este autor
prefere o termo familias (no plural):

[...] no sentido de espagos emocionais com prdticas familiares (de
guarda, sustento, apoio, educacao, afetividade, valores), sem limites
rigidos de residéncia, casamento ou orientagao sexual dos conjuges,
no qual sobressai a preocupagdo com o cuidar dos seus membros.
(SAMPAIO, 2011, p. 12)
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Esta defini¢cao engloba a familia nuclear tradicional, a familia monoparen-
tal, a familia reconstruida (ou nova familia), os casais do mesmo sexo (com ou
sem filhos) ou outras conjugagoes familiares.

No que respeita a interven¢ao com familias, um elemento crucial € o respei-
to pelas diferentes raizes e enquadramentos culturais, o que exige dos técnicos
competéncias acrescidas nas areas da comunicagao intercultural. Na realidade,
esta flexibilidade comunicacional, nem sempre estd presente e muitos técnicos,
por preconceito ou impreparagao, desqualificam alguns modelos familiares ou
sao demasiado criticos com os pais.

Atendendo a diversidade familiar, as diferentes identidades culturais e aos
fatores de risco e protecao, as politicas de intervenc¢ao familiar devem ter em
conta: 1) a compreensao das raizes e culturas familiares; 2) a responsabilizacao
dos pais pelas suas praticas, mas oferecendo apoio a parentalidade; 3) o com-
bate a exclusao, a desigualdade e a discriminagao, potenciando os fatores pro-
tetores; 4) a supervisao das equipas, para uma intervengao eficaz. (SAMPAIO,
2011)

Também Gomes-Pedro (2011) refere que a familia mudou e, consequente-
mente, as relacoes interpessoais e realca a necessidade de uma adaptacao re-
flexiva face as novas evidencias socioldgicas que se refletem na familia. A plu-
ralizacao de novas formas de convivéncia, condicionadas pelo divércio e por
consequentes rearranjos familiares, determina para os profissionais a necessi-
dade de novas competéncias para intervir em novas configuragoes familiares.
As unides de facto ou as designadas living apart together, sem rituais litargico-
-sociais, alteram a organizac¢do social e as normas de aceitabilidade; face a este
processo de mudanga, o autor real¢a a importancia de conhecer as repercus-
soes, fundamentalmente no bebg, na crianga e no jovem. No entanto, indepen-
dentemente das novas realidades sociais, ¢ ao nivel da representacao psiquica
que se organiza o sentimento de pertenca e coeréncia familiar que, independen-
temente da estrutura do agregado se manifesta na especificidade do vinculo en-
tre os seus elementos. A natureza e qualidade deste vinculo dependerao das re-
presentacoes parentais, particularmente na dindmica estabelecida entre os pais
e 0 bebé ou crianga; e é na construgao deste vinculo que se coloca o desafio ao
exercicio da parentalidade.

Estudiosos da vinculagao como John Bowlby e Mary Ainsworth, demons-
traram que a qualidade das relagoes familiares estabelecidas, logo desde o nas-

cimento, estd associada ao desenvolvimento harmonioso da personalidade dos
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humanos. A propensao ao estabelecimento de lagos afetivos com as figuras cui-
dadoras estd intimamente relacionada com a consolidacao da maturidade emo-
cional e com o sentimento de seguranga. A complexa interagao precoce com os
cuidadores, mediada por comportamentos como o choro, o sorriso, as vocali-
zagdes ou a preensao, tendem a resultar em organizagoes vinculativas que, pela
proximidade privilegiada, conferem protecio contra perigos. E neste sentido,
que a presenca emocional dos pais funciona como um preditor para o relaciona-
mento futuro na adolescéncia, verificando-se correspondéncia entre a seguran-
¢a familiar e o relacionamento no grupo de pares ou mesmo na relagao amorosa.
(ROCHA; MOTA, 2015)

O exercicio das fung¢des parentais e em particular a qualidade dos relaciona-
mentos intrafamiliares, ¢ influenciado por um conjunto complexo de varidveis,
psicologicas, sociais, econémicas e culturais. Analisar as condi¢des sociais da
infancia e da adolescéncia no territério nacional, atendendo a que nao existe
uma uniformidade de modos de vida, implica considerar as profundas transfor-
magoes demogrificas, culturais, econémicas e politicas ocorridas nas ultimas
décadas. Apesar dos progressos conseguidos, importantes disparidades sociais
persistem na nossa sociedade, no que diz respeito a satisfacao de necessidades
bdsicas, de uma parte significativa da populagao. (CARVALHO; CRUZ, 2011)
Desta conjuntura, decorre que um ntiimero consideravel de criangas e jovens se
encontram em situagao de perigo, conforme dados da Comissao de Protecao de
Criangas e Jovens em Risco. Carvalho e Cruz (2011) referem que as problema-
ticas identificadas nestas situagoes, em que o escaldo etdrio mais representado é
entre o zero e os cinco anos, envolvem a negligéncia, a exposi¢ao a modelos de
conduta desviante, o abandono escolar e os maus-tratos fisicos e psicologicos.

Contudo, nao sao apenas os contextos sociais desfavorecidos e as configu-
racoes familiares mais desarmoniosas, que mantém exclusividade na relagao
com comportamentos de risco para a saude. Como refere Manuela Fleming,
com a entrada na adolescéncia, a familia entra necessariamente em turbuléncia
e os equilibrios conseguidos sao colocados em causa. A progressiva conquista
pelo adolescente, de mais autonomia comportamental e emocional (decisao so-
bre o seu corpo, a sua vida relacional e a vida futura) implica inevitavel confli-
tualidade com o sistema familiar, que tem agora de interagir nao s6 com o ado-
lescente, mas com o seu grupo de pares e amigos, com novas regras e valores
proprios. (FLEMING, 1993, 2015)
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Considerando o conceito de “risco psicologico” no contexto do desenvolvi-
mento psicologico do adolescente, Fleming (2003) real¢a o dilema entre o dese-
jo e o medo de crescer, como impasse desenvolvimental. Considera assim, o ris-
co de nao correr risco nenhum. Se por um lado ha fatores de natureza bioldgica,
psicossocial ou outros que podem colocar em risco a saide mental do individuo,
por outro, a auséncia de risco no curso da vida e na relacio com o Outro, o nao
ousar confrontar-se com o medo ou o sofrimento, pode ser igualmente ou mais
prejudicial que a situagao anterior. Sao individuos que fazem uma adolescéncia
“branca”, “lisa” do ponto de vista psicol6gico; evitam qualquer situagao de con-
flito, duivida ou incerteza, sem estabelecimento de lagos afetivos, configurando
uma exposi¢ao passiva ao risco (“risco passivo”). Em contraste, a autora apre-
senta a situagao de “risco desenvolvimental”, desejavel e salutogéneo. Se no pri-
meiro caso ¢ importante uma detec¢ao ou despistagem precoce no sentido de
evitar ou atenuar os efeitos negativos, no segundo, impoe-se uma atitude peda-
gogica que incite a necessidade de ser ousado, de nao temer o risco do encontro
com o Outro, de nao ter medo do desconhecido na descoberta da realidade.
O “risco dindmico” tem uma finalidade e um sentido: o para qué? E o porqué?
De correr um risco; qual o sentido do meu ato e o que pretendo conseguir? No
“risco passivo” o sujeito estd numa situagao cujo significado ndo compreende, e
que pode levar ao “risco-pelo-risco”, a “sensagao-pela-sensagao” consumando-
-se a finalidade no proéprio ato, como no caso das dependéncias.

No exercicio dos movimentos de autonomia ¢ importante experimentar-se
sem rede, sem controlo familiar, procurar limites e testar capacidades. Nestes
movimentos de exposi¢ao e exploragao, os jovens cujos pais mais frustram os
seus desejos e mais obstaculos e limites encontram ao seu conhecimento, sao
curiosamente os que melhor progridem na sua autonomia, ou seja, se os vincu-
los que os unem aos pais forem sentidos como lacos onde predomina o senti-
mento de ser amado e aceite.

A colocagao de limites e a harmonizacao de espacos e tempos na relacao
com a adolescentes ¢ no entanto, e nos dias de hoje, grande preocupagao de pais,
educadores, professores e outras figuras de autoridade. Neufeld e Maté (2013)
referem que nao foram os pais ou a natureza dos jovens que mudou, mas sim a
cultura em que se educam os individuos. O vinculo e relagdes entre filhos e pais
deixou de receber o apoio necessario da cultura e da sociedade, e se o contexto
nao estima e encoraja esse vinculo, mesmo as ligacdes potencialmente fortes e
compensadoras podem ser abaladas. Para os autores, o processo educativo nao
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se tornou dificil ou ineficaz por falta de envolvimento ou de técnicas, mas por
erosao do contexto cultural e social; um contexto em que, pela primeira vez na
historia, nao sao os pais, professores ou outras figuras de referéncia que os jo-
vens procuram para se esclarecer, mas os seus proprios colegas, a quem a socie-
dade nao atribuiu o papel de educadores.

Este problema de comunicagao entre geragoes, lembra a ideia de “universa-
lidade do fosso das geragoes”, apontada por Magaret Mead (1970) ao caracteri-
zar uma inaugurada cultura “pré-figurativa”, na qual os pares substituem os pais
como modelos de conduta e comportamento, e em que os adultos, pela primeira
vez e a revelia dos tempos, aprendem com os seus filhos.

Podemos assim constatar que o contexto familiar e a sua fun¢do educativa/
formativa se encontram perante dificuldades imensas, face a uma constelacao
complexa de fatores como a conjuntura socioeconémica e cultural em mutagao
desfavoravel, a instabilidade e reconfiguracao nas estruturas familiares e labo-
rais, a desregula¢ao nos sistemas de autoridade tradicionais e a fragilizagao dos
vinculos filiais parentais. Situagao esta que coloca exigéncias acrescidas ao ado-
lescente no seu processo de transicao da infiancia para a idade adulta, onde se
colocam sérios desafios na dinamica entre o arriscar e o nao-conhecer, na pro-
cura da sua autonomia.

Comportamentos de risco na adolescéncia

Os fatores de risco compreendem situagoes identificadas pela epidemiologia,
que levam a um aumento das taxas de morbidade: nivel socioeconémico, estru-
tura familiar (presenga dos dois progenitores, ou perda de um deles por mor-
te ou divorcio), doenga fisica ou mental de um dos progenitores, entre outros.
Estes fatores de risco, encontram-se presentes em muitos adolescentes, como
no comportamento toxicomaniaco, comportamento psicopatico ou comporta-
mento suicida. (MARCELLI; BRACONNIER, 2005) Os autores consideram
ainda trés niveis de fatores, para uma compreensao mais precisa da relagao en-
tre o individuo e o meio ambiente: a) fatores psicopatologicos, internos e indi-
viduais, b) fatores de risco gerais, familiares e socioecondmicos e c) fatores de
incitacdo, ambientais e atuais.

Os comportamentos relacionados com a satide e os estilos de vida, sao extre-
mamente complexos e articulam-se em indmeras redes de influéncias multiplas,
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tornando muito dificil o estabelecimento de relacdes de causalidade. A adoles-
céncia, como periodo de transi¢ao por exceléncia, com importantes transfor-
magoes fisicas, psicologicas e sociais, introduz vulnerabilidade e complexidade,
no movimento de compreensao entre fatores de risco e fatores protetores para
a saude e para o desenvolvimento. O que os estudos nos mostram, sao asso-
ciagoes privilegiadas entre determinadas varidveis (pessoais, comportamentais,
familiares ou ambientais) que possibilitam, através de organizagao de conste-
lacoes mais ou menos invariantes, a elaboracao de constructos teéricos, como
sejam os determinantes de satde.

A relacao entre comportamentos de risco e adolescéncia surge como uma
constante na literatura, sugerindo que a experimentagao dos limites nesta fase
de desenvolvimento faz parte do processo de aquisi¢cdes maturativas, como vi-
mos anteriormente. Num continuum de experimentacao, entre a normalidade
e a patologia, os comportamentos de risco (como por exemplo o consumo de
substancias), podem perturbar o regular desenvolvimento do adolescente e/ou
desencadear o surgimento de sintomatologia preocupante.

O consumo excessivo de dlcool é um dos mais frequentes e preocupantes
comportamentos de risco entre os jovens; as autoridades de saude chamam a
atengao para os consequentes custos, particularmente a nivel social, econémico
e de saude. Os jovens apresentam-se mais vulneraveis ao sofrimento de da-
nos fisicos, emocionais e sociais devido ao consumo, proprio ou de terceiros.
(FEIJAO; LAVADO; CALADO, 2011; PORTUGAL, 2006, 2013) E ainda co-
nhecida a relacao entre o consumo de alto risco e a violéncia, os comportamen-
tos sexuais de risco, acidentes de viagao, deficiéncias permanentes e a morte.

O fenémeno da moda e da publicidade, com forte apelo a imagem e ao de-
sejo, colocam o adolescente e o seu grupo de pares numa posicao de constante
estimulacao, a qual tém dificuldade em descodificar, tendendo a uma conduta
de experimentacio e adesdo. (DIAS, 1979) E disto exemplo a situacio relativa
ao consumo de dlcool entre os jovens que, apesar da legislagao existente quan-
to a publicidade, a idade de consumo e os locais de consumo, verifica-se uma
quase total ineficacia dos mecanismos de fiscaliza¢do e controlo. Assim, ¢é fre-
quente observarmos eventos dirigidos a populagoes jovens (como por exemplo
espetdculos musicais e cerimoénias de fim-de-curso), que sdo largamente patro-
cinados por marcas de bebidas alcodlicas, sendo o seu consumo induzido e me-
recendo ampla divulgagao nos meios de comunicagao social; também se encon-
tra generalizado o consumo de alcool, particularmente em contexto de diversao
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noturna, entre adolescentes com idade bastante inferior a permitida para o con-
sumo e sem intervengao significativa das entidades competentes.

A violéncia em contexto noturno, em bares e discotecas, parece estar igual-
mente relacionada com o consumo de alcool, tendendo a ocorrer ap6s as quatro
horas da madrugada. Os acidentes de viagao sao importante consequéncia do
risco de conducao sob o efeito de dlcool; tendem a ocorrer entre as cinco e as
sete horas da madrugada, frequentemente na sequéncia de consumos excessi-
vos. Os acidentes de viagao sao a principal causa de morte e invalidez nos jovens
entre os 16 e os 19 anos de idade, e em cerca de um terco daqueles, o dlcool esta
envolvido. (MATOS, 2005) Este autor refere ainda que os estudos sobre sinis-
tralidade e prevengao rodoviaria mostram que o fator humano ¢ o mais respon-
savel pela ocorréncia de acidentes; estes acidentes sao muitas vezes de natureza
autodestrutiva e heterodestrutiva, envolvendo dimensoes inconscientes que de-
vem ser estudadas. O condutor jovem, nao sendo ja crian¢a nem ainda adulto,
procura na conducao sinais de reconhecimento do estatuto de adulto, de inde-
pendéncia e autonomia relativamente a familia. (MATOS, 2005)

Nabais (2015), num estudo sobre comportamentos de risco em adolescen-
tes e jovens adultos envolvendo 18 nacionalidades (n=551), identificou alguns
dados que se encontram em sintonia com outros estudos, com populagao e me-
todologia similar, pelo que poderd contextualizar o problema dos comporta-
mentos de risco entre os jovens: a) do ponto de vista sociodemografico 63%
dos participantes integra familia tradicional, 21% em familia monoparental de
referéncia a mae e em 27% os pais encontram-se separados ou divorciados.
A este proposito, Malpique (1999) realga a auséncia do pai no agregado fami-
liar como um fator patogénico, na medida em que o apagamento da figura do
pai altera, consequentemente, o papel da mae e dificulta a diferencia¢ao identi-
taria; b) relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas verifica-se a presenga
de 62 variedades de bebidas, em que a cerveja e a vodka sao as mais preferidas;
os rapazes preferem a cerveja e as raparigas as bebidas destiladas; existéncia de
problemas a nivel da familia, da satde, da escola e da justica, relacionados com o
consumo abusivo de dlcool; a idade média do primeiro consumo ¢ aos 14 anos;
¢) a maioria dos participantes ja experimentou tabaco e 12% fuma diariamen-
te; as raparigas tendem a fumar mais que os rapazes; d) das substancias ilicitas,
a mais consumida ¢ claramente a cannabis (26,3%), seguida dos estimulantes e
cocaina com valores residuais; e) globalmente os individuos apresentam bons

niveis de inten¢ao de comportamentos protetores de satude, sendo a dimensao
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“nutricdo” a menos cotada; o sexo feminino manifesta comportamentos pro-
tetores de satde superiores ao masculino, bem como os individuos mais esco-
larizados em relagdo aos menos escolarizados; f) os indicadores psicopatolé-
gicos assumem relevancia clinica: 8,3% apresenta depressao moderada e 2,6%
depressao severa; 2% apresenta risco suicidario importante e 0,6% risco sui-
ciddrio extremamente importante; os individuos que vivem apenas com a mae,
tém maior propensao a ideias de suicidio; g) quanto a fatores de risco, verifica-se
que os protetores de satde estao inversa e fortemente correlacionados com a
depressao, o risco de suicidio e o consumo de alcool, tabaco e cannabis; h) ou-
tros aspetos relevantes prendem-se com o enraizamento dos comportamentos
de risco em vdrias dimensoes como: historia familiar marcada por consumo de
alcool (na figura paterna), ambiente social degradado e vulneravel, e adesao a
comportamentos desviantes, fatores de personalidade com baixa autoestima e
desvalorizagao de recursos internos, abandono escolar, sentimento de fracasso,
parentalidade precoce, perda de figuras parentais, acidentes rodoviarios graves
relacionados com consumo de alcool e uma motivagao inconsciente (nao men-
talizada) dos comportamentos de risco.

No que respeita as estratégias face ao risco adotadas pelos individuos, Mar-
celli e Bracconnier (2000) referem que estas podem distinguir-se entre um de-
senvolvimento mais saudavel e outro mais patologico, podendo o processo
adolescente enquadrar trés grupos fundamentais: a) um grupo de “crescimen-
to continuo”, em que os sujeitos nao manifestam periodos de ansiedade ou de-
pressdo nem conflitos importantes; b) um grupo de “crescimento por ondas”,
onde se verifica a tendéncia para a depressao e perda de autoestima, bem como
de conflitos e contradi¢des importantes; c) um grupo de “crescimento tumul-
tuoso”, marcado por ansiedade e depressao significativas e onde os individuos
apresentam falta de estima por si proprios e pelos outros, bem como uma maior
dependéncia e frequéncia de problemas comportamentais e familiares. Estes
aspetos revelam e existéncia de varias modalidades de viver a adolescéncia, que
¢ necessario compreender para melhor intervir, sendo que alguns individuos ca-
recem de atengao profissional particular.

Considerando um regular processo de desenvolvimento, Steinberg (2007)
refere que do ponto de vista das neurociéncias, a propensao dos adolescentes
para o envolvimento em comportamentos de risco nao se deve a irracionalida-
de, ilusio de invulnerabilidade ou desconhecimento; serd o intervalo de tem-

po entre a puberdade, com emergéncia e procura de novas emogoes, e a lenta
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maturagao do sistema de controlo cognitivo, que regula os impulsos, que faz
da adolescéncia um periodo de elevada vulnerabilidade aos comportamentos de
risco. Este aspeto ajuda a explicar a ineficicia de muitas interven¢oes desenha-
das para mudar o conhecimento, as crengas e atitudes dos adolescentes. A au-
tora sustenta que, mudangas no contexto em que OCOrrem os COmportamentos
de risco, podem ter mais sucesso, do que tentar alterar o pensamento dos ado-
lescentes acerca do risco.

No que respeita aos comportamentos de risco entre os adolescentes, im-
porta também referir o uso das designadas Novas Tecnologias de Informagao e
Comunicagao (NTIC), particularmente o tempo de exposi¢ao ao ecra tem sido
objeto de estudo com vista as implicagoes para o desenvolvimento e para a sad-
de dos individuos. Varias sao as designac¢oes dadas as novas geragoes: “Nativos
Digitais”, “Millennials”, “Geragao Z”, entre outras. Patrao (2017) utiliza o ter-
mo “Geragao Cordao”, por um lado devido ao prolongamento da adolescéncia,
com manuteng¢ao de ligagao a familia nuclear, por outro aludindo a ideia de que
os adolescentes estao sempre ligados; para muitos, dispositivos como o smart-
phone ou o tablet, sio como que uma extensao de si proprios e dos quais nunca
se separam, mantendo um “cordao invisivel” de ligacao. O fato de estar sempre
ligado (online), pode dar origem ao chamado fenémeno FOMO (fear of missing
out) gerador de ansiedade e alteracao do comportamento, por exemplo por es-
quecimento do aparelho ou descarregamento de bateria. A autora refere ainda
alguns prejuizos associados ao uso indevido das novas tecnologias como as al-
teracoes no sono, na alimentacao, no desenvolvimento fisico e no rendimento
escolar.

Relativamente aos adolescentes portugueses (BORGES; FERREIRA;
MATOS, 2013), verificaram que as tecnologias de informagao e comunica-
¢ao sao uma escolha privilegiada para os tempos livres; durante a semana,
50% das criancas e adolescentes utilizam durante mais de duas horas as novas
tecnologias nos tempos livres, e ao fim-de-semana sobe para 70% dos indivi-
duos. Observaram ainda que entre os 11 e os 15 anos o numero de horas de
ecra aumenta progressivamente.

Ferreira e Matos (2013), no estudo Health Behaviour in School-aged Chil-
dren, verificaram que os adolescentes portugueses apresentam um nivel médio
de utilizagao das novas tecnologias, sendo que a comunicagao é didria, por va-
rias vezes e que as mensagens sao o meio preferencial; a grande maioria dos jo-

vens refere ndo se ter envolvido em situa¢oes de provocagao através das novas
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tecnologias no entanto, uma minoria preocupante refere o seu envolvimento
(como vitima e provocador); uma pequena parte nao consegue ainda lidar com
os efeitos dessa provocagao.

A problematica da utilizagao das novas tecnologias de comunicagao pelas
populagoes mais jovens, levanta questoes de reflexao a vdrios niveis: o seu im-
pacto no desenvolvimento, o poder da influéncia das mensagens veiculadas nos
média; alteracdes na saude como o isolamento social, o sedentarismo e obesida-
de; o favorecimento de comportamentos de risco como a agressividade, baixo
rendimento escolar e sexualidade.

Aspetos preventivos

Nas ultimas décadas, grande quantidade de recursos foram investidos em pro-
gramas de prevencao de comportamentos de risco, particularmente do consu-
mo de dlcool e drogas, contudo, s6 recentemente se comegaram a analisar os
fracassos de tais medidas. Negreiros (2001) aponta alguns aspetos menos po-
sitivos, ou mesmo negativos, que caracterizam a situagao, nos finais do sécu-
lo passado, no dominio da prevengao: a) predomindncia das intervengoes de-
signadas de “inespecificas”, as quais se prestam a uma multiplicidade de a¢oes
sem qualquer suporte cientifico; b) recurso a agoes pontuais, frequentemente
em meio escolar, centradas na transmissao de informacao e polarizadas no ve-
tor “medo”; c) auséncia generalizada de procedimentos de avaliacao das ag¢oes
desenvolvidas; d) auséncia de coordenacao e articulagao de agoes; e) claras defi-
ciéncias na formagao e competéncias dos técnicos envolvidos nos projetos pre-
ventivos; f) escassez de materiais preventivos adaptados a realidade sociocultu-
ral; g) insuficiente utilizacao das potencialidades do sistema educativo, no que
respeita a inclusao de contetidos e estratégias orientadas para a prevengao.

De modo diferente, as concep¢des mais recentes de prevencao, enquadram-se
em modelos de etiologia multicausal das perturbagoes relacionadas com o con-
sumo excessivo de substancias, em que o risco de condutas aditivas pelos ado-
lescentes, se equaciona com vulnerabilidades desenvolvimentais e distor¢oes
socio-afetivas identificadas. (FARATE, 2000)

Para Sakellarides (2006), a evolugao das estratégias de prevengao teve ori-
gem nas altera¢oes ocorridas na Organizagao Mundial de Satde, quando Ilona

Kickbusch rompe com o modelo de divulgacao e comunicagao empenhada de
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mensagens sobre bons comportamentos (comer com menos gorduras e sal, fa-
zer exercicio fisico regular, nao fumar, etc.) preconizado pela medicina preven-
tiva; Kickbusch entendia que a modificacdo de comportamentos pessoais nao
podia ocorrer na sequéncia de uma prescri¢ao exterior, mas “de um processo
de emancipacao pessoal, que removesse os obstaculos, interiores e exteriores,
que impedissem, que cada um assuma a direcao efetiva do seu desenvolvimento
pessoal, e portanto, o da sua satide”. De um modelo habituado a intervir sobre as
pessoas, deu inicio um paradigma mais geral, que incluia a “intervengao preven-
tiva” e a “educacao para a satide” (SAKELLARIDES, 2006, p. 110), bem como
modelos integrativos, interacionistas, dinamicos e globais de satide. (RAMOS,
2004, 2013)

Também Marziale (1988) citado por Farate (2000) sublinha que, nas so-
ciedades contemporaneas, a maior parte dos problemas de saude estao relacio-
nados com o estilo de vida dos individuos, pelo que a educagao promotora de
satude deve substituir as abordagens educativas tradicionais, baseadas em inter-
ditos, pelo encorajamento de atitudes positivas automotivadas. Sao entao apon-
tados alguns critérios, para melhor eficacia, dos programas de prevengao para a
satide: serem desenvolvidos de forma positiva, evitando atitudes culpabilizantes
e reforcando a autoestima; intervirem simultaneamente com as familias e com a
comunidade (grupos profissionais, formadores, 6rgaos de informacao) e, parti-
cularmente, com os profissionais de satde; e que sejam apoiados por uma poli-
tica preventiva global nas dreas da saude, educacao, trabalho e lazeres. Para este
autor, a educacao para a satide na area do consumo de substancias psicoativas,
deve concentrar-se no problema da utilizagao judiciosa dos produtos psicoati-
vos, considerando a nogao de “uso responsavel”.

Os novos modelos preventivos emergentes designados de abordagens hu-
manistas, sao caracterizados pela introdu¢do de uma componente afetiva, re-
lacional, comunicacional e psicoldgica, e entram em ruptura com as estratégias
preventivas classicas, de cardter prescritivo, que consideravam os individuos
como meros processadores de informagao. Neste ambito, a postura dos orien-
tadores/professores, deve pautar-se pela informagao e comunicagao adequadas,
pela flexibilidade e pelo nao autoritarismo, uma vez que a sua fungao ¢ a de cla-
rificar e aprofundar os temas que vao sendo abordados, e nao a produgao de jui-
zos de valor sobre as condutas dos individuos.

Pretende-se a aprendizagem de competéncias que promovam o desenvolvi-

mento interpessoal dos adolescentes, com a adogao de estilos de comunicagao
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assertiva, caracterizados pela possibilidade da expressao aberta e direta de pre-
feréncias e opinioes, de direitos pessoais e capacidade de dizer ‘nao’ e ainda pela
capacidade de exprimir sentimentos positivos e negativos. (CARVALHO, 1990)

Da evolugao dos modelos de prevencao de substancias psicoativas, pode-
mos, pois, constatar que as estratégias baseadas apenas na informagao/forma-
¢ao dos adolescentes, em que sao sublinhados os perigos dos comportamentos
de risco, foram substituidas por outras que dao énfase ao treino de competén-
cias sociais, a resolu¢ao de problemas e a intervenc¢ao em atividades sociais e co-
munitdrias. De uma perspectiva centrada apenas no comportamento, seus efei-
tos e maleficios, passou-se a uma perspectiva valorizadora do desenvolvimento
pessoal e de condutas ativas e responsaveis dos individuos. As abordagens mais
recentes preconizam também a participagao de outros atores do contexto social
e ambiental dos adolescentes.

A prevengao de comportamentos de risco e particularmente o consumo de
alcool e outras substancias deve constituir um desafio para educadores, fami-
lia e comunidade, no desenvolvimento de programas adaptados as experiéncias
pessoais, familiares e culturais dos individuos e na utilizacao preferencial de
metodologias ativas e interativas. Professores, formadores e técnicos de satide
necessitam igualmente de formagao especifica, designadamente na area da co-
municagdo, bem como na utilizacao de metodologias de intervencao que pro-
porcionem aos jovens a aquisi¢ao de competéncias, que os tornem, ativa e cons-
cientemente, construtores das suas proprias defesas e habitos de vida saudaveis.

Como refere Ramos (2004, 2013), ¢ fundamental implementar politicas e
estratégias preventivas e de intervengao de acordo com as necessidades indivi-
duais, sociais e culturais das criangas e das familias; rever as politicas sociais, fa-
miliares, sanitdrias e educativas, intervir de modo a fortalecer os fatores de pro-
tecao familiar, promovendo a educagao parental, as competéncias educativas e
comunicacionais dos pais e também dos profissionais dos diversos setores que
acolhem e trabalham com familias e jovens.

O acesso a informacgao, por si s, nao € suficiente para promover o esclare-
cimento e a mudanga. O recurso as novas tecnologias de comunicagao nao pode
ser negligenciado como ferramenta de trabalho na abordagem de problemas e
dificuldades, interesses e preocupagoes, ja que elas saio um “meio natural” de
utilizagao pelos jovens. Contudo, a proliferagao de informagao, frequentemen-
te anénima e contraditdria, necessita de ser selecionada e mediada pela expe-

riéncia, andlise, discussao e com maturidade. Se nao houver capacidade de criar
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empatia e vinculos de qualidade entre os intervenientes e de adotar modalidades
de comunicagao adequadas, nao haverd espago consequente para partilhar, re-
fletir, interiorizar, transformar e organizar; o sujeito ficard numa posigao ape-
nas perceptiva, superficial, sem acesso a um nivel de compreensao, que lhe per-
mita elaborar conhecimento, ter capacidade de mudanga e de projetar o futuro,
dar sentido aos fenémenos e a vida.

A Escola, como epicentro da atividade relacional, comunicacional, social e
cultural dos adolescentes, apresenta-se assim como um espago, um tempo e um
agente privilegiado de transformagao, de desenvolvimento, de educagao e for-
magao do individuo e da sociedade e de prevencao de comportamentos de ris-
co; um local de reflexao que, se portador de um ambiente afetivo, emocional e
comunicacional adequados, tem condi¢oes para implicar os diversos parceiros
sociais, particularmente a familia, os profissionais e a comunidade, no desen-
volvimento de competéncias e na construc¢ao de hdbitos de vida promotores de
saude individual e social e de bem-estar.
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CAPITULO 12

Educacao e comunicacao na prevencao,
seguranca e saide no trabalho

Maria da Conceicao Pereira Ramos
Olivio Patricio

Introducao

O crescimento e a diversificagio de riscos na sociedade contemporanea tem so-
licitado cada vez mais a agao e a aplicacao aos riscos profissionais na seguranga
e protecao da satide. Promover a satide e a seguranca no local de trabalho impli-
cainformar todos os intervenientes sobre as acoes com esse objetivo utilizando
diversos canais de comunicagao (tais como cartazes, painéis informativos, in-
tranet, reunioes, etc.), assim como os diferentes tipos de formacao.

A promogao da satde e seguranga no local de trabalho baseia-se numa cul-
tura saudavel que exige uma gestao adequada do risco. Pressupondo o risco a
interagdo pessoa/trabalho, Cabral (2011, p. 94) define-o “[...] como a possibi-
lidade de que um trabalhador sofra um dano provocado pelo trabalho. A no-
¢ao de risco esta sempre, também, associado o elemento de incerteza”. Por isso
Thébaud-Mony (2010, p. 72), salienta “[...] que os riscos profissionais nao se-
jam mais considerados como “perigos potenciais mais ou menos previsiveis”
que importa prevenir, mas como uma dimensao intrinseca a actividade de tra-

balho cujo cardcter inelutavel se impoe aos que os sofrem”.
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A formacao e a informacao tém uma importancia fundamental na metodo-
logia da prevencao e dai o relevo que lhes é dado na legislagao e nos planos e es-
tratégias nacionais e europeus, como veremos mais adiante.

Riscos profissionais novos e emergentes causados por
inovacgoes técnicas, mudancas sociais ou organizacionais
no mundo do trabalho

As transformacgoes laborais das dltimas décadas, incitadas pela evolugao tecno-
logica e social, bem como pelos novos modelos de organizagao e gestao laborais
e pela alteragao da estrutura demografica, modificaram a natureza do trabalho
e o foro dos riscos e doengas profissionais, desencadeando novos desafios para
a Satde e Seguranga no Trabalho (SST) e para certos grupos especificos de tra-
balhadores, mais velhos, mais jovens, migrantes, populagao com deficiéncia,
mulheres, trabalhadores na economia informal e nas pequenas e médias empresas.
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010)

Mudangas na organizagao do trabalho resultantes da evolugao das tecnolo-
gias da informacao, nomeadamente as que permitem uma conectividade cons-
tante, abrem possibilidades para processos de trabalho flexiveis e interativos.
Refira-se a crescente diversidade da mao de obra e formas emergentes de em-
prego, refletidas nos novos regimes contratuais e de trabalho atipicos, como o
trabalho a domicilio, trabalho em call center, emprego independente, bem como
a maior mobilidade profissional associada a contratos de trabalho mais curtos,
em especial para os jovens trabalhadores. (EUROFOUND, 2017; STORRIE,
2017)

Torna-se, assim, fundamental construir uma cultura de seguranga e preven-
¢ao, instrumento de trabalho digno e seguro, visando desenvolver estratégias
eficientes que incluam os acidentes de trabalho, mas, sobretudo, as doengas
profissionais e os riscos novos e emergentes, a ado¢do de um sistema preven-
tivo, integrativo e holistico, orientado para promover a satide ocupacional, o
bem-estar e a qualidade de vida. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010, 2011, 2013) Saliente-se igualmente a necessidade de maior
sensibilizagao e consciencializagao dos trabalhadores, empregadores e socieda-
de em geral, assim como o aperfeicoamento de estratégias preventivas.
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O grande aumento da complexidade na organizagao do trabalho, através de
horarios flexiveis, trabalho contingente, trabalho por turnos, trabalho a tempo
parcial, trabalho temporario, subcontratagao e outsourcing, tem repercussoes
inevitdveis sobre as condi¢oes de trabalho, salientando a importancia da rela-
¢ao entre a satude e o trabalho. (BLACK, 2012) A crise econémica, dos ulti-
mos anos, provocou consequéncias no trabalho e nos servigos publicos, com
restricoes de efetivos, afetando a qualidade de vida dos trabalhadores na Euro-
pa. (EUROFOUND, 2013) O desemprego, as condi¢oes de trabalho e certos
empregos como o trabalho por turnos e noturno tém repercussoes na satde
mental dos trabalhadores, podendo conduzir a depressio e mesmo ao suici-
dio, aumentando os riscos de natureza psicossocial e diminuindo o bem-estar
e a satide mental. (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION
AND DEVELOPMENT, 2008, 2012) Segundo o Eurofound (2016), cerca de
21% da populagao ativa da Uniao Europeia com 28 paises (UE28) trabalha por
turnos e 19% dos trabalhadores realiza trabalho noturno.

Sao crescentes a degradacao da qualidade do emprego, a precarizagao das
relacoes e dos vinculos laborais, a intensificacdo e desestabilizacao dos hora-
rios de trabalho, o trabalho fora dos hordrios usuais, 0 aumento do trabalho
na economia informal, a nao aplicagdo de normas de seguranca e satide com
potenciais consequéncias de acidentes e doengas profissionais. A qualidade do
trabalho é um fator determinante da saude (COTTINI; LUCIFORA, 2013)
e respeita a diversos aspetos que contribuem para o bem-estar dos trabalha-
dores, nomeadamente a seguranca e a qualidade do ambiente de trabalho.
(EUROFOUND, 2014; ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERA-
TION AND DEVELOPMENT, 2014)

Ha trabalhadores sem acesso a aconselhamento, informacao ou formacao
no dominio da SST, nao estando sensibilizados para as questdes da prevengao,
nem dispondo de meios técnicos ou de recursos necessarios para implemen-
tarem medidas de prevencao, por vezes sem conhecimento dos seus direitos e
obrigacoes, bem como das responsabilidades do seu empregador.

Segundo o Eurofound (2016), na sexta pesquisa sobre as condi¢oes de tra-
balho na Europa, eliminar ou minimizar os riscos da satide e do bem-estar dos
trabalhadores é um indicador da qualidade do trabalho, o qual deverd estar no
centro da politica de satide e seguranga ocupacional nos paises da Uniao Euro-
peia (UE).
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Promocao da satde nos locais de trabalho e ambiente
de trabalho saudavel: prevencao, avaliacao e gestao de
riscos em SST

A emergéncia de novos riscos e doengas psicossociais reforga a necessidade de
reestruturar e delegar novos desafios a satde ocupacional, definida pelos peri-
tos da Organizagao Mundial da Satide (OMS) e da Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) da seguinte forma:

Satde ocupacional é a drea que se dedica a promogao e manuten¢ao
do mais elevado padrao de bem-estar fisico, mental e social dos tra-
balhadores de todos os sectores de actividade; a prevencao das alte-
racoes de satide provocadas pelas suas condi¢oes de trabalho; a pro-
teccao dos trabalhadores contra os riscos resultantes de factores
adversos no seu local de trabalho; a proporcionar ao trabalhador um
ambiente de trabalho adaptado ao seu equilibrio fisiolégico e psico-
légico. (MAYAN, 2011)

Emmédia, 51% dos trabalhadores consideram o stresse relacionado com o tra-
balho como sendo comum no seu local de trabalho, atingindo este um valor eleva-
do em empresas de todas as dimensoes. (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK, 2013) Apesar de as patologias fisicas continuarem a
representar o principal foco da satide ocupacional, a verdade é que as patologias
psicossociais sdo apontadas como potenciais causas das doengas fisicas.

Embora o bem-estar no trabalho e as condicoes laborais tenham melhora-
do substancialmente gragas as novas tecnologias e a inova¢des na organizagao
do trabalho, a prevencao eficaz das doengas profissionais exige uma antecipa-
¢ao dos potenciais efeitos negativos de inovagoes tecnoldgicas (como nano-
tecnologias ou biotecnologias) sobre a satide e seguranca dos trabalhadores.
(EUROFOUND, 2016)

A satde no trabalho, também denominada “satide ocupacional”, tal como
foi definida, engloba o bem-estar fisico, psiquico e social, e tem como objetivo
a prevencao dos riscos profissionais, a protecao e promogao da saude do traba-
lhador e a adaptagao do trabalho ao homem, de forma a garantir ambientes de
trabalho saudaveis. (BUREAU INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009)

O direito a um local de trabalho seguro e saudavel é um direito humano fun-
damental. Um ambiente de trabalho saudavel ¢ aquele em que os trabalhadores,
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gestores e empregadores colaboram conjuntamente no processo de melhoria
continua quanto a prote¢ao e promog¢ao da satide e bem-estar dos trabalhadores
e garantem a sua seguranga, em prol da sustentabilidade do trabalho (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010) pelo que hd que desenvolver esforcos
“Para assegurar condigoes de trabalho seguras e saudaveis ao longo de toda a
vida profissional”. (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH
AT WORK, 2016)
Uma cultura nacional de preven¢ao em seguranga e saide no trabalho é

uma cultura onde o direito a um ambiente de trabalho seguro e sauda-
vel é respeitado a todos os niveis, onde os governos e os trabalhadores
se empenham activamente em assegurar um ambiente de trabalho se-
guro e sauddvel através da implementa¢do de um sistema de direitos,
de responsabilidades e de obrigacoes bem definido, e onde o princi-
pio da prevencao tem a mais elevada prioridade. (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010, p. 15)

O envolvimento da dire¢ao e a participacao dos trabalhadores sao essen-
ciais para promover uma cultura da seguranga e satide no local de trabalho.
A Estratégia Nacional para a Sequranga e Satide no Trabalho 2015-2020 salien-
ta que s6 64% dos locais de trabalho tinham os servicos de seguranga e satude
organizados nos termos da regulamentagao de trabalho. (PORTUGAL, 2015)
No desenvolvimento de um programa de prevengao de lesoes musculo esqueléti-
cas, Uva (2008) salienta a importancia da participagao de todos os trabalhadores
da empresa, incluindo os 6rgaos da administragao/gestao e as chefias intermé-
dias, assim como a informagao e formacao sobre os respetivos fatores de risco.

E cada vez mais frequente integrar a promogio da satde em geral nos pro-
gramas de SST das empresas para a prevengao de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais. Os “Programas de Qualidade de Vida no Trabalho” sao
importantes na promog¢ao da melhoria do ambiente e seguranga do trabalho,
desenvolvimento sustentdvel e responsabilidade social, havendo cada vez mais
empregadores a adotar medidas organizacionais, ambientais e individuais para
promover a satide no local de trabalho. (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK, 2010a)

Como refere a Organizagao Internacional do Trabalho (2013) para desen-
volver e sustentar uma cultura de preven¢ao em matéria de seguranca e sau-
de, é preciso recorrer aos meios disponiveis para melhorar a informagao,
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a comunicagao, o conhecimento e a compreensao dos riscos, assim como o
modo de os prevenir e controlar. A necessidade de divulgar conhecimentos so-
bre os riscos “emergentes” (como o stresse, a violéncia e o assédio) ¢ funda-
mental a nivel nacional e internacional, com progressos cientificos e técnicos na
investigacao e na gestao de riscos e consideragao de variaveis individuais e am-
bientais. (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK,
2013; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010, 2011;
UVA, 2006) Nos fatores psicossociais de risco, destacam-se os efeitos da inten-
sidade/complexidade do trabalho e do tempo de trabalho. (GOLLAC, 2012)

Segundo o inquérito europeu as empresas, sobre riscos novos e emergen-
tes (ESENER) da Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2010b),
apenas metade dos inquiridos informa os trabalhadores acerca dos riscos psi-
cossociais e dos seus efeitos na segurancga e satide e a grande maioria das em-
presas nacionais nao dispoe de procedimentos implementados para lidar com
estes riscos. Relativamente as principais dificuldades ao lidar com a SST, um
fator mais comum, ¢ a “falta de sensibiliza¢do” (26%) e para 24% das empresas,
a “falta de competéncias” é outro obsticulo importante. Segundo a Comissao
Europeia (2017, p. 9), 40% das empresas precisam de informagdes sobre como
avaliar riscos psicossociais.

A grande e fdcil acessibilidade a internet e a outros sistemas de informagao
e comunicacao facilita a partilha de conhecimentos em todo o mundo e a troca
de informacdes sobre experiéncias e boas praticas no dominio da SST. O suces-
so de uma politica de satide e seguranga no trabalho depende também da efica-
cia dos canais de comunicacdo e informacao e dos instrumentos utilizados para
chegar aos intervenientes envolvidos, dos decisores politicos, aos empregadores
e aos trabalhadores. Torna-se assim importante procurar sinergias e criar e re-
forcar parcerias entre institui¢coes e redes nacionais e internacionais competen-

tes nesta matéria.

Paradigma de formacao e informacao em SST

Cabral (2011, p. 115-116) assinala que as metodologias de informacao se desti-
nam essencialmente a moldar a atitude e a sensibilizar, enquanto as metodolo-

gias de formagao visam os comportamentos, incluindo o dominio operacional.
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O autor indica alguns vetores fundamentais da informagao em SST: riscos as-
sociados a atividade profissional do trabalhador, ao local de trabalho, a equipa-
mentos de trabalho, produtos e modos de producao; situagoes de trabalho que
envolvam riscos especiais; medidas de prevencao e de prote¢ao; medidas a ado-
tar nas situagoes de perigo grave e iminente e medidas de emergéncia; enqua-
dramento dos trabalhadores na sua admissao na empresa, na mudanga de posto
de trabalho ou fungao, na adogao de nova tecnologia e quando envolvem traba-
lhadores de diversas empresas, trabalhadores independentes e prestadores de
servico; informagao especifica dos profissionais de SST que atuam na empresa
e dos trabalhadores designados pelo empregador para fun¢des nesta area.

Torna-se fundamental atuar ao nivel de uma verdadeira prevengao das doen-
cas e riscos profissionais, englobando o ensino da ergonomia, a formagao e a in-
formagao personalizadas e adaptadas a cada individuo. (FALZON; TEIGER,
2002) A ergonomia tem ajudado a satde e seguranga no trabalho na construgao
de programas sustentaveis de transformagao do ambiente de trabalho e na for-
macgao de competéncias. (DUARTE; VASCONCELOS, 2014) A educagao e a
formagdo no dmbito da andlise ergonémica do trabalho propiciam a comunica-
¢ao entre os especialistas (técnicos e cientistas) e os trabalhadores e seus repre-
sentantes (sindicalistas).

A formagao e os projetos de transformagao do trabalho contribuiram para
novas formas de prevencao de acidentes e doencas profissionais, sendo funda-
mental a participagao de todos os atores da organizagao. Para além do formador
e/ou ergonomista, ¢ importante que os trabalhadores ou os seus representantes,
os técnicos de seguranga, de manutengao, chefias intermédias e gestores sejam
envolvidos na reestruturagao do processo e do local de trabalho. (LACOMBLEZ;
VASCONCELOS, 2009) Facilita-se assim a consciencializa¢ao dos trabalha-
dores para adotarem novas formas de trabalhar e a percecao por parte da hierar-
quia da realidade complexa das situacoes de trabalho e dos riscos laborais que
os trabalhadores enfrentam. E obrigacao da empresa, no ambito da informagao
e formacao, a sensibilizagdao para os riscos profissionais e para as medidas de
prevengao, devendo esta assegurar a formagao adequada as caracteristicas es-
pecificas de cada posto de trabalho.

E importante informar, formar e qualificar em SST de modo a prevenir ris-
cos profissionais, considerando variaveis como a nacionalidade, a cultura, a ida-
de e o género.



252 Maria da Conceigéo Pereira Ramos | Olivio Patricio

Para potencializar o campo do controle de riscos, proteccao e pro-
mocao da satide mediante estratégias de comunicacao, ¢ necessario
o desenvolvimento de metodologias de andlise da recep¢ao e das me-
diacoes socioculturais implicadas em processos comunicacionais no
campo da saude. (RANGEL, 2007, p. 1384)

A falta de formagao adequada para trabalhar com grupos populacionais es-
pecificos poderd dificultar a comunicagao. Nos trabalhadores imigrantes, por
exemplo, os riscos laborais e de acesso aos cuidados de satide poderao agra-
var-se devido a problemas linguisticos, comunicacionais, culturais, a situagao
migratoria irregular e ao trabalho na economia informal, limitando o acesso
a SST e as redes de informagao/formacao. (RAMOS, 2006, 2014; RAMOS;
PATRICIO, 2015) Os fatores de risco agravam-se quando os trabalhadores es-
tao sobrerrepresentados em setores expostos a trabalhos perigosos e menos
saudaveis, mais suscetiveis de sofrerem lesdes e doencas profissionais, com con-
tratos menos seguros, temporarios, com menor estabilidade de emprego e lon-
gas jornadas de trabalho.

Cabral (2011, p. 120) sintetiza vetores fundamentais da formagao em SST:

* formacdo qualificante para técnicos de SST, médicos do trabalho e coorde-
nador de seguranga na construgao;

* formacdo habilitante em SST a promover pelo empregador para represen-
tantes dos trabalhadores e dos empregadores, para empregadores e traba-
lhadores que exercem estas atividades na empresa;

¢ atualizacdo da formacao para técnicos de SST, médicos do trabalho e coor-
denadores da seguranga na construcao;

 formacdo periddica a promover pelo empregador para trabalhadores de-
signados para exercerem as atividades de emergéncia;

 formagao em dreas especificas a promover pelo empregador para trabalha-
dores em atividades profissionais de risco elevado ou quando ha mudangas
de tecnologia ou de formas de organizagao do trabalho;

* formacdo de grupos especificos de trabalhadores a promover pelo empre-
gador, para trabalhadores mais vulnerdveis aos riscos, como mulheres, tra-
balhadores precarios, trabalhadores temporarios etc.;

* formacdo dos trabalhadores em geral, a promover pelo empregador, asso-
ciada a avaliacdo dos riscos.
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Sinergias da legislacao de SST com a educacao

Analisaremos seguidamente como a legislagao e as estratégias nacionais e eu-
ropeias tém emitido recomendagoes no sentido de refletir melhor a proble-
matica da saide e seguranga no trabalho nos curriculos escolares e em espe-
cial na formagao profissional, bem como na promogao da satide mental e do
bem-estar. (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND
DEVELOPMENT, 2012)

A adaptagao dos processos formativos aos desafios colocados pelas novas
dindmicas laborais e organizacionais, pelos novos riscos profissionais e exigén-
cias de qualidade de vida, deve ter por base uma politica de formacio perma-
nente e eficaz. A empresa tem um papel central na execu¢ao da formagao conti-
nua dos seus trabalhadores e devera integra-la na sua estratégia organizacional.
Conforme o artigo 133.° do Codigo do Trabalho o contetido desta formagao
deverd ser determinado preferencialmente por acordo entre o empregador e o
trabalhador, segundo a atividade desempenhada por este tltimo, que devera es-
colher entre as dreas das tecnologias de informagao e comunicagao, seguranga e
satide no trabalho ou lingua estrangeira.

O artigo 9.° da Lein.® 102/2009, de 10 de setembro, salienta a importancia
do “Regime juridico da promogao da seguranca e satide no trabalho” e da meto-
dologia de prevengao sustentada pelo investimento na informagao e na forma-
¢ao: para além da integracao de contetdos sobre SST nos planos curriculares
dos varios niveis de ensino, por forma a criar uma cultura de prevencao apli-
cavel a vida adulta, ¢ da responsabilidade do Estado portugués incluir também
esta temdtica na educacao e formacao profissional, especialmente nas que sao
dedicadas a empregadores e trabalhadores, todavia nunca esquecendo a infor-
macao e a formagao do publico em geral.

Na sua pagina oficial,' a European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA) salienta o seguinte sobre a integra¢ao da SST na educagao:

Se as criangas comegarem a familiarizar-se com o tema da seguranca
e saude a medida que aprendem a ler e a escrever, esta questao pas-
sa a integrar naturalmente o seu modo de trabalhar, brincar e viver.

1 Disponivel em: <https:/[osha.europa.eu/pt>.
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Desenvolvem uma atitude positiva face a seguranca e saide que os
acompanhara durante toda a sua vida profissional.

Especificidades em categorias de trabalhadores com
desvantagens

homens e mulheres nao sao iguais do ponto de vista biologico, e as atividades
que desempenham, bem como as condi¢oes de trabalho e a forma como sao tra-
tados pela sociedade, podem diferir. Tais diferencas entre sexos afetam os riscos
com que se deparam no trabalho, bem como a forma de os avaliar e controlar.
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2013)
A dimensao do género na prevencao dos riscos laborais é consagrada como ob-
jetivo na legislacao comunitdria e nos planos nacionais de satide e seguranga no
trabalho. (AUTORIDADE PARA AS CONDICOES DE TRABALHO, 2008;
COMISSAO EUROPEIA, 2014; PORTUGAL, 2015) Especificidades entre
homens e mulheres tém implicagoes na elaboragao das politicas e estratégias
de prevencao em SST, sendo essencial reconhecer as diferencas de riscos en-
tre os sexos para promover locais de trabalho mais seguros e saudaveis para to-
dos e todas, tendo em conta a natureza do trabalho, a exigéncia fisica, a conce-
¢ao ergonomica dos locais de trabalho, os efeitos dos agentes biologicos sobre
a saude reprodutiva, etc. Por exemplo, na investigacao e na prevengao, os riscos
para a SST das mulheres foram subestimados relativamente aos riscos incor-
ridos pelos homens (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH
AT WORK, 2013; PATRICIO, 2010), a que acrescem algumas discriminagoes
laborais sofridas pelas mulheres. (RAMOS, 2010) As longas horas de trabalho
e 0 nao respeito pelas regras de ergonomia colocam em risco homens e mulhe-
res em todo o mundo. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABA-
LHO, 2009)

Os riscos que afetam determinados grupos etarios, mais velhos e mais jo-
vens, e os trabalhadores na economia informal requerem igualmente especial
atencao e agao especifica. Face as alteracoes demogrificas, o sucesso do pro-
longamento da vida profissional depende da adequada adaptagao dos locais de
trabalho e da organizagao do trabalho, incluindo tempo de trabalho, acessibili-
dade e intervencdes no local de trabalho visando os trabalhadores mais velhos.
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2017,
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RAMOS, 2015) A empregabilidade ao longo da vida deve considerar a evolugao
das competéncias e capacidades de adaptacao dos trabalhadores em virtude do
seu envelhecimento. Trabalhadores mais velhos tém por exemplo menos tole-
rancia ao trabalho por turnos. Os produtos e servi¢os de Tecnologias de Infor-
macao e Comunicag¢io (TIC) inovadores (por exemplo, para assisténcia a auto-
nomia no trabalho) oferecem op¢oes para melhorar a empregabilidade.

Por seu lado, é necessdrio proporcionar aos jovens um emprego que cor-
responda as suas capacidades, assegurando-lhes formagao em matéria de SST
e um enquadramento adequado e prevendo medidas de seguranca especificas.
Os jovens, enfrentando ambientes novos e desconhecidos no local de trabalho,
podem ndo ter experiéncia e, muitas vezes, maturidade fisica e psicologica para
enfrentar devidamente os riscos laborais. (ORGANIZACAO INTERNACIO-
NAL DO TRABALHO, 2010) Outros fatores que podem colocar os jovens em
situagao de maior risco e vulnerabilidade sao, nomeadamente: competéncias e
formacao insuficientes; desconhecimento dos seus direitos e dos deveres do seu
empregador; falta de reconhecimento por parte dos empregadores da protecao
adicional de que os jovens trabalhadores necessitam.

Ha que salientar também que a maior parte dos trabalhadores da economia
informal ndo estd registada ou protegida pela legislagao laboral, nao tem acesso
ao aconselhamento, nem informagao sobre satde e seguranca no trabalho, nao
estando igualmente sensibilizada para as questoes da prevengao, nem dispon-
do de meios técnicos, ou de recursos necessarios para beneficiar de medidas de
prevencio. E importante para a formulagio de politicas publicas ter em conta o
trabalho nao declarado que predomina em diferentes ocupagoes desfavorecidas.
(EUROFOUND, 2015)

Politicas, estratégias e programas europeus de SST

Tanto os tratados da Uniao Europeia (UE) como as diretivas politicas reconhe-
cem a importancia de preservar a satde e a seguranga dos trabalhadores, e de
manter o seu bem-estar. O tema das condi¢oes de trabalho e o impacto no bem-
-estar e satuide do trabalhador tornam-se um tema atual que tem suscitado bas-
tante interesse na Europa. (BARNAY, 2016) Uma das estratégias prioritarias
da Europa 2020 ¢ aumentar a qualidade dos postos de trabalho de forma a me-
lhorar a satide mental e o bem-estar psicologico dos trabalhadores. (COTTINI,
LUCIFORA, 2013)
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As normas internacionais relativas a SST sao utilizadas como instrumen-
tos de referéncia pelos Estados-membros para a elaboracao e reforco dos seus
sistemas, regulamentagoes e praticas nacionais de SST. A maioria dos Estados-
-membros da OIT comprometeu-se a implementar em cada pais os programas
de promogao do trabalho digno e sustentavel, sublinhando a necessidade de me-
lhorar a SST para todos os trabalhadores. (ORGANIZACAO INTERNACIO-
NAL DO TRABALHO, 2017) Assim, os Estados elaboraram programas nacio-
nais de SST que salientam as grandes prioridades nacionais.

A UE adota uma estratégia comunitdria para a SST (COMISSAO EURO-
PEIA, 2014), os seus Estados-membros analisam em conjunto as tendéncias em
matéria de SST e as suas implicagoes, através de investigacao aplicada e tro-
cas de informacoes sobre as suas estratégias nacionais. Estas iniciativas levam a
adogao de programas nacionais de SST, baseados em parcerias entre governos,
organizagoes de trabalhadores e de empregadores e outros intervenientes, tais
como a comunidade cientifica, associagdes de profissionais da SST e institui-
coes de ensino e de formacao.

A European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) desempenha
um papel essencial na recolha e divulgacao de informagoes relevantes em matéria
de SST, na facilitagao do intercimbio de boas praticas e no desenvolvimento de
campanhas de sensibiliza¢ao e informacao, contribuindo para uma implementa-
¢ao mais eficaz da politica de satde e seguranga no trabalho ao nivel da UE.

Planos, acordos e estratégias nacionais de SST em Portugal

em Portugal, a Autoridade para as Condi¢oes de Trabalho (ACT)?* desenvol-
ve campanhas de informacao e sensibilizacao sobre prevencao de riscos pro-
fissionais, procurando incutir uma cultura de prevencao em matéria de SST.
A ACT assume a missao de promover a melhoria das condi¢coes de trabalho,
através de varias modalidades: controlando e monitorizando essas praticas de
forma a serem cumpridas; sensibilizando, informando, aconselhando e regu-
lando as condigoes laborais; fazendo aplicar as técnicas de seguranga no traba-
lho; promovendo a formagao especializada; e apoiando institui¢oes e sindicatos

na formagao dos seus representantes. Os dois grandes objetivos da ACT sao

2 Disponivel em: <http://www.act.gov.pt>.
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promover a reducao dos acidentes de trabalho e dos fatores de risco das doen-
cas profissionais e a redugao do trabalho nao declarado e fenémenos conexos.
Portugal apresenta, em termos europeus, o valor mais elevado no que respeita
aos acidentes de trabalho nao mortais e o segundo no que respeita aos acidentes
mortais. A Estratégia Nacional para a Sequranca e Satide no Trabalho 2015-2020
tem como objetivo diminuir o nimero de acidentes de trabalho em 30%. (POR-
TUGAL, 2015)

Em Portugal, o Acordo de Seguranca, Higiene e Saiide no Trabalho (1991), o
Acordo de Concertagdo Estratégica - 1996-1999 (1996), o Livro Branco dos Ser-
vigos de Prevengdo das Empresas (1999), o Acordo sobre Condicoes de Trabalho,
Higiene e Seguranca no Trabalho e Combate a Sinistralidade (2001), apelaram a
necessidade de informar, formar e qualificar para a prevencao de riscos pro-
fissionais, da inclusao progressiva destas matérias nos programas escolares e
da formagao profissional, bem como de difundir e fomentar uma cultura de
prevencgao.

Na 1° Estratégia Nacional para a Sequranga e Saiide no Trabalho 2008-2012,
foram assinalados objetivos para melhorar as condi¢oes de trabalho em Portu-

gal (AUTORIDADE PARA AS CONDICOES DE TRABALHO, 2008):

* Objetivon.® 1: desenvolver e consolidar uma cultura de prevengao entendi-
da e assimilada pela sociedade;

* Medida n.° 1.2 - conceber e implementar campanhas de consciencializa-
¢do e sensibilizacao da opinido publica, com a¢oes genéricas, mas também
campanhas de natureza setorial, direcionadas a alvos especificos, como
grupos de trabalhadores mais vulnerdveis (jovens, idosos, mulheres, mi-
grantes, portadores de deficiéncia, trabalhadores precdrios), segmentos
empresariais especificos (pequenas e microempresas), setores de atividade
de maior sinistralidade e trabalhadores independentes;

* Objetivo n.° 2: aperfeicoar os sistemas de informag¢ao no dominio da SST;

* Objetivon.® 3: incluir, nos sistemas de educagdo e investigagao, abordagens
preventivas de SST, que devem ter inicio no 1.° ciclo do ensino;

* Objetivo n.° 9: melhorar a qualidade da prestagao dos servigos de SST e in-
crementar as competéncias dos respetivos intervenientes.
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O quadro estratégico da UE para a satde e seguranga no trabalho 2014-
2020 (COMISSAO EUROPEIA, 2014) aponta desafios como o de prestar
ateng¢ao ao impacto das mudangas na organizagao do trabalho em termos de
sadde fisica e mental e respostas as mudangas demograficas, combatendo o en-
velhecimento da mao-de-obra e os novos riscos emergentes e prevenindo as
doencas relacionadas com o trabalho.

A Estratégia Nacional para a Seguranga e Satide no Trabalho 2015-2020
— “Por um trabalho seguro, saudavel e produtivo” (ENSST 2015-2020) (POR-
TUGAL, 2015), apresenta objetivos especificos, assinalando a necessidade de
todas as entidades que desempenham fungoes na prevencao terem formagao e
meios adequados:

Medida1l Promover ainclusio de matérias referentes a SST na apren-
dizagem em todos os graus de ensino, incluindo sensibiliza-
¢ao permanente ao longo de todo o percurso escolar;

Medida2  Promover a formacdo da comunidade educativa, incluindo
professores, educadores e pessoal nao docente sobre SST,
assegurando, sempre que possivel, que os cursos de forma-
¢ao, neste dominio, sejam creditados para efeitos de valori-
zagao profissional;

Medida 3  Desenvolver agoes de prevengao dirigidas a publicos espe-
cificos, nomeadamente trabalhadores: jovens; mulheres;
setor publico; trabalhadores com mais de 55 anos; a termo;
temporarios; tempo parcial; teletrabalho; independentes;
migrantes; com deficiéncia; com doenga crénica;

Medida 7  Promover parcerias entre institui¢oes publicas e privadas
e entidades de investigacao no ambito de SST, bem como
desenvolver e divulgar projetos de investigacao em dreas
prioritarias de seguranga e satide nos locais de trabalho;

Medida 21 Realizar agoes de formagao/sensibilizacao/informagao

para empregadores e trabalhadores em SST;

Medida 23 Promover a integracdo e adequagao de oferta formativa
de SST em setores de atividade especificos no Catalogo
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Nacional de Qualificacdes, bem como desenvolver acoes
de formacao em SST;

Medida 30 Realizar a¢oes de cooperacao em matéria de SST;

Medida 31 Promover a¢des e intercambio entre técnicos portugueses
e de paises terceiros.

Também o Programa Nacional de Satide Ocupacional (PNSOC) 2.° ciclo
2013/2017 (PORTUGAL, 2013), apresenta prioridades estratégicas, dirigindo-se
aos setores da satide e da administragao publica (central e local), as grandes em-
presas, e as populagoes mais vulneraveis no trabalho, designadamente: jovens
e idosos, trabalhadores com deficiéncia, gravidas, puérperas ou lactantes e mi-
grantes. O programa PNSOC salienta a crescente importancia dos fatores etd-
rios na determinagao de riscos profissionais e o aumento da economia informal
abrangendo uma grande propor¢ao de trabalhadores, em cujos locais de traba-
lho alegislagao de SST nao é muitas vezes aplicada.

Consideracdes finais — importancia da educacao,
comunicacao e informacao em SST

A sensibilizagao para a temdtica da saide e seguranga no trabalho comega na
escola. Incluir ou integrar na educagao a SST constitui um elemento fundamen-
tal para o desenvolvimento de uma cultura de prevengao e seguranga, através do
ensino das criangas e dos jovens adultos no sentido de viverem e trabalharem
com mais seguranga e qualidade.

Ha que desenvolver uma abordagem multi/interdisciplinar integrada da SST,
tendo em conta o bem-estar fisico, mental e social das mulheres e dos homens
no trabalho, em todos os setores, ptblico, privado e terceiro setor, e, sobretudo
na economia informal. Esta abordagem global é fundamental no que respeita
aos riscos novos e emergentes de SST, como o crescimento de riscos psicosso-
ciais, fruto das novas configuragoes laborais face a uma economia mutavel, bem
como para garantir um desenvolvimento econémico e social sustentavel.

Para implementar programas e politicas de reforgo da prevengao de aciden-
tes e doengas profissionais sao indispensaveis agoes de divulgacao e sensibiliza-

¢ao, a melhoria continua dos sistemas de SST, assim como o aperfeicoamento
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de estratégias preventivas. Serd importante fazer com que as medidas de SST
sejam plenamente integradas em programas de emprego mais alargados tendo
em vista a melhoria das condicoes de trabalho.

E necessario um trabalho de sensibilizacio nas empresas que conduza a
maior consciencializagao, por todas as partes envolvidas, dos riscos e perigos
associados ao ambiente de trabalho e aprendendo a evita-los, e boas praticas
para garantir que empregadores e representantes dos trabalhadores encontrem
solugdes nos locais de trabalho que previnam os riscos laborais.

Para desenvolver e sustentar uma cultura de preven¢ao em matéria de SST,
¢ preciso melhorar a utilizacao dos meios disponiveis para favorecer a informa-
€a0, a comunicag¢ao, o conhecimento e a compreensao dos riscos, assim como
o modo de os prevenir e controlar. Meios de comunica¢ao como a internet, as
aplicacdes em linha e as redes sociais oferecem uma variedade de instrumen-
tos que podem promover mais possibilidades do que as abordagens tradicionais
para chegar a um niimero maior e mais diversificado de trabalhadores, nomea-
damente aos mais jovens.

Os aspetos multidimensionais da satde e da qualidade de vida devem ser
conjugados com politicas publicas e privadas eficazes, europeias e nacionais,
que respondam aos principais desafios da saude ocupacional na atualidade.
E importante promover oportunidades de satide para todos, conceber estraté-
gias e politicas e construir caminhos e condi¢oes favoraveis, para que qualquer

ser humano possa exercer a sua cidadania através do

[--.] desenvolvimento de competéncias tedricas, metodologicas e instru-
mentais em comunica¢io, aplicdveis nos diferentes dominios da satde
em contextos educativos, comunitdrios, de gestao organizacional, labo-
rais, clinicos, dos média e multi/interculturais. (RAMOS, 2012, p. 4)
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CAPITULO 13

As tecnologias de comunicacao na prevencao e
educacao em saude: o caso dos comportamentos
aditivos na adolescéncia

Ana Isabel Mateus Silva

Introducao

[.-.] usar ou nao computadores na aprendizagem, nao ¢ mais uma
questdo na educag¢do. A atual questdo estd em garantir que computa-
dores sejam utilizados de forma eficaz para criar novas oportunida-
des de ensino e aprendizagem. (VALANIDES; ANGELIL 2008, p. 3)

A Histoéria do Homem fez-se de grandes revolugoes, mas temos dados para
afirmar que a revolugao das tecnologias da informagao foi a que causou e con-
tinua a causar mudangas mais profundas na organizagao psicologica do indivi-
duo, quer em relagao ao seu meio ambiente, quer em relagao a si mesmo.

A sociedade hodierna ja nao vive sem redes sociais, fazendo parte da vida de
cada adolescente um objeto retangular que este manuseia incessantemente, pois
ai, pensa, encontrar tudo de que precisa.

Neste capitulo, vamos refletir sobre o uso das redes sociais na prevencao das
adi¢oes na adolescéncia, recorrendo a uma pesquisa bibliografica, bem como
a nossa propria reflexao decorrente do nosso trabalho com adolescentes, quer
em contexto de trabalho, quer na drea de investiga¢ao. O ecra do computador
passou a ser a janela para o mundo, a partir da qual é feita quase toda a interagao
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com o mesmo. Este novo modelo de relacao com o mundo apresenta um maior
atrativo, uma resposta mais rapida, eficaz, recompensas imediatas, uma intera-
tividade e ainda atividades de divertimento e socializagao. Surge entao um feno-
meno tecnoloégico inédito, a criagao de espagos virtuais de interagoes, de reali-
dades imagindrias em lugares também imaginarios.

O desenvolvimento das tecnologias da informacao, presente na nossa so-
ciedade, sociedade em rede ou do conhecimento, alterou de um modo bastante
significativo a organizagao social e as relagoes entre os individuos. O paradig-
ma da informagao/educagao é composto por informagdo como matéria-prima,
desenvolvimento das novas tecnologias com ampliacao da sua presencga na so-
ciedade, principio da interconexao, flexibiliza¢do dos processos e convergéncia
das tecnologias. (CASTELLS, 2003)

O uso da internet leva a alteracoes ao nivel da informacao, da velocidade da
mesma, do volume e dos espagos. O que por sua vez foi provocar alteragdes nas
relacoes sociais entre os individuos. “A internet parece ter um efeito positivo
sobre a interag¢do social, e tende a aumentar a exposicao a outras fontes de infor-
macao”. (CASTELLS, 2003, p. 225)

Nos nossos dias, verificamos que as criangas e os adolescentes vivem em
dois mundos: o mundo real e o mundo digital ou virtual, este Gltimo parece mui-
to mais interessante e surpreendente, nele existe mais aventuras, mais oportuni-
dades, uma procura mais facilitada pela autonomia, mas também mais perigos
e riscos para a satde. O espago cibernético, e a velocidade da comunicagao que
se torna possivel com a internet, onde todos se encontram, aprendem, jogam,
brincam, brigam, trocam fotografias, ganham dinheiro, comec¢am e terminam
amizades, bem como namoro. (EISENSTEIN; BESTEFENON, 2011)

O periodo da adolescéncia, devido a sua procura de identidade e de auto-
nomia, caracteriza-se por um certo grau de ansiedade que nem sempre ¢ passi-
vel de ser controlado, mas nessa realidade virtual, todos os adolescentes podem
disfarcar melhor esta ansiedade, a confusdo, os medos, sem que os adultos se
apercebam. Na atualidade a maioria dos adolescentes navega na internet me-
lhor e mais facilmente que os pais e muitos professores. Neste momento, 0s
adolescentes falam em internetés.! Utilizam abreviaturas, emocdes e maneiras
diferentes de se expressar e comunicar, essencialmente através dos smiles.

1 “Modificagdo criativa na escrita da lingua em ambiente digital, cujas caracteristicas apontam para
uma linguagem alfanumérica”. (ARAUJO, 2007, p.28)
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Muitos adolescentes tém dificuldades em escrever no papel e nem sabem o que
¢ caligrafia ou gramatica.

Consumo de substancias psicoativas

de acordo com a United Nations Office on Drug and Crime (2013), no que diz
respeito ao consumo de substancias psicoativas, a nivel do quadro europeu, esti-
ma-se que cerca de 85 milhoes de adultos terao ja consumido alguma substancia
ilicita ao longo da vida, o que corresponde a cerca de um quarto da populagao
adulta. O aparecimento de novas substancias psicoativas tem vindo a aumen-
tar a nivel europeu, essencialmente nos ultimos anos, destaca-se as substancias
sintéticas agonistas para recetores de canabinoides, as feniletilaminas e as cati-
nonas sintéticas, grupos de substancias que mimetizam as substancias ilegais
mais comuns. (OBSERVATORIO EUROPEU DA DROGA E DA TOXICO-
DEPENDENCIA, 2013) A nivel mundial ainda existem poucos dados repre-
sentativos das populagoes nacionais relativamente a prevaléncia do consumo
destas substancias. (EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS
AND DRUG ADDICTION, 2013)

Relativamente a Portugal, Balsa, Vital & Urbano (2013) referem que cerca
de 8,4% da populagao em 2012, com idades compreendidas entre os 15-74 anos
ja tinha tido pelo menos uma experiéncia de consumo de substancias ilicitas ao
longo da vida e 2,3% tinha consumido nos tltimos 12 meses. Constatou-se que
a substancia ilicita mais consumida no pais ¢ a cannabis (8,3%/2,3%), seguida do
ecstasy (1,19%/0,2%) e da cocaina (1,0%/0,2%). Os consumos sao sempre supe-
riores no sexo masculino e nas idades compreendidas entre os 15 e os 44 anos,
independentemente do tipo de consumo (experimental, recente ou atual) e da
substancia. (EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND
DRUG ADDICTION, 2013).

No que respeita as dependéncias sem Substancias Psicoativas, apenas en-
contramos destaque ao fenémeno do jogo. O jogo ¢ uma problematica com uma
histéria recente em termos de definicao de politicas de satide a nivel europeu,
sendo a evidéncia sobre as suas diversas vertentes esparsas e de alguma forma

incoerente, fruto da utilizagao de delimita¢oes conceptuais distintas.

No presente Plano preconiza-se igualmente a necessidade de impul-
sionar intervencdes baseadas na evidéncia cientifica, tendo em conta
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as melhores praticas, flexibilizando as dreas de intervengao até agora
desenvolvidas. Este entendimento podera levar a recombinagao das
suas modalidades, de forma a potenciar o seu ambito especifico como
seja a extensao do dominio da prevencao a redugao dos riscos asso-
ciados ao consumo, a intera¢do entre praticas, como por exemplo,
de tratamento e redugdo de danos, alteracoes para as quais os dados
mais recentes do conhecimento cientifico ja apontam. (FAGGIANO.
etal., 2008; EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS
AND DRUG ADDICTION, 2013)

Adolescéncia e comportamentos aditivos

Para falarmos de comportamentos aditivos, temos primeiro definir adigao.

A etimologia latina do termo adic¢do remete a submissao do devedor
inadimplente ao credor, que podia fazer daquele seu escravo. Optou-
-se pela utilizagao desse termo, acompanhando a tendéncia dos estu-
dos franceses acerca do fendmeno [...], que enfatizam precisamente
o cardter de escravizacdo dos individuos adictos a uma tnica solucio
para escaparem do sofrimento psiquico, com menor énfase na espe-
cificidade do produto/objeto de adic¢do utilizado. (SOUZA; KAL-
LAS, 2009, p. 378)

A adolescéncia ¢ uma fase da vida, etapa do desenvolvimento que mere-

ce uma atengao especial, tal como referem os autores Pepin (1977), Sampaio
(1994) e Silva (2004). Esta etapa ¢ considerada um periodo de crise/mudanga,

que se situa entre a infancia e a idade adulta: Dependéncia (prote¢ao) e Indepen-

déncia (autonomia), caraterizando-se por contradi¢oes, confusoes, ambivalén-

cias, conflitos com os pais e com a fung¢ao parental, a0 mesmo tempo que pro-
cura a identidade e a autonomia. (SILVA, 2004)

De acordo com Nabais, 2014, os comportamentos de risco e suas

implicacoes na saude dos adolescentes, independentemente dos mode-

los explicativos e estratégias de intervencao, ¢ de extrema importancia

[...] analisar as interac¢des dos individuos nos seus contextos, o es-
tudo do desenvolvimento e da satde nas situagdes em que ocorrem,
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0 que permite analisar factores de risco, factores protectores e fac-
tores que interferem no individuo e no ambiente. (RAMOS, 2004,
p. 150)

Uma vez que o risco faz parte da sociedade e faz parte essencialmente da
adolescéncia, o mais importante ¢ desenvolver a resiliéncia, uma abordagem
complementar, associando os fatores de risco e de protecao. A resiliéncia assu-
me uma posicao importante como elemento protetor em situagoes adversas, e
pode ser um revelador de capacidades internas. No geral, os fatores protetores
envolvem dimensoes internas, interrelacionais e ambientais que, no seu conjun-
to e articulados, podem proteger e auxiliar na predi¢ao do comportamento sau-
davel. (NABAIS, 2014)

Aresiliéncia implica a capacidade do Homem para ultrapassar as difi-
culdades pararealizar-se e projetar-se na vida. A crianca e o individuo
resiliente sao capazes de desenvolver, mesmo em situagoes adversas,
estratégias de adaptagdo adequadas (RAMOS, 2004, p. 150)

Mas se a crianga e o adolescente nao desenvolveram esta capacidade de re-
siliéncia mais dificuldades terao na sociedade atual, uma vez que esta é palco de
multiplos acontecimentos, que ocorrem simultaneamente sem que possamos
compreender o seu significado; tudo se passa a uma velocidade tal que é impos-
sivel acompanhar. A sociedade vé- se invadida pelo risco; risco social, econémi-
co ou industrial (BECK, 2002) que cada vez mais é dificil de ser controlado pe-
las institui¢oes que até aqui protegiam os cidadaos. (NABAIS, 2014)

Surgem, assim, e de acordo com a DSM V (Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais), os transtornos relacionados com substancias e
transtornos aditivos. Os transtornos relacionados com substancias abrangem
10 classes distintas de drogas: dlcool; cafeina; Cannabis; alucinégenos (com ca-
tegorias distintas para fenciclidina [ou arilciclo-hexilaminas de a¢ao similar] e
outros alucindgenos); inalantes; opioides; sedativos, hipnoéticos e ansioliticos;
estimulantes (substancias tipo anfetamina, cocaina e outros estimulantes); ta-
baco; e outras substancias (ou substancias desconhecidas). Essas 10 classes nao
sao totalmente distintas; todas as drogas que sao consumidas em excesso tém
em comum a ativagao direta do sistema de recompensa do cérebro, o qual estd
envolvido no refor¢co de comportamentos e na producao de memorias. A ativa-

¢ao do sistema de recompensa ¢ intensa, a ponto de fazer atividades normais
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serem negligenciadas. Em vez de atingir a ativacao do sistema de recompensa
por meio de comportamentos adaptativos, as drogas de abuso ativam direta-
mente as vias de recompensa. Os mecanismos farmacoldgicos pelos quais cada
classe de drogas produz recompensa sao diferentes, mas elas geralmente ati-
vam o sistema e produzem sensagdes de prazer, frequentemente denominadas
de “barato” ou “viagem”. Além disso, individuos com baixo nivel de autocon-
trolo, o que pode ser reflexo de deficiéncias nos mecanismos cerebrais de ini-
bicao, podem ser particularmente predispostos a desenvolver transtornos por
uso de substancia, sugerindo que, no caso de determinadas pessoas, a origem
dos transtornos por uso de substancia pode ser observada nos seus compor-
tamentos muito antes do inicio do uso atual de substancia propriamente dito.

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 481)

Tecnologias de comunicacao na educacao para a satde na
adolescéncia

Cada vez mais os setores da sociedade, bem como o setor da satude, precisam de
utilizar as tecnologias para ampliar o conhecimento e empoderar a comunidade
com informagoes de satide (CAVALCANTE, 2012), quer a nivel da prevengao
e da promogao. O mesmo autor destaca como exemplos destas tecnologias: as
redes de telessatde, o uso de softwares educacionais, a realidade virtual, a utili-
zagao dos computadores para simulacoes, o uso da internet e suas facilidades.
Surge um desafio emergente ¢ a necessidade de ampliar o acesso de adolescen-
tes as informacoes sobre saide.

Mas estas informagoes devem ser inseridas em ambientes de reflexoes e dis-
cussoes sobre as questdes inerentes a sua faixa etaria. Nao apenas e isoladamente
areflexao sobre a prevencao das adi¢oes, mas incluidas com outros temas como a
gravidez na adolescéncia, sexualidade, e bullying, entre outros que possam ser su-
geridos pelos adolescentes. Estes temas podem ser trabalhados a partir do uso de
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC) em satde, uma vez que para os
adolescentes, estes instrumentos tecnolégicos fazem parte do seu dia a dia.

As propriedades infra-estruturais que promovem a representac¢ao de
conteddos, a descri¢io do ambiente de utilizacio e a adaptagio dos
conteddos informativos e comunicacionais, sdo cruciais para uma
concepgao que sustente a necessidade do uso valido da tecnologia em
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contextos formativos. Mas estas propriedades nao podem produzir
quaisquer resultados se nao integrarem as propriedades sociais que
validam o interesse de uso das TIC em qualquer contexto, nomeada-
mente no educativo. (DAMASIO, 2007, p. 100-101)

As multiplas dimensoes que a atividade formativa mediada por meios
eletronicos proporciona nos processos educativos, desenvolvidos no ambito
da satide, uma vez que é uma mais-valia ao nivel do enriquecimento da in-
teracao entre formadores e formandos. As TIC assumem, assim, um papel
que ultrapassa o de um simples meio de transmissao de conhecimentos, po-
dendo contribuir para a mudancga de atitudes, comportamentos e praticas.
Esta ¢ uma esfera de intervengao que apresenta beneficios, essencialmente a
nivel espacial, temporal e socioeconémico. A escola pode ser um elo efetivo
de ligacao entre a satide e a educagao, em virtude de ser um campo privile-
giado de ligacao com a comunidade. Representando um importante espago
de socializacao e de cidadania, deve assumir a responsabilidade de promover
e manter a ado¢ao de comportamentos saudaveis, adequados ao contexto
em que se insere. (BROUSSOULOUX; HOUZELLE-MARCHAL, 2007)

Vivemos e convivemos com informatizagao: grupos sociais interagem na in-
ternet, as conversas e convivios realizam-se mediados pela TIC, enviamos e re-
cebemos documentos, anteriormente via correio com algum tempo de espera,
agora via internet no mesmo instante e até mesmo a valida¢ao de documentos e
assinaturas acontece nesse ambiente virtual.

Nos nossos dias, a comunicac¢ao quer seja formal ou informal acontece em
ambientes virtuais. Estes ambientes para alguns ainda nao sao muito comuns
ou até estranhos, mas para a grande maioria, essencialmente criangas e ado-
lescentes, este é o seu mundo, tudo se passa a volta de ambientes totalmente
informatizados. As escolas, algumas ainda com projetos piloto, ja se comegam
a enquadrar nestes contextos, bem como a saude. Assim, dois pilares da socie-
dade: educagao e satide estao aos poucos se envolvendo com esse movimento ir-
reversivel de um modus operandi, ja estabelecido na comunicagao. Neste sentido
Soares-Leite e Nascimento-Ribeiro (2012, p. 3) salientam que: “[...] insergao
das TICs na educagao pode ser uma importante ferramenta para a melhoria do
processo de ensino-aprendizagem”.

As redes sociais sao mantidas através de atividades comunicacionais, com-

ponente essencial nas relagoes humanas, sendo o sistema educacional uma
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dessas redes especializado em “informar” pessoas jovens. (SACRISTAN,
2007; SOBRAL, 2009) Nesse ambiente virtual, os estimulos sao multiplos, e
a crianga interage explorando quase todos os sentidos ao mesmo tempo: ela vé,
ouve, toca, ¢ estimulada nas sensagoes gustativas e odorificas, tornando-se a
aprendizagem muito mais atraente.

Em toda esta realidade virtual, o mais importante é estarmos atentos a
tudo o que vai favorecer o desenvolvimento da crianca e adolescente, e blo-
quear tudo aquilo que s6 lhe causard algum distirbio naquele momento ou
mais tarde. No entanto, ainda sabemos muito pouco sobre algumas influén-
cias negativas deste ambiente. Da mesma forma que as criangas e adolescen-
tes tinham acesso a informagao informal nas ruas, nas conversas, nas casas e
na televisao, no ambiente virtual nao ¢ diferente, hd acesso a todo o tipo de
informacio e pessoas. E necessario ficarmos atentos a esses aspetos, no caso
em questdao das TICs, disponibilizando acesso apenas para a construgao de
conteudos na drea da educacao para a saide, nomeadamente na prevencao de
comportamentos aditivos a especialistas da area. Para isso as escolas, profes-
sores e especialistas da satide na area das adi¢oes precisam estar preparados,
como afirma Demo (2011, p. 23):

O que ocorre é que o professor precisa reestruturar-se em um novo
momento pedagdgico e tecnologico, para atuar nele como sujeito,
ndo como objeto.

E acrescentamos que nao ¢ apenas o professor, mas também os especialis-
tas das dreas de prevencao e promocao das adigdes. De acordo com Calvacante
(2012), o desenvolvimento das TIC no ambiente escolar também vem oferecer
um importante papel na educagao para a satide a nivel da informagao/desenvol-
vimento de competéncias sociais e emocionais, entendendo-se esta educagao
como uma forma de alterar comportamentos nocivos para comportamentos
adequados, proporcionando uma melhoria da satide e, concomitantemente, da
qualidade de vida. Nao nos podemos esquecer de que, neste momento, ¢ vital
levar em conta as tecnologias como o recurso mais adequado para estabelecer
algum tipo de comunicagao com os adolescentes e a escola ¢ o sitio ideal para os
profissionais de satide trabalharem conhecimentos, habilidades e mudangas de

comportamento.
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Redes sociais como estratégia de prevencao de
comportamentos aditivos na adolescéncia

As redes sociais online, normalmente sio sites com fungoes de partilha de con-
teddos e de comunicacio entre os utilizadores. Podem ser redes sociais hori-
zontais, que tém a func¢do de coneccao dos utilizadores, nomeadamente o Face-
book, Hi5, Twitter, Myspace e Orkut, ou redes sociais verticais que sao aquelas
em que os utilizadores estao interessados no tema central e, por isso, conectam-
-se para debater um determinado assunto ou tema; partilham ideias, interesses,
gostos, opinides pelo tema em comum, tais como o Travelpod, Trip Advisor,
LonelyPlan. (AMANTE et al., 2014)

Parece-nos que estas redes socias do tipo horizontal podem ser utilizadas
na area da prevencao de comportamentos aditivos, em que haja partilha de con-
teudos e reflexdo entre os utilizadores, valorizando as pessoas e a sua partici-
pacgao em rede, levando a mudancga dos projetos relativamente a prevencao de
adicoes, onde ¢ enfatizado um novo modelo, voltado para a educagio e para a
satde, que valoriza a pessoa e a sua participa¢ao na comunidade e deixa de lado
o modelo tradicional, baseado na repressao ou no medo. (SUDBRACK, 2005)

As diferengas entre o modelo tradicional e o modelo que deve ser imple-
mentado atualmente sio varias e é necessario que os profissionais se conhecam
essas diferencas e as implementem, nao s6 no papel, mas também no dia a dia,
para que se possa avaliar estas novas estratégias com vista a melhorar e ou criar
outras mais eficazes.

Em seguida apresentamos um quadro onde se encontram as diferengas en-
tre o modelo tradicional, conhecido pelo modelo do medo, e o modelo sistémico
de educacao para a saude e das redes sociais de acordo com Sudbrack (2005).

Para este autor, em primeiro lugar, surge no modelo do medo a preocupa-
¢ao em controlar a oferta de drogas, enquanto no modelo atual a preocupagao
em reduzir a procura por drogas ¢ o mais valorizado. Como se pode verificar,
o foco muda, nao nos vamos preocupar em limitar o sistema de distribuicao das
drogas com medidas de repressao ao trafico, devemos sim preocupar-nos com
as motivacoes e as necessidades individuais e do meio onde o consumo de dro-
gas ocorre.

Em segundo lugar, surge a proibi¢ao do uso de drogas versus a valorizagao
da conscientizag¢ao do usudrio sobre o uso indevido de drogas. Aqui é notério
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que o foco de atencao deve ser a informacio em detrimento do controle policial.
Mas da nossa experiéncia, s6 a informacao nao ¢ suficiente, uma vez que os ado-
lescentes se nao participarem desta informacdo de uma forma ativa e atraente, a
mesma passa-lhes totalmente ao lado e nao os motiva ou desenvolve quaisquer
comportamentos e atitudes preventivas.

E por ultimo, mas nao menos importante, surgem as solu¢oes hierarquiza-
das e parciais versus as solugoes compartilhadas e globais. Neste sentido, pode-
mos verificar que a necessidade de se privilegiar os vinculos entre as pessoas e
as redes sociais, construidas naturalmente na comunidade na intervencao pre-
ventiva, ¢ de extrema importancia. Assim, devem ser identificadas pessoas re-
conhecidas pela comunidade/adolescentes e que passam a atuar como media-
dores entre os profissionais e a populagao alvo, na procura de solugdes compar-
tilhadas e globais, possibilitando a procura de uma vida saudavel e assente no
potencial que todos tém para efetuar mudancgas positivas. Estas pessoas reco-
nhecidas pela comunidade/adolescentes sao as pessoas chave para darem inicio

aredes sociais que previnam comportamentos aditivos.

Quadro 1 - Modelo do Medo

Modelo do medo Modelo sistémico de educagio para a satide e
das redes sociais

Preocupagdo em controlar a oferta de drogas Preocupagdo em reduzir a procura por drogas

(redugao da oferta) (redugdo da demanda)

Proibigao do uso de drogas (controle policial) Valorizagdo da conscientizagdo do usudrio sobre

o uso indevido de drogas (informagao correta)

Controle externo sobre o uso indevido de drogas | Controle interno sobre o uso indevido de drogas

(redugao da oferta) (reducdo de demanda)

A droga como produto (abordagem isolada) A droga em sua relagao com o usudrio e o meio
ambiente (abordagem integrada)

Prevengao da droga pelo medo e pelo terror Prevencao da droga pelo conhecimento da

(repressio) realidade e quebra dos tabus (informagio)

Vendo a questao apenas como um simples A questdo como simbolo de um problema das

comportamento (fato individual) relagdes familiares efou sociais (fato social)

Solugbes hierarquizadas e parciais Solugées compartilhadas e globais

Fonte: Sudbrack, (2005).

Para Amante e colaboradores (2014), as redes sociais podem ser utiliza-
das como espagos de aprendizagem informal, mas também formal. Na mesma
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orientacao, varias pesquisas tém vindo a salientar o contributo das redes na
criagao de ambientes de aprendizagem mais ricos onde se revelam uma maior
participagdo e envolvimento dos estudantes. (MATTAR, 2013)

Assim, a utiliza¢ao das redes sociais através das tecnologias pode constituir
uma estratégia importante para a prevencao das adi¢oes. Essas redes devem ser
formadas nos espagos informais de relacionamento para informar, refletir so-
bre os comportamentos, atitudes, fatores de risco e de resiliéncia, dar suporte
e apoio, tanto profissional como pessoal para aqueles que queiram participar.
Baseada nas afinidades pessoais, em geral, num contexto nao institucional, as
aproximacoes entre os adolescentes, profissionais ou nao, tornam-se explicitas,
favorecendo uma circulagio rapida de informacoes sob a forma de redes.

A mediatizacao dos meios de comunicagao, nesta situacao as redes sociais,
podem ser utilizadas como ferramentas para expandir o mapa cognitivo, isto &,
atradugao de determinada mensagem de formas diferentes, utilizando determi-
nado meio, sem desrespeitar as carateristicas técnicas deste meio. (SOBRAL,

2009)

No plano das dependéncias sem substancias, tratando-se de uma area
emergente, devera ser iniciado um processo que promova a discussao
em torno dos fatores de risco e das respostas necessdrias para lhes fa-
zer face, devendo para esse efeito recorrer a especialistas nesta drea.
Esta discussao devera resultar na organizagao progressiva de mate-
riais de suporte, quer no plano informativo, quer na estruturagao de
respostas continuadas e integradas no ambito do jogo (online e offli-
ne) e da utilizacao abusiva da internet (redes sociais, sites de compras,
etc.) e dos ecras em geral (incluindo a exposi¢io a televisdo, nomeada-
mente no visionamento compulsivo de séries). (VILAR, 2013, p. 16)

Os profissionais de satide precisam de estar preparados para participarem
nestas redes sociais e utiliza-las para agoes preventivas no caso das adi¢oes. Tor-
na-se importante, mais do que nunca, que se incentive a troca de experiéncias,
para que visoes deferentes do problema se complementem, promovendo a soli-
dariedade em virtude das dificuldades.

O trabalho de prevencao desenvolvido através das redes sociais, vai muito
além da divulgacao de conhecimentos especificos sobre as adigoes A diversi-
dade de experiéncias e de visoes sobre o problema, gragas a participagao/refle-
xao dos diferentes profissionais e dos adolescentes que queiram participar, bem
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como pessoas interessadas da comunidade, pois todos tém alguma contribuig¢ao
a dar, qualquer que seja o papel social desempenhado. Educadores, pais, filhos,
amigos, profissionais, todos podem e devem ser envolvidos no trabalho de pre-
vengao. (SUDBRACK, 2005)

Baseando-nos na teoria das redes sociais de tipo horizontal, no ano letivo
2016/2017, propusemos a 3 jovens entre os 14 e 16 anos de idade que criassem
uma rede no facebook para falarem sobre drogas. Foi criado um grupo fechado
em que eles foram convidando outros jovens para fazerem parte do mesmo e ao
fim de 3 meses o grupo era composto por 18 jovens: 10 rapazes e 8 raparigas
com idades compreendidas entre 12 e 16 anos.

Este grupo tinha como objetivo ser um espago de partilha de dividas e ou
receios sobre as adi¢oes. A nossa participagao era apenas de observagao e de
orientagao na pesquisa, caso o grupo sentisse necessidade.

Comegaram por definir drogas e separaram em dois grupos: drogas e dl-
cool. Primeiro abordaram o tema do alcool e em seguida as drogas e no final fi-
zeram um resumo dos pontos mais importantes das suas reflexoes e partilhas.
Vamos em seguida referir algumas frases elaboradas pelos jovens que fizeram

parte do grupo:

* O dlcool e a droga sao iguais, sao drogas que fazem mal... mas, mesmo sa-
bendo disso muitos usam;

* Os dois sdo maus, mas é também uma forma de desinibir-se, depende de
quem usa e Como usa;

¢ Sio destruidores da vida e da familia.

Depois de definirem os conceitos, passaram a outra fase em que aborda-
ram a sua percep¢ao acerca de como eles se veem frente ao tema alcool e outras
drogas.

Nas suas narrativas estavam presentes os sentimentos e as emogoes de um
“olhar para dentro de si mesmo”, que expressavam expetativas de um futuro
mais ou menos proximo, imaginando as suas vidas como possiveis pais e maes
de familia, inseridos numa sociedade de alcool e outras drogas, mas nao na fa-
milia, nem nos amigos (as).

Referimos de seguida algumas expressoes utilizadas por eles (as) muito

significativas:
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* Vou ser tudo o que quis que meu pai fosse e nao &,

* Eujd tive algumas experiéncias com o dlcool, mas sei que nao quero levar
isso para a minha familia, quando eu tiver uma;

* Nao sei como vou ser quando for adulto, mas sei que tento fazer as coisas
corretas hoje para ser feliz quando for adulto.

Como podemos observar, sem a rede social, estes jovens provavelmente nao
se teriam conhecido, nem teriam partilhado os seus receios, as suas dividas e o
que desejam para si e para os seus na vida adulta. “Sem futuro nao ha vida para
o ser humano.” As trocas linguisticas entre estes jovens mostram-no bem, pois

projetam as suas melhores intengoes e praticas na familia a haver.

Consideracoes finais

As tecnologias passaram a fazer parte do nosso dia a dia e sao muito importan-
tes, a nivel da aprendizagem, quer por partilha ou mesmo por reflexao sobre os
mais variados temas. Os adolescentes cada vez mais estao ligados em rede e faz
parte da sua cultura a aprendizagem através da internet.

As redes sociais para os adolescentes parecem funcionar como extensao do
mundo real; revelam-se espagos privilegiados para a expressao de emogoes quo-
tidianas, usando uma linguagem que, apesar de abreviada e pouco explicativa,
¢ carregada de manifestagoes afetivas, revelando-se um campo proficuo de in-
vestigacao no que se refere a compreensao dos adolescentes, na medida em que
permitem, de algum modo, aceder a um universo que por norma estd vedado
aos adultos. (AMANTE et al., 2014)

Podemos considerar que as redes sociais sio uma mais valia para a infor-
magao, reflexao sobre o tema das adi¢des e podem ser cruciais na prevengao de
comportamentos aditivos, uma vez que podem desenvolver competéncias, ati-
tudes e comportamentos saudaveis de uma forma reflexiva, atrativa e partilhada
por todos os que mostrarem interesse em participar, como podemos constatar
na nossa experiéncia. A medida que os encontros virtuais das pessoas que fa-
zem parte da rede social se tornam frequentes e regulares, constroem-se os vin-
culos criadores de um sistema de crengas e de regras. Isso permite o surgimen-
to de iniciativas individuais, criando novas formas de organizagao, ajudando as

pessoas na troca de suas experiéncias e oferecendo solugoes.
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Introducao

Este capitulo tem por objetivo explorar a possibilidade de construir um modelo teo-
rico metodologico para abordagens pedagogicas e escolhas tecnoldgicas de cursos
on-line voltados para a qualificagao profissional no Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil. Sao explorados os atributos da Educa¢ao Permanente em Satdde, que nor-
teiam a formagao profissional no SUS, e aqueles da Universidade Aberta de Lisboa
(UAb-Pt), para o delineamento de modelos de educagao permanente a distancia em
e-learning, dirigidos a trabalhadores da atengao primaria a satde.

O Ministério da Satide no Brasil tem ampliado seu escopo de acoes, res-
ponsabilizando-se pela qualificagao dos trabalhadores que atuam no SUS,
e desenvolvendo diversos cursos de pos-graduagao Latu Sensu na modalida-
de da Educagao a Distancia (EAD), em parceria com diversas Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) do pais e em consonancia com a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Satide. Esta surge como uma necessidade da forma-

¢ao profissional em satde orientada para o trabalho no SUS, tendo em vista
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a transformacao do modelo de aten¢io. (FRATUCCI, 2015; MOTTA; BUSS;
NUNES, 2001)

Em 2010, o Ministério da Satide criou o Sistema Universidade Aberta do
SUS (UNASUS), para atender gratuitamente as necessidades de qualificacao e
educag¢ao permanente dos profissionais de satide que atuam no SUS, através da
formacao de uma rede colaborativa, contando atualmente com 35 IES, o Acer-
vo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), e a Plataforma Arouca. (UNI-
VERSIDADE ABERTA DO SUS, 2016a, 2016b, 2016c¢)

Entende-se que a drea de Saide Publica/Coletiva possui especificidades em
seus processos de trabalho, em especial na atenc¢ao basica (ANDRADE et al.,
2016; FRAGELLIL SHIMUZI, 2012), requerendo aproximagoes a teorias e mé-
todos diferenciados que devem ser estudados como objetos de pesquisa e de in-
tervengao concernentes ao processo de gestao de cursos EAD, as estratégias
pedagogicas, a producao adequada de material diddtico, as especificidades des-
sa drea e os limites da EAD para fazer frente as crescentes demandas do SUS,
tanto para a ampliagao de temdticas para a oferta de cursos, como para orienta-
¢ao de estudos. Ademais, considera-se a caracteristica multicultural e global das
sociedades contemporaneas (MOREIRA, 2002; RAMOS, 2012, 2013, 2015)
e a dimensao continental do Brasil que leva a questionar como as experiéncias
de educagao a distancia podem lidar com a diversidade e as diferencas socio-
culturais da sociedade brasileira. Ademais, o trabalho na atencao bdsica possui
caracteristicas peculiares que requer o desenvolvimento de competéncias espe-
cificas junto aos trabalhadores que atuam nesse nivel de atengao.

Delineia-se nesse texto o conceito de educagao permanente em satide e des-
creve-se o modelo pedagégico da UAb-Pt, para em seguida destacar e discutir
aspectos desse modelo que podem contribuir com as experiéncias de Educagao
Permanente em Satde (EPS) no Brasil.

Educacao permanente em saude

A educacao permanente em satde no Brasil configura-se como uma politica pu-
blica para formagao e desenvolvimento dos trabalhadores da satide (BRASIL,
2004, 2009) e possibilita o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores da sau-
de e o desenvolvimento da institui¢ao. (BRASIL, 2005) Por suas caracteristicas,

¢ considerada uma importante ferramenta para mudanga da pratica profissional
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e melhoria da atencao a populagao. Destacam-se, dentre suas caracteristicas,
a centralidade do processo de trabalho no processo de ensino-aprendizagem,
funcionando como “insumo para reorganizagao das praticas de saude e dos ser-
vigos” (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; RIBEIRO; MOTTA, 1996);
a aprendizagem significativa e colaborativa e a problematizagio, como estra-
tégias pedagogicas privilegiadas, “na busca pela transformacao das praticas de
saude e de educacao” (PEDUZZI et al., 2009 apud ANDRADE et al., 2016),
favorecendo a reflexao critica das praticas cotidianas nos servicos de satde.
A EPS envolve também carreira, condi¢oes de trabalho, politicas de valorizagao
do trabalhador, nao pode ser reduzida a sua dimensao pedagoégica.

Os termos educagio continuada e educagao permanente sio muitas ve-
zes utilizadas como sin6nimos. Segundo Ricas (1994 apud MOTTA; BUSS;
NUNES, 2001), embora estes termos nao sejam opostos, conferem especifici-
dades ao processo de ensino/aprendizagem. O termo educag¢ao continuada apli-
ca-se a um enfoque técnico desse processo, englobando atividades de ensino
ap6s o curso de graduacao, com finalidades restritas, de atualizagao, aquisi¢ao
de novas informagoes e/ou atividades, com duragao definida e através de me-
todologias tradicionais. (RICAS, 1994 apud MOTTA; BUSS; NUNES, 2001)

O termo educagdo permanente aplica-se ao enfoque tanto técnico como or-
ganizacional e politico do processo de ensino/aprendizagem. (MOTTA; BUSS;
NUNES, 2001) Isso porque proporciona aos discentes um aporte técnico, mas
também estimula a andlise critica e reflexiva, objetivando a transformacao das
praticas profissionais e da propria organizagao. (CECCIM; FERLA, 2008)

O processo de mudanga do modelo de aten¢ao no SUS requer que a EPS
seja capaz de estimular a formagao de sujeitos eticamente comprometidos com
a Estratégia de Satde da Familia e o fortalecimento da Atengao Bdsica, o que
depende de agoes educativas com enfoque interdisciplinar, além da efetivagao
de suas agoes em locais que lhes permitam lidar com os problemas da realidade
sanitaria e social, a integragao ensino-servigo-pesquisa e 0 compromisso com o
trabalho multiprofissional. (CAMPOS; BELISARIO, 2001)

Considerando que a educa¢ao nao é um processo neutro (FREITAG, 2005),
¢ preciso ressaltar que a EPS ¢ instituida como politica publica no pais, em um
contexto de fragilidade dos processos de trabalho e de precarizagao das rela-
coes de trabalho e, por ser considerada elemento chave capaz para desencadear
nos trabalhadores o compromisso com a resolugao de problemas do mundo do

trabalho, o coloca como tinico responsavel por esta transformagao, embora a
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[.-.] a desumanizagao dos servicos, a individualidade presente nas re-
lagoes de trabalho em equipe, a alienagao dos trabalhadores nao estao
relacionadas apenas a subjetividade dos trabalhadores, mas também
as relagoes objetivas do sistema de produgdo capitalista. (LEMOS,
2010, p. 120)

Assim, a EPS ¢ também vista como um discurso ideolégico que, apesar da
aparente novidade pedagodgica, e da sedutora possibilidade de transformacao,
pode se converter em uma ideologia que nao busca a transformagao substanti-
va e real, nem uma reflexao critica radical, se as problematizac¢oes existentes no
ambiente de trabalho forem superficiais e ndo buscarem atingir a radicalidade
das contradic¢oes do sistema do capital. (LEMOS, 2010)

Ademais, a centralidade do trabalho para a efetivacao das praticas educati-
vas que se fundamentam na EPS pode valorizar excessivamente a resolucao de
problemas do cotidiano a partir da criatividade dos envolvidos, de forma fragi-
lizada ou totalmente desprovida do confronto teoria/pratica, a fim de ampliar a
visao dos trabalhadores. Desse modo, a ideia subjacente na Politica Nacional de
Educagao Permanente em Satide (PNEPS) nao seria a de educagao permanente,
mas de gerenciamento permanente, quando se espera manter a estrutura tal
como esta posta e estimular a criatividade dos trabalhadores para buscarem
permanentemente estratégias remediadoras e driblar os problemas que persis-
tirao em virtude da natureza incorrigivel do capital. (LEMOS, 2010)

Entretanto, a EPS, quando efetivada para além do gerenciamento permanen-
te, pode assumir dire¢ao contra hegemonica, buscando romper com a logica de
realizacao de procedimentos educacionais que possibilitem a inducao de mudan-
cas no modelo hegemodnico médico assistencial, para construir modelos de aten-
¢ao compativeis com os problemas e as necessidades de satide da populagao.

Modelo pedagogico da Uab-Pt

O modelo pedagogico da UAb, Portugal ¢ examinado como uma referéncia nes-
te estudo, por se tratar de uma Universidade Aberta com experiéncia de mais de
25 anos de ensino a distancia. Embora no inicio da sua criacao, em 1988, a UAD,
Portugal tenha operado com modelos pedagogicos tradicionais, da 1* geracao
do ensino a distincia, mediante o uso de manuais e com a tutoria presencial ou
por meio de telefone, a partir de 2007 a UAD passou a utilizar um modelo em
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e-learning publicado no documento “Modelo Pedagogico Virtual da Universida-
de Aberta — para uma Universidade do futuro” (PEREIRA et al., 2007, p. 8), em
que o mesmo ¢ “[...] entendido como um quadro geral de referéncia das ativida-
des educativas e simultaneamente um instrumento organizador das praticas de
ensino e de aprendizagem |[...]”, em uma Universidade Aberta que se vé a si pro-
pria e ao seu modelo pedagdgico em constante processo de construgao.

Desde esse enunciado, percebe-se o entendimento de que ha um modelo pe-
dagogico dinamico que deve estar a todo o tempo em processo de reflexao, ava-
liagao e reconstrugao, tornando-se necessaria a permanente investigagao.

Nesse documento de referéncia, o modelo delineado responde ao desenvol-
vimento tecnoldgico via web, criando novos contextos e modalidades de apren-
dizagem e reconfigurando o suporte tecnoldgico, para promover novas for-
mas de interacao e comunicacao multidirecional entre estudantes-estudantes e
professor-estudante.

Sao novos modos de ensinar e aprender que devem ser combinados com
posturas pedagogicas que comprometam e responsabilizem o estudante como
sujeito ativo e participativo no seu processo de aprendizagem, para o pleno de-
senvolvimento metacognitivo e a adogao de atitudes construtivas, colaborativas
e autdbnomas.

Assim, o modelo pedagégico virtual da UAbD se afirma fundamentado “[...]
num conjunto de principios pedagogicos fundadores e consubstanciados em
variantes didaticas especificas de acordo com a diversidade de cursos existentes
[..]”. (PEREIRA et al., 2007, p. 9) Tais principios fundamentais devem funcio-
nar como “linhas de for¢a”: a aprendizagem centrada no estudante; a flexibilida-
de; a interagao e a inclusao social. Estas linhas devem nortear a organizagao do
ensino, o papel do estudante e do professor, a planificagao, a concepgao e gestao
de atividades de aprendizagem, os tipos de materiais e a avaliagao.

Com tais pressupostos define-se um percurso de aprendizagem que deve
conduzir ao desenvolvimento de competéncias transversais (de vida em socie-
dade) e competéncias especificas da drea de saber escolhida. O planejamento
entao deve ser realizado de forma rigorosa em cada unidade curricular, em fun-
¢ao dos objetivos e das competéncias que se espera desenvolver.

A aprendizagem, tanto pode se dar de forma independente, ou “[...] através
do didlogo e da interagao entre pares, com base em estratégias de aprendiza-
gem cooperativa e colaborativa”. (PEREIRA et al. 2007, p. 10) Isso pressupoe
a criagao e organizagao de grupos, no sentido da construgao interativa, social e
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contextualizada, e da ruptura com o isolamento e desmotivagao dos estudantes,
além de prepara-lo para atuar nas organizagoes modernas cujas tarefas sao in-
terdependentes. Espera-se do estudante um papel ativo na gestao de suas ativi-
dades, atuando de forma auténoma e criativa no seu processo de aprendizagem.

Ao adotar a pedagogia on-line, espera-se do professor um papel de facilita-
dor e colaborador na comunidade de aprendizagem, com postura permanente-
mente reflexiva e investigativa sobre a sua pratica, a0 mesmo tempo rigoroso e
atento as necessidades do estudante. Sao competéncias esperadas do professor:
gestao do conhecimento; trabalho em equipe; disponibilizagao de recursos di-
versificados; e organizag¢ao de atividades enriquecedoras que promovam a refle-
x3ao e colaboragao entre os estudantes.

A flexibilidade significa que o estudante pode aprender no seu tempo e lugar. O
modelo é entdo essencialmente assincrono, dando prioridade aos féruns de discus-
sao, e outros modos assincronos da Web 2.0. Os programas sao preferencialmente
semestrais, em todas as unidades curriculares, para aumentar a flexibilidade.

Para atender ao principio da interagao entre estudante-estudante, professor-
-estudante, a estratégia ¢ a criagao de grupos de discussao em cada turma vir-
tual, devendo o professor ter visibilidade no ambiente de aprendizagem da clas-
se virtual, na qual tem presenca fundamental e indispensavel.

Reconhecendo que neste contexto a info-exclusao significa exclusao social
e marginalidade, a UAb, Portugal, adota o principio da inclusao digital “[...] en-
tendido como a facilitagao do acesso aos adultos que pretendam frequentar um
programa numa institui¢ao superior e nao tenham habilidades com o uso das
Tecnologias de Informagao e Comunicagao”. (PEREIRA etal., 2007, p. 14) Este
¢ considerado um desafio aos sistemas educacionais frente ao crescente desen-
volvimento tecnolégico. Assim, a UAb em Portugal assume como objetivo edu-
cacional central, com sistema de helpdesk permanente, incorporando também
voluntarios entre os ex-alunos.

[...] a promogao de estratégias educativas que contribuam para a
aquisi¢ao e desenvolvimento de literacia digital dos estudantes |[...],
mediante a criagdo de uma rede de pontos de acesso virtual, através
do desenvolvimento de sinergias com parceiros locais [...]” (PEREI-
RA etal, 2007, p. 15)

Ademais, todos os programas de formacao certificados devem oferecer
um “[...] médulo prévio, de frequéncia gratuita, para que os novos estudantes
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possam adquirir essas competéncias [...]” (PEREIRA et al., 2007, p. 15), de
modo que frequentar a Universidade Aberta se torne uma experiéncia de inclu-
sao educacional e digital.

Sinteticamente, o modelo estd representado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo pedagdgico da UAb-Pt

Linhas de Forca Instrumentos de Planejamento e Avaliagio
- Aprendizagem colaborativa centrada no estudante - PUC - Plano de Unidade Curricular
- Flexibilidade - PAF - Plano de Atividade Formativa
- Interatividade - Plano de Tutoria
- Inclusdo social - CAP - Cartdo de Aprendizagem _
- Avaliagdo continua (e-folio e p-folio) g
&
:;.
Formagdo Docente Continua ‘ ‘ Ambientagio on-line do estudante ‘ g
Estrutura Organizacional Recursos de Aprendizagem
- Equipe de coordenagio - Materiais disponiveis na Web
- Equipe docente e tutores - Objetos de aprendizagem
- Classe virtual no Moodle - E-books
- Patrono - Midiateca virtual
- Monitor de ambientagao - Materiais sob Creative Communs Licenses

Fonte: elaborada pelos autores.

A investigagao continua é também parte importante do modelo, pois se es-
pera manter ativo o pensamento critico sobre a pratica que se realiza, e deve fo-
calizar os diversos aspectos do modelo.

O documento distingue a aplica¢ao de elementos pedagogicos dos 1° ciclo
e 29 ciclo, destacando no primeiro as classes virtuais com o maximo de 50 alu-
nos na 1° fase, com atribui¢oes bem definidas, para os sujeitos envolvidos, com
“carater mais didatico” (PEREIRA et al., 2007), podendo o curriculo ser mais
colaborativo e construtivista em uma 2° fase ou se a turma tiver um nimero
menor de estudantes. No segundo opera com classes menores de no maximo
20 estudantes, com contratos de aprendizagem bem definidos.

As classes virtuais possuem “[...] o recurso de sistemas informaticos que
permitem a interacao, a distribui¢ao da informagao e a gestao dos espagos de
aprendizagem”. (PEREIRA et al., 2007, p. 20) O professor ¢ ator fundamental
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para monitorar as atividades dos estudantes, que devem se responsabilizar pela
sua aprendizagem. Os grupos de estudantes, organizados em féruns, devem
funcionar como comunidades de aprendizagem autdénomas, com o estimulo do
professor, em que os foruns, moderados pelos proprios estudantes, sao carac-
terizados como espacos de interacao dos mesmos. Os féruns moderados pelo
professor devem discutir questoes ja trabalhadas pelos estudantes em seus es-
pacos interativos de trabalho. Comunicagao sincrona entre os estudantes po-
derao ser abertas pelo professor, com o objetivo de propiciar a socializagao e o
desenvolvimento de comunidades virtuais de aprendizagem, embora o modelo
privilegie a comunica¢ao assincrona.

A gestao do curso ¢ realizada por um coordenador, a quem cabe organizar
todo o processo de planejamento de um curso, em seus trés ciclos — pré-curso
ou pré-unidade, curso ou unidade, pés-curso ou pos-unidade curricular —
e acompanhar o seu desenvolvimento.

Superada a fase dos manuais, e da interagdao do aluno com os contetdos, os
recursos pedagogicos sao os mais variados, advogando-se a produgao de obras
de referéncia como o uso de matérias disponiveis livremente na Web e diver-
sos objetos de aprendizagem, considerando o desenvolvimento da Web 2.0 e in-
cluindo os dispositivos moveis.

Considerando que o 2’ciclo, ocorre em nivel de pés-graduagao, os estudan-
tes ja possuem alguma independéncia, o seu trabalho deve ser inovador e com
grande autonomia. O Contrato de Aprendizagem é um documento estruturan-
te, elaborado pelo professor de cada unidade curricular, que estabelece a rela-
¢ao professor e estudante, no contexto grupal, funcionando como um “mapa de
navegac¢ao” para ambos, ao longo do percurso da aprendizagem. Deve permitir
que o estudante, logo no inicio da unidade curricular possa se organizar e defi-
nir prioridades.

Todas as atividades desse ciclo sao realizadas on-line, integrando os diversos
recursos disponiveis na Web 2.0, especialmente blogs, wikis, e-portfolios, agre-
gador de noticias e outros. A elaboracao do trabalho de investigacao exigido
nesse 2° ciclo requer a orientacao personalizada.

Obriga-se neste ciclo a avaliacao continua, que pode ser complementada
com trabalho final, enquanto o sistema de coordenagio ¢ mais centralizado do
que no 1°ciclo, visando um acompanhamento mais personalizado do estudante.

O sucesso e os desafios do modelo pedagogico da UADb sao bem discuti-
dos por Mansos (2014), Oliveira e Mantua (2013) e Sobral e Ramos (2012a;
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2012b). Estas tltimas ja haviam destacado, em pesquisa sobre narrativas de do-
centes sobre o modelo pedagégico da UAb, o carater inovador e intercultural,
reconhecido pelos pesquisados, de um modelo marcado “[...] dentro de um con-
texto de mudangas profundas que tem ocorrido num campo europeu de forma-
¢ao universitdria [...]". (SOBRAL; RAMOS, 2012, p. 11)

Em outro artigo, Sobral e Ramos (2013, p. 118) evidenciam a riqueza do
modelo, que da lugar a emergéncia de

enunciados que transitam em diferentes tendéncias pedagdgicas, com-
pondo relagdes aproximadas sobre o foco do uso das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagao (TIC) como promotoras e/ou instrumen-
talizadoras de mudancas significativas em suas praticas pedagdgicas.

A aplicagdo pratica do modelo requer: a) a formagao continua do professor
para o ensino on-line; b) a preparacao do estudante para esse tipo de aprendiza-
gem; a) a oferta de recursos e condig¢oes de trabalho condizentes com as neces-
sidades de alunos e docentes de modo a assegurar um ensino-aprendizado de
qualidade; c) a investigagao continua que permita a permanente escuta, avalia-
¢ao e enfrentamento dos problemas que a pratica apresenta.

Modelo pedagogico da UAb-Pt e estratégias pedagdgicas
de educacao a distancia na atencao basica no SUS

Para desenvolver as diversas competéncias dos trabalhadores de saude na Aten-
cdo Basica, é necessario articular de modo coerente, interativo e dinidmico os
saberes técnico-cientificos, éticos e socioculturais com estratégias que permi-
tam desenvolver a aquisi¢ao de valores e o desenvolvimento de habilidades para
aagao. Ademais, os objetivos da formagao profissional de satide devem incluir a
perspectiva da educagao para a cidadania, ou seja, uma cidadania ativa que deve
fundir ética e cultura. E deve impulsionar o estudante a aderir a um conjunto de
valores, e se envolver na tomada de decisao no nivel local, regional, nacional e
internacional. Em geral, acentua-se conhecimento técnico-cientifico, em detri-
mento de ética e cultura, e atividades, em vez de participagao e envolvimento.
A UAb-Pt opera com os fundamentos tedrico metodolégica do socioconstru-
tivismo e do situacionismo. O socioconstrutivismo tem Vigotsky como princi-

pal autor que, em 1930, ressalta as raizes sociais da aprendizagem significativa,
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reconhecendo que “[...] as fungdes psicologicas sao fruto do desenvolvimento
cultural e nao do desenvolvimento biol6gico”. (FILATRO, 2009, p. 97) Para Jo-
nassen (1996, p. 71), “[...] se o significado € pessoal, nao é necessariamente in-
dividual”, pois “[...] pode ser ajustado socialmente entre grupos de pessoas”,
de modo que compartilhamos nao sé o mundo fisico, mas também a percep-
¢ao dele. Assim, o aprendizado, da perspectiva construtivista, “[...] é didlogo —
interagdes consigo mesmo ou com outros”.

A pedagogia construtivista, segundo Anderson e Dron (2012, p. 125), moveu
aeducagdo a distancia para além da transmissao do conhecimento, “[...] facilmen-
te encapsulado em midias e para uso da aprendizagem sincrona ou assincrona, ba-
seada em comunica¢des humanas”. Contudo, o foco nas interacoes aluno-aluno
e aluno-professor reduz a acessibilidade e eleva os custos da educagao a distancia.
Ademais, esses modelos passaram a apresentar algumas caracteristicas do ensino
presencial: dominio do professor, aulas passivo e restricoes temporal e espacial.

O situacionismo, ou perspectiva situada, enfatiza o contexto social da
aprendizagem e a acao das pessoas e grupos, como fontes privilegiadas do co-
nhecimento, o qual ¢ distribuido socialmente. Essa perspectiva ¢ coerente com
ao principio da Educagao Permanente que coloca o trabalho no centro da apren-
dizagem. Muitos autores se referem a cogni¢do situada relacionada a nogoes
como autenticidade, aprendizagem baseada em problemas, instrugao ancorada,
dentre outros. (LOOI et al., 2004) Nesta perspectiva, aprender “[...] envolve in-
teragir com outras pessoas, ferramentas e o mundo fisico” (FILATRO, 2009,
p- 98), em um contexto histérico e cultural proprio.

No caso da atengao bdsica, isso significa propiciar ao estudante atividades
que os levem a vincular e contextualizar seu trabalho académico com o seu pro-
cesso de trabalho na Unidade de Satude da Familia. A interacao social e a cola-
boragdo sao componentes criticos para a aprendizagem, portanto o estudante
deve ser estimulado a interagir com seus colegas de curso, mas também com
seus colegas do cotidiano de trabalho, tornando a sua aprendizagem uma expe-
riéncia coletiva, capaz de incidir positivamente sobre o processo de trabalho da
equipe. Assim, o estudante ¢ estimulado a dialogar com os outros, a comparti-
lhar e assumir posturas de escuta e valoriza¢ao do outro, inseridos em campos
de praticas, em ambientes reais e informais onde participam, tornando a apren-
dizagem auténtica e gerando um sentido de pertencimento a uma comunidade
onde desenvolve as atividades.
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Interatividade, colaboracao e contextualizacao e trabalho em equipe tém
sido orientagoes de algumas experiéncias educativas voltadas para a Atengao
Basica, na modalidade EAD (CUNHA; SOARES, REIS, 2016; SOUZA; RIC-
CIO; RANGEL-S, 2016), em que questoes do cotidiano trabalho sao trazidas
ao ambiente virtual de aprendizagem, mobilizado saberes dos participantes, ge-
rando novos conhecimentos e contribuindo com estratégias para mudancas das
praticas de sadde.

Ressalta-se ainda a aprendizagem significativa como principio pedagogico
fundamental do modelo s6cio construtivista que resulta da interagao cognitiva,
nao arbitraria e nao literal, entre um conhecimento prévio (subsun¢ao) e um
conhecimento novo acerca de algo, quando o novo conhecimento passa a fa-
zer sentido, ao se integrar ao universo cognitivo do aprendiz, enriquecendo-o.
Entretanto, configura-se o primeiro como aquele que mais exerce influéncia na
aprendizagem (MOREIRA, 2005, 2007, 2010), pois “[...] s6 podemos aprender
a partir daquilo que ja conhecemos”. (MOREIRA, 2010, p. 4) Portanto, “[...] se
queremos promover a aprendizagem significativa, é preciso averiguar esse co-
nhecimento prévio e ensinar de acordo”. (MOREIRA, 2010, p. 5)

Na Atencao Bdsica trata-se de ressignificar o processo de trabalho em que
0s sujeitos estao imersos, valorizando a experiéncia de construgao do conheci-
mento pelo aprendiz e pela equipe que desenvolve o trabalho de processar um
novo conhecimento. Contrapoe-se a aprendizagem significativa, “[...] em ou-
tro extremo de um continuo, [...] a aprendizagem mecanica, na qual novas in-
formagoes saio memorizadas de maneira arbitraria, literal, nao significativa.”
(MOREIRA, 2010, p. 5) Alguns principios orientam ou facilitam a aprendiza-
gem significativa, segundo Moreira (2010), com base em diversos autores: a di-
ferenciacao progressiva, a reconciliacao integradora, a organiza¢ao sequencial
e a consolidacao.

A aprendizagem colaborativa ¢ uma outra estratégia educacional que inte-
ressa a formacao profissional em saude, pois estimula a participacao do estu-
dante no seu processo de aprendizagem, tornando-a um processo ativo e efetivo.
(TORRES; ALCANTARA;IRALA, 2004) Nesse sentido, busca-se um modelo
de comunica¢ao com uma arquitetura em rede ou rizomadtica, de tal forma que
centros moveis atuam alternadamente, como emissores e receptores de infor-
magao. Desse modo, os sujeitos participantes do processo de ensino e apren-
dizagem se alternam como centros do processo e colaboram para a construgao

coletiva de conhecimento, baseada no respeito aos saberes e competéncias de
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todos os envolvidos. Assim, a aprendizagem colaborativa possui também o ca-
rater participativo.

Este é um aspecto relevante que pode ser verificado em experiéncias vin-
culadas a Rede UNASUS que promovem a autonomia e a aprendizagem cola-
borativa (RANGEL-S. etal., 2016), e a criagao do ARES, que articula diversas
IES darede, que atuam em colaboragao, agregando e disponibilizando recursos
didaticos construidos em diversas experiéncias de EAD para a Atenc¢ao Basica
pelas IES no pais. Entretanto, pesquisas devem ser realizadas para aprofundar
o conhecimento acerca do trabalho em rede efetivamente realizado ao interior
dos cursos ofertados pela IES, bem como o compromisso coma aprendizagem
significativa.

A aprendizagem em rede, segundo Dias (2013), propoe um modelo de
educacgao aberta e em rede que tem a mediacao social, cognitiva e colaborati-
va como sua principal caracteristica, pois permite a modelizagcao de dimensoes
relacionais e de organizagao das aprendizagens em rede, incluindo as seguintes
dimensoes relacionais: rede de atores, participagao, partilha, mediagao, andai-
magem, que permite a proximidade social e organizacao da aprendizagem,
a participagao e partilha; lideranga, cuja combinagao visa conformar a inovagao
pedagogica. Destacam-se como valores a mudanga intencional: a valorizagao
da experiéncia; a valorizagao da diversidade dos contextos relacionais e de inte-
racao; a inclusao dos participantes; a sustentabilidade, como ciclo aberto e em
permanente construgao, suportado pelas praticas de mediagao; a flexibilidade
das dimensoes relacionais; e, a confianga.

Para o autor, desafios sao encontrados face a diversidade de acesso, de com-
preensdo e de modalidades de utilizacao da e-informacao, tornando-se neces-
sario “[...] transformar a acessibilidade e a utiliza¢ado num novo conjunto de
oportunidades para a inovagao pedagodgica, enquanto mudanga intencional na
criacao do conhecimento em rede na sociedade digital”. (DIAS, 2013, p. 10)

A estrutura/sustentabilidade estaria relacionada a rede de relagoes estabe-
lecidas pelos atores.

Entao,

As dimensoes relacionais e de organizagdo que suportam as aprendiza-
gens em rede contribuem, assim, para a mudanga intencional das pra-
ticas pedagogicas, e, deste modo, para a criagao das oportunidades de
inovagao pedagogica, nao s6 na construgao do sentido de comunidade,
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através da definicdo da identidade e objetivo da rede de atores que a
constitui, mas também na produgao colaborativa dos planos de ativi-
dade e agdo, sendo de destacar a importancia dos procedimentos de an-
daimagem na experiéncia social e cognitiva para a criagdo do conheci-
mento no dmbito da comunidade e darede. (DIAS, 2013, p. 10)

Desse modo, ainovagao pedagogica deve ser compreendida no processo mes-
mo de desenvolvimento de uma experiéncia pedagogica, e nao a priori. Ou seja,
ainda que ela requeira do professor algum nivel de planejamento, a estratégia pe-
dagogica s6 se constitui em inovagao pedagoégica no momento de sua realizagao.

Em experiéncias com educacao em rede na satide coletiva destaca-se, como
principal desafio, superar as dificuldades de estudantes e professores em fami-
liarizar-se com essa perspectiva, a qual requer o didlogo intenso, mediado por
computador, e o deslocamento de posi¢oes na dinamica da interacao em rede.
(SOUZA; RICCIO; RANGELS-S, 2016)

Consideracdes finais
O modelo da UAb-Pt e as experiéncias de EPS na modalidade EAD na Atencao

Basica no SUS, no Brasil, sao semelhantes em diversos aspectos, na medida em
que: 1) os modelos de EAD permitem largo alcance de suas a¢oes, tornando os
cursos mais inclusivos. Em se tratando de um pais de dimensoes continentais
como ¢ o Brasil, a proximidade ao modelo e-learning com as caracteristicas se-
melhantes ao da UAb-Pt, permite o acesso a profissionais que atuam em regioes
distantes do pais a atividades educativas nos melhores centros de pesquisa e en-
sino, geralmente concentrados nas grandes metropoles. Esse aspecto ¢é relevante,
embora seja pertinente observar que a proporgao professor aluno de 1/50 alunos,
como opera a UAb-Pt, representa potencial prejuizo na qualidade do processo en-
sino-aprendizagem, especialmente porque a aprendizagem e-learning nao ¢ ainda
habitual na formagcao profissional brasileira; 2) o aspecto da flexibilidade tempo-
ral e espacial permite ao estudante imprimir seu proprio ritmo de participagao
nas atividades educativas, facilitando combinar horarios de estudo e de trabalho;
3) a aprendizagem significativa permite relacionar a aprendizagem ao contexto
social e sanitdrio do local onde esta inserido o estudante. Contudo, esta nao pare-
ce expressiva no modelo da UAb-Pt, mas é necessdria e desejavel nos processos de
EPS na atengao basica, porquanto favorece a produgao de novos conhecimentos,
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a partir dos conhecimentos prévios dos sujeitos sobre sua realidade, no seu con-
texto em que estao inseridos os aprendizes; 4) a aprendizagem colaborativa e em
rede favorece a pritica do trabalho em rede e a colaboracao entre os atores que
participam no processo de ensino-aprendizagem, e sugere uma importante linha
de forca as experiéncias de trabalho nos distintos territorios em que se confor-
mam diversas redes de atencao a sadde.

E interessante observar que o modelo pedagégico da UAb-Pt inclui o letra-
mento digital, para possibilitar o acesso as experiéncias educativas online a es-
tudantes que nao possuam tais habilidades, e articula aos seus componentes o
planejamento e a investigacao, necessarias as estratégias de formacao e quali-
ficagao profissional em sadde, para assegurar uma oferta organizada e a per-
manente avaliagdo critica, defesa e continuidade da estratégia de formagao de
pessoal para o SUS com a utilizagao do recurso da educagao a distancia.
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CAPITULO 15

Construcao da capacitacao interdisciplinar
na clinica integrada de saude do Centro
Universitario UNA/Belo Horizonte/Brasil
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Maria Cristina Santiago
Daniela Quadros de Azevedo

Introducao

O campo da satide coletiva ¢ complexo, pois possui iniimeras varidveis interve-
nientes no processo satde-doenca (LUZ, 2009), como os diferentes niveis de
determinantes sociais e as iniquidades em satde. (COMISSAO NACIONAL
SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008) Segundo Mendes
(1996, p. 241) a satide ¢ um “produto social resultante de fatos econdmicos, po-
liticos, ideologicos e cognitivos, o que implica inscrevé-la como campo do co-
nhecimento, na ordem da interdisciplinaridade”.

Dessa maneira, o ensino da sadde coletiva nas Institui¢oes e Ensino Supe-
rior (IES) envolve a necessidade de desenvolvimento de praticas interdiscipli-
nares para dar conta da complexidade dos processos satide-doenga. Segundo
Santomé (1988, p. 70) a interdisciplinaridade envolve a associagao entre dis-
ciplinas “em que a cooperagao provoca intercambios reais, isto €, existe verda-
deira reciprocidade no intercambio e, consequentemente, enriquecimentos mu-
tuos”. Na interdisciplinaridade as metodologias sao compartilhadas gerando
uma nova disciplina. (SOMMERMAN, 2006) Assim ¢ necessaria a integragao
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dos saberes e praticas na constru¢do de uma nova forma de ver a satide coletiva,
em uma atuag¢ao que contemple a prevengao e nao somente o modelo biomédico
curativista. (CAMPOS, 2000)

Nesse sentido, em 2005, o Ministério da Saide (MS), através da Secreta-
ria de Gestao do Trabalho e Educacao da Saude, e o Ministério da Educacao,
através da Secretaria de Educacao Superior, juntamente com o Instituto Nacio-
nal de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira criaram o Programa
de Reorientacao da Formagao Profissional em Satdde, o Pro-Saide. (BRASIL,
2005) O objetivo geral desse programa ¢ a integracao ensino-servigo, visando
areorientacao da formacao profissional, assegurando uma abordagem integral
do processo saude-doenca com énfase na atenc¢do basica, promovendo transfor-
magodes nos processos de geragao de conhecimentos, ensino e aprendizagem e
de prestagao de servicos a populagao. (BRASIL, 2007)

Inicialmente voltado para as areas de medicina, enfermagem e odontologia,
0 programa visa a expansao para todos os cursos que contemplem a area da sau-
de. Desta forma, pretende-se instrumentalizar os profissionais para a aborda-
gem dos determinantes do processo satide-doenga na comunidade e em todos
os niveis do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme as diretrizes de universa-
lizagao, equidade e integralidade. (BRASIL, 2007)

A construgao de perfis profissionais adequados a realidade brasileira é cada
vez mais valorizada pelas IES, uma vez que o Sistema Nacional de Avaliagao
da Educagao Superior implantou o Exame Nacional de Desempenho dos Estu-
dantes, em 2004, instrumento cada vez mais respeitado pelo estudante ingres-
so, na captacao de novos estudantes nas universidades e também nas empresas.
(BRASIL, 2005) Assim as IES devem desenvolver plenamente o potencial pro-
tagonista dos estudantes a partir de suas habilidades, levando-os a adquirir as
competéncias profissionais necessarias para atuar em um mundo em constante
transformagao (BRITO, 2008), empregando metodologias ativas no processo
de ensino-aprendizagem. (KUENZER, 2006)

O curso de Nutricao do Centro Universitario Una, localizado no campus
Guajajaras, em Belo Horizonte/Brasil, contempla 256 horas de estdgio curri-
cular supervisionado na area da Saide Coletiva, devendo o estudante enten-
der e estar apto a atuar em equipes multidisciplinares dentro da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), no Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Da
mesma forma, o curso de Farmadcia, localizado no mesmo campus, prepara seus
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estudantes para atuar na ESF, proporcionando estdgios supervisionados de 120
horas em satde coletiva, de forma a atuar na prevencao e suporte a satude.

Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais e o MS incentivarem a par-
ticipagao das IES nas Unidades Basicas de Satide (UBS) do SUS, muitos sao
os problemas de inserir o estudante nesta realidade, principalmente devido aos
profissionais que ja atuam nestas unidades. Sobrecarregados de trabalho e sem
condicoes estruturais condizentes com a realidade local, estes profissionais en-
caram o estagiario como mais um problema em seu trabalho e muitas vezes a
formacao profissional do estagiario fica deficiente.

Para sanar essas dificuldades o Centro Universitario Una montou consulto-
rios para atendimento ao publico externo no campus Guajajaras, criando a Cli-
nica de Atencao Integrada a Sadde. As praticas educativas aplicadas na Clinica
contemplam a atencao a saide da populacao carente, criando condigoes aos es-
tudantes para aprimorarem sua formagao académica.

Este trabalho se destaca pela iniciativa da construgao de atendimento inter-
disciplinar a um publico que sofre com as dificuldades de acesso a ateng¢ao ba-
sica, principalmente nos atendimentos de suporte médico como a farmacia e a
nutri¢ao. Espera-se que a capacita¢ao nas prdticas interdisciplinares promova a
insercao cada vez maior dos estudantes do Centro Universitario UNA no SUS,
podendo o mesmo ser capaz de atuar de forma interdisciplinar e contribuindo
para a melhoria dos servicos na atencao bdsica em satde.

Assim o objetivo deste estudo ¢ refletir criticamente sobre a capacitagao
interdisciplinar dos estudantes dos Cursos de Nutri¢ao e Farmacia do Centro
Universitdrio UNA na Clinica Integrada de Satide para inser¢ao dos egressos na
Atengao Basica/SUS, considerando a autoavaliagoes dos estudantes sobre sua
experiéncia no Estégio.

Esse estudo se caracteriza como relato de experiéncia da capacitagao inter-
disciplinar dos estudantes dos Cursos Nutri¢ao e Farmacia do Centro Univer-
sitario Una na Clinica Integrada de Satde, considerando a sua autoavaliagao em
relacao ao estagio realizado. Os dois estdgios serao descritos de forma a proble-
matizar a capacitagao interdisciplinar e as metodologias ativas empregadas, es-
pecialmente o flipped classroom ou sala de aula invertida. (KAN, 2012)

Foram realizadas duas autoavaliacdes com os estudantes do Curso de Nu-
tricao. A primeira no segundo semestre de 2015 (2/2015) e a segunda no pri-
meiro semestre de 2016 (1/2016). Para analisar as respostas dessas duas ava-
liagoes utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
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Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha2 desenvolvido
por Pierre Ratinaud em 2009. (MARCHAND; RATINAUD, 2012)
As caracteristicas de cada estagio foram respeitadas, uma vez que se trata de

construgoes peculiares dos sujeitos na sua atuagao interdisciplinar.

Estagio curricular supervisionado em Nutricao e em
Farmacia na area de Saude Coletiva

O Curso de Nutrigao iniciou o Estagio Curricular Supervisionado em Satde
Coletiva nos consultérios da Clinica de Atengao a Satde no primeiro semestre
do ano de 2010, com objetivo de ser um atendimento voltado aos usudrios de
baixa renda atendidos nas UBS e nas Academias da Cidade, onde anteriormen-
te eram realizados os estdgios. Para que os usuarios tivessem um acesso facili-
tado as consultas nutricionais, os atendimentos foram construidos em torno de
uma agenda aberta, onde a propria pessoa marcava sua consulta conforme sua
conveniéncia, e por demanda espontanea, nao sendo necessario um encaminha-
mento direto de outros profissionais da satide.

De inicio timido, foi registrada uma média de 180 atendimentos nutricio-
nais realizados por 35 alunos, em 3 turnos de 4 horas cada. A Clinica passou a
ser cada vez mais procurada pelo publico externo; realizou 2107 consultas de
mar¢o a junho de 2016, em um total de 76 alunos e 681 usuarios, em 5 turnos de
4 horas cada. Os alunos foram divididos em duplas para realizar os atendimen-
tos e a capacitagao interdisciplinar foi supervisionada por professores nutricio-
nistas e farmacéuticos durante todo o periodo de atividades dos alunos.

O desenvolvimento do Estdgio em Farmadcia Clinica teve inicio em outu-
bro de 2013 totalizando o atendimento de 20 usudrios de medicamentos que
necessitavam de orientacoes farmacéuticas. Essa quantidade aumentou grada-
tivamente, chegando a 245 usudrios e 590 atendimentos durante o primeiro se-
mestre de 2016. Todos os usudrios de medicamentos atendidos pelo servigo de
nutri¢do foram encaminhados para avaliagdao farmacéutica.

As atividades desenvolvidas pelos alunos do Curso de Nutri¢ao foram: aco-
lhimento dos usuarios, anamnese inicial, elaboracao de planejamento dietéti-
co individualizado, acompanhamento nutricional em consultas de retorno, ela-
boragao de jogos educativos para promogao da educagao nutricional, discus-
sao em grupo e estudos de caso. No acompanhamento farmacéutico foram
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identificados os parametros de indicagao, efetividade e seguranca relaciona-
dos com a farmacoterapia e sua necessidade de ingressar neste acompanha-
mento, além de propostas educativas visando melhorar a adesao ao tratamento
medicamentoso.

Um aspecto a ser observado na dindmica do atendimento na clinica foi a
adesdo do usudrio ao tratamento, ou seja, a presenca do usudrio nas consultas
de retorno, propiciando a continuidade do tratamento nutricional e farmaco-
logico. A taxa média de adesdao ao tratamento pelo usudrio variava entre 50 a
60% nos anos de 2010 a 2013, antes da integracao dos estagios. Neste periodo
a adesao foi superior ao discorrido na literatura, relatada em torno de 30 a 47%.
(CALLEJON; PATERNEZ, 2008; GUIMARAES et al., 2010) Apos a integra-
¢ao dos estagios supervisionados dos cursos de Nutricao e Farmacia em 2013,
em 2016/1, a taxa de adesao do usuario ao acompanhamento nutricional e as re-
comendagoes farmacéuticas foi superior, alcangando valores de 67%.

Atividades extensionistas aconteceram em locais externos ao campus onde
se localiza a Clinica, e foram realizadas com regularidade pelos estudantes esta-
gidrios de ambos os cursos. Os estudantes vivenciaram a¢oes interdisciplinares
como o programa Viva a Praga, que realiza atividades educativas em nutri¢ao e
farmacia, o atendimento nutricional a usudrios portadores de necessidades es-
peciais em tratamento com a equoterapia e o atendimento nutricional a atletas
paralimpicos encaminhados pela Secretaria de Desportos da Prefeitura de Belo
Horizonte/MG.

Dinamica do fluxo de atendimento interdisciplinar em satde

O fluxo de atendimento ao usudrio teve seu inicio no atendimento nutricional e,
de acordo com a necessidade, foi encaminhado para o atendimento farmacéu-
tico. O processo de atendimento ¢ dinamico e os alunos foram estimulados a
fazer encaminhamentos (referéncia) entre os cursos (nutri¢ao, farmacia), con-
forme demanda do usudrio (Figura 1). Os conceitos de referéncia e de contra
referéncia sao trabalhados durante o estagio, a fim de criar o conhecimento de
integralidade em satide, conforme preconizado pelo SUS. (FRATINI; SAUPE;
MASSAROLI, 2008) Apesar da Clinica de Atenc¢ao Integrada a Satide Una nao
ser um servi¢o do SUS, as a¢oes do estdgio de nutri¢ao e farmacia recriam agoes
realizadas na atencao basica pelo servigo publico, aprimorando assim a capaci-

ta¢ao interdisciplinar do aluno.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento do paciente na Clinica Integrada de Salide
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Fonte: elaboragao dos autores.

Usando o flipped classroom (sala de aula invertida) na construcao do
estagio interdisciplinar

Na sala de aula invertida, a constru¢ao do conhecimento teérico envolvido
nos atendimentos ¢ realizada baseada na pesquisa, estudo do caso e discus-
soes pré e pos elaboracao dos procedimentos que devem ser realizados. O
conceito de flipped classroom envolve acoes de educagao a distancia, com o
uso de materiais virtuais de apoio e o uso da sala de aula para construir o co-
nhecimento através da discussao de problemas (KAN, 2012), como ocorre
no desenvolvimento do estagio interdisciplinar em satide. O atendimento serd
descrito em 5 fases.

* Acolhimento: o usudrio é encaminhado aos estudantes, independente
da especialidade que, sem a interferéncia do professor, aplicam a anam-
nese para coleta de dados. E pedido ao usudrio para retornar em sete
dias para receber o plano alimentar com as recomendag¢des nutricionais
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O aluno ird estudar calcular o plano alimentar associado as patologias
do usudrio.

* Pré-discussdo de caso: no mesmo dia do acolhimento, apds as consultas
realizadas, os alunos dos cursos, junto aos professores, levantam os ques-
tionamentos relativos a cada caso. Nesse momento sdo orientados a estu-
darem o caso nos materiais de aula que se encontram no Sistema on-line do
Curso, preferencialmente utilizando todas as disciplinas que jd estudaram
ou estdo estudando.

* Discussdo dos planos a serem executados com o usudrio: através da orien-
tacdo dos professores responsaveis, os alunos discutem as dificuldades en-
contradas e sdo orientados nas especificidades técnicas de cada curso no
qual o aluno se insere. Apds toda a preparag¢do, o usudrio retorna para re-
ceber o plano alimentar com as recomendag¢des nutricionais.

* Uso do Google Drive: os dados do usudrio sao postados em um link especi-
fico apds cada consulta e sio monitorados pelo professor, que acompanha
os resultados obtidos de maneira mais dinamica.

* Pos-discussdo de caso: em uma mesa redonda, o acompanhamento do
usudrio, seus resultados e dificuldades sao discutidos entre alunos e pro-
fessores, que orientam sobre os novos procedimentos, caso seja necessario.

Analise da similitude da autoavaliacao dos estudantes no
estagio de nutricao

Foi utilizada autoavaliagao de desempenho no estdgio como uma forma de ava-
liar o trabalho tanto do aluno quanto do professor, contribuindo assim para a
melhoria da formagao profissional do discente e do campo de estagio. O instru-
mento utilizado foi um questionario aberto, autopreenchido, entregue ao final
do semestre. Foram analisadas 41 respostas, correspondente a 87% dos alunos
que participaram do estagio e entregaram o questionario no segundo semestre
de 2015. Esta primeira autoavaliagao continha apenas a seguinte pergunta para
o aluno: “como eu avalio o estagio?”.

No primeiro semestre de 2016 foram avaliados 56 questionarios semies-
truturados, correspondente a 74%, compostos de seis perguntas. As respostas
foram agrupadas segundo a similaridade do tema. Foram criados os seguintes
clusters de andlise: (A) autopercepcao do trabalho na clinica, com as perguntas
A1l (como eu avalio meu desempenho durante o estagio?) e A6 (escreva como
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foi o estagio para vocé e qual sua importancia na formagao profissional?), (B)
avaliacao pessoal com as perguntas B2 (quais pontos eu me considero forte,
quais sao minhas melhores qualidades?) e B3 (quais pontos eu preciso melhorar
para me destacar na profissao) e (C) avaliacao das melhorias estruturais deseja-
das pelos alunos com as perguntas C4 (quais os pontos vocé desejaria melhorar
na estrutura da clinica?) e C5: (quais sao os pontos que vocé desejaria melhorar
no estagio?).

A andlise do cluster A foi comparada com as respostas de 2015/2 por abran-
gerem a mesma temdtica. Foram analisados verbos, adjetivos e substantivos, re-
latados como formas ativa.

Cluster A: Analise da autoavaliacdo de desempenho do trabalho na clinica

Nessa andlise foram consideradas as perguntas Al e A6. Na pergunta A1, como
eu avalio meu desempenho durante o estagio? foram analisadas 112 respostas,
ou seguimentos de texto. Destes, 10% eram formados de hapax (palavras que
nao se repetiram), indicando um discurso comum e coincidente nas 100 respos-
tas, trazendo para esta andlise uma grande forga de interpretagao.

A anilise de similitude da pergunta A1, aquela que possibilita identificar
as coocorréncias entre as palavras e resulta na conexidade entre as palavras
(MARCHAND; RATINAUD, 2012) esta representada na Figura 2.

As palavras que apresentam conectividade importante neste contexto fo-
ram bom, aprender, pratico e atender, ressaltando a nogao de que o aluno avalia
a pratica e o atendimento (nutricional) como bases do seu aprendizado, consi-
derando seu trabalho como bom. A autoestima do aluno se mostra valorizada
neste momento.
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Figura 2 - Andlise de similitude da autoavaliagio de desempenho do aluno sobre o trabalho
na clinica, referente a pergunta A1,em 1/2016
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Fonte: elaboragdo dos autores.

A pergunta A6, escreva como foi o estdgio para vocé e qual sua importan-
cia na formagao profissional? foi analisada em conjunto com as avaliagoes de
2/2015 e 1/2016, por apresentarem similaridade de tema. No total foram anali-
sadas 156 respostas e somente 8,17% eram formados por hapax, demonstrando
grande consisténcia interna no discurso dos alunos.

Na analise de similitude, foram encontradas as seguintes relagoes descritas
na Figura 3.
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Figura 3 - Andlise de similitude sobre a percepgao do aluno sobre a importdncia do estdgio
em sua formagao profissional, referente a pergunta A6,em 2/2015e 1/2016
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Fonte: elaboragao dos autores.

Nessa andlise pode-se perceber que as palavras que se destacam sao estagio,
com suas ramificagdes em pratico, aprender, conhecimento, paciente, experién-
cia, profissional e bom. A interacao entre a pratica, o paciente e a necessidade de
aprender destaca-se como pontos primordiais para o aluno, refor¢cando a ideia
da necessidade do estdgio acontecer conjuntamente a formagao teérica.
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Cluster B. Anélise da autopercepcéo dos pontos fortes e fracos do aluno

A anilise da autopercepg¢ao dos pontos fortes e os pontos fracos dos alunos fo-
ram realizados com 56 respostas avaliadas em 1/2016.

Em relagao aos pontos fortes, no discurso do aluno, referindo-se a pergunta
B2, quais pontos eu me considero forte, quais sao minhas melhores qualidades?
21,3% foram formados por palavras que nao se repetiam em outros textos, ou
hapax, o que é esperado por ser uma resposta de valores pessoais (Figura 4).

Figura 4 - Andlise de similitude sobre a autopercepgao do aluno sobre seus pontos fortes,
referente a pergunta B2,em 1/2016
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Fonte: elaboragao dos autores.
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E interessante observar dois momentos nesta analise, sendo o primeiro a
palavra paciente colocado como o principal ponto forte do aluno, o que nos re-
mete a forma de relacao com o individuo e o paciente, sendo importante e mui-
to valorizado pelo aluno durante o trabalho do estagio. No segundo momen-
to, o aluno faz uma conexao entre “e” e “ser”, mostrando uma valorizacio dos
comportamentos bdsicos para uma formacao profissional, como pontualidade,
compromisso, dentre outros. Vale ressaltar que o conhecimento técnico nao ¢é
referido pelo aluno neste momento.

Em relagao a pergunta B3, quais pontos eu preciso melhorar para me des-
tacar na profissao, 21,13% eram formados de palavras hapax, considerando co-
nhecimento a palavra central desta andlise, o principal ponto fraco na autoper-
cepgao dos alunos, € associado as palavras precisar e buscar (Figura 5).

Figura 5 - Andlise de similitude sobre a autopercepgao do aluno sobre seus pontos fracos,
referente a pergunta B3,em 1/2016
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Fonte: elaboragdo dos autores.
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Ao analisar a Figuras 4 e 5, pode-se observar que o ponto forte do aluno ¢
externo a ele, pois é referido ao paciente, ou sujeito da agao a ser realizada no
estdgio, o atendimento nutricional. Ja o ponto fraco é interno ao aluno, ou ao
conhecimento, um fator que exige proatividade e iniciativa para ser adquirido.
Podem-se inferir com estas duas andlises que o contato com os pacientes ajuda
o aluno a perceber a necessidade de desenvolver cada vez mais o conhecimento,
para serem bons profissionais de satde.

Cluster C. Melhorias estruturais desejadas pelos alunos

As melhorias estruturais, tanto do estagio, quanto da clinica, foram pesquisadas
nas perguntas C4 e C5, e analisadas em conjunto por se referirem a um tema
unico. Foram analisados 111 textos, com incidéncia de 14,57% de hapax, mos-
trando uma consisténcia interna forte. As palavras em destaque foram ter, pa-
ciente, consultorio, aluno, sala, dever, atendimento, equipamento e organizagao
(Figura 6). O aluno deve atender o paciente de forma organizada, com salas e
equipamentos adequados.
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Figura 6 - Andlise de similitude sobre as melhorias estruturais desejadas pelo aluno, refe-

rente as perguntas C4 e C5,em 1/2016
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Fonte: elaboragdo dos autores.

Consideracoes finais

Foi observado, nos estagios, o aumento do interesse do estudante, o aumento
da eficiéncia no atendimento ao usudrio, a melhoria do conhecimento técnico
e maior integragao entre os alunos dos cursos. Todo o conhecimento adquirido
pelo estudante veio da construgao do acolhimento, estudo de caso, embasamen-
to tedrico virtual e acompanhamento semanal do usudrio.
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Em geral, destacaram-se no curso de nutri¢ao o desenvolvimento do estu-
dante nas dreas de atuagdo em sadde coletiva, que abarcam o atendimento in-
dividual, atendimento coletivo por meio das acoes de extensao e de educagao
nutricional, a melhoria do conhecimento em dietética, avaliacao nutricional e
outras disciplinas, capacitacao técnica do estudante para pesquisa e extensao,
aprimoramento da relagao interpessoal (nutricionista-paciente), valorizagao da
importancia do conhecimento desenvolvido na relacao interdisciplinar.

No curso de farmacia destacaram-se o desenvolvimento de conhecimentos
do estudante nas areas da farmacologia clinica, bem como o aprimoramento da
relacao interpessoal (farmacéutico-paciente), e a valorizagao da importancia do
conhecimento desenvolvido na relagao interdisciplinar.

A autoavaliacdo do estudante do curso de nutricao foi marcante na constru-
¢ao do estdgio, sendo um momento de reflexao que destacou necessidades, su-
cessos e problemas nos estdgios, muitos ja percebidos pelos professores. Mes-
mo apresentando consideraveis avan¢os na dindmica da formagao profissional,
os estdgios supervisionados devem ser palco de continuas reflexdes e avangos
na area do conhecimento profissional.

Os contetdos disciplinares dos Cursos de nutricao e de farmacia, bem
como as metodologias e as praticas aplicadas no Estagio Supervisionado da Cli-
nica Integrada de Saidde da Una contemplaram a interdisciplinaridade, pois as
metodologias foram compartilhadas gerando um novo conhecimento no aten-
dimento ao paciente.
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CAPITULO 16

Interacoes comunicativas no cuidado a saude
em um hospital publico de Salvador-BA

Maria Ligia Rangel-S
Ana de Oliveira Barbosa
Andrija Oliveira Almeida

Introducao

A anilise da producao cientifica especializada na area da saude coletiva eviden-
cia que o desenho normativo e a regulamentacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) implicaram a demanda por novos arranjos na dimensao comunicativa do
trabalho e da organizagao do cuidado em satide, bem como fomentou o de in-
vestigacdes no campo da comunicagao e saide. Desse modo, questoes tocan-
tes a drea tém ganhado espacgo na agenda cientifica da satide coletiva no Brasil,
constituindo-se pauta de preocupagao intelectual de pesquisadores a partir dos
mais variados enfoques teérico-metodologicos, abordagens interpretativas e
recortes tematicos.

Enquanto objeto de investigacao, a comunicagao em satude tem sido dis-
cutida em trés perspectivas analiticas, a saber: comunicagao e cuidado em sau-
de; comunicac¢io em saude e os modelos comuncacionais alternativos; e comu-
nicagao e gestao organizacional dos servigos de satde.

Na perspectiva da comunicagao e cuidado em saude, identificam-se estudos
que atribuem a comunicag¢ao em satide um papel estratégico no cuidado em sau-

de ao possibilitar a circulagao de informagao adequada e oportuna de modo a
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impactar positivamente a situagao de satide de grupos especificos efou de indi-
viduos. (ARAUJO, SILVA, 2007; BARLEM et al., 2008; DIAS; VIEIRA, 2008;
GULLO; LIMA; SILVA, 2000; MORAIS et al., 2009; ORIA; MORAES;
VICTOR, 2004; STEFANELLI, 1993; TEIXEIRA, 1996)

Nesse contexto, o foco dos trabalhos sdo as intera¢des comunicativas es-
tabelecidas entre profissionais de satide e pacientes, especialmente na drea de
enfermagem. Assim, estudos evidenciam a relevancia do uso da comunicagao
terapéutica/comunicagao afetiva, reconhecendo que a comunicagao pode in-
fluenciar no modo como o cuidado é prestado; sinalizam que a existéncia de
falhas nas interagoes comunicativas podem comprometer a seguranga do pa-
ciente, configurando-se em fatores iatrogénicos; e alertam para a necessidade
de melhoria nas estratégias informacionais/comunicacionais desenvolvidas pe-
los hospitais junto aos usudrios/pacientes, tendo em vista a humanizagao do
cuidado. (ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007; BRAVO et al., 2010; CRUZ;
BERMEJO; CUNHA, 2017; LUCENA; GOES, 1999; PERICARDIS, 1999;
SILVA et al., 2007)

Tais estudos sao de natureza qualitativa, utilizam abordagens interpretati-
vas das dreas da psicologia social, antropologia e sociologia. Da psicologia so-
cial pontuam-se o modo como os individuos interpretam durante a interacao e
como a interpretacao influencia seu comportamento, bem como a escuta que
valoriza a subjetividade do ser humano, sobretudo na comunica¢ao nao verbal
— expressoes, olhares, posturas, siléncios, gestos). Da antropologia, incorpora-se
a percepgao da comunicacao como necessidade bdsica do ser humano, aten-
tando-se para o repertorio cultural do paciente e assumindo-se a comunicacao
como processo social, contextualizada em meio social e cultural. Na antropolo-
gia tem-se o estudo da linguagem corporal (cinésica) de Birdwhistell (1985) e na
sociologia, destaca-se o uso social do espago (volume de voz, postura corporal,
disposi¢ao de objetos no espaco), definida por Hall (1987) como distancia in-
terpessoal (proxémica). As perspectivas tedricas do interacionismo simbolico
de Mead, Rose e Blumer aparecem como referencial teérico de alguns estudio-
sos de modelos e teorias em enfermagem como Sullivan (Teoria interpessoal
em psiquiatria), Ruesh (Teoria da comunicagao terapéutica), dentre outros.
(LUCENA; GOES, 1999; RAMOS; BORTAGARAI 2012; STEFANELLI,
1993) Entretanto, alguns estudos tratam da comunicagao em satide sem expli-
citar o referencial teérico-metodologico.
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Na perspectiva da comunicacao em saude e politicas publicas tem-se como
objeto de investigacao politicas, praticas e estratégias de comunicagao em satude.
Identificam-se como recortes temdticos nessa perspectiva, comunicacao como
direito, e comunicagao, praticas e estratégias de comunica¢ao em satide. Tais re-
cortes apresentam como ponto de convergéncia a busca por novos referenciais
teérico-metodologicos para romper e superar as formas tradicionais de fazer
comunicagdo em satide no ambito do projeto politico da Reforma Sanitdria Bra-
sileira e do Sistema Unico de Satde (SUS).

A producao cientifica referente ao recorte temdtico da comunica¢ao como
direto ainda ¢ incipiente, contudo encontram-se trabalhos que abordam o di-
reito a comunicacao na perspectiva do direito humano. Os estudos no ambito
da satide, assumem o pressuposto de que o direito a comunicagao é parte cons-
titutiva do direito a satide. Assim, tem-se como elementos orientadores o con-
ceito ampliado de satde e os principios e diretrizes do SUS, assumido como
politica publica destinada a efetivagdo do direito a satide do cidadao brasileiro
(ARAUJO; CARDOSO; MURTINHO, 2008; CARDOSO, 2000; GOMES,
2007; LOFEGO; PINHEIRO, 2014; PINHEIRO; LOFEGO, 2012; RIBEIRO;
CRUZ; MARINGOLO, 2013), resguardando assim o direito de participar do
processo de comunicagao.

Nesta logica, ampara-se o fundamento do direito do cidadao/usuario de po-
der se expressar com e como os demais sujeitos sociais, de ser ouvido em relagao
as questoes de satde, inclusive no contexto de um hospital publico, bem como
de ter acesso as informagoes que desejar sobre a sua satde, os procedimentos e
os servigos. Implica ainda em fazer circular a voz dos cidadaos/usudrios na rede
comunicacional, produzindo e ressignificando sentidos em satide; viabilizar
acesso democratico a informacao de qualidade para orientar a tomada de deci-
sao0 no autocuidado e no exercicio do controle social em satide. Ademais, tem-se
que considerar a diversidade dos usuarios para adequar a oferta de informacao,
reconhecendo que ao virem de contextos diferentes, os usudrios possuem mo-
dos diferentes de se apropriarem da informagao veiculada, de internalizar o co-
nhecimento, dar-lhe sentido, ressignifica-lo e incorpora-lo ao seu cotidiano ou
mesmo a sua vida em comunidade. (ARAUJO, 2004, 2009)

No segundo recorte temdtico, comunicagao, praticas e estratégias de comu-
nicacao em saude, observa-se nos estudos um esfor¢o de pesquisadores e es-
tudiosos da comunica¢ao em satde para formular modelos comunicacionais e
abordagens teérico-metodologicas inovadoras que sejam capazes de fomentar/
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contribuir para a reorientacao dos modelos comunicacionais tradicionais em
satde, ditos verticalizados e unidirecionais.

Neste sentido, pontua-se o modelo do mercado simboélico de Aratjo
(2004) em que a comunicagao em sadde ¢ referida como processo centrado
na interlocugdo e negociagao de sentidos, pressupondo a existéncia de fluxo
continuo de saberes entre comunidades discursivas e individuos. (ARAUJO,
2004; MAINGUENEAU, 1993) Quanto a abordagem teérico-conceitual, ado-
ta conceitos como produgao social de sentidos, contexto, lugar de fala, media-
¢oes, comunidades discursivas e mercado simbdlico a partir de referenciais das
Ciéncias Sociais, a exemplo da no¢ao de poder simbélico de Bourdieu, microfi-
sica do poder de Foucault, mediacao de Martin-Barbero, modelo produtivo de
Veré6n e arena de embates sociais de Bakhtin. (ARAUJO 2004, 2009)

Seguindo essa tendéncia, Costa e Rangel-S (2007) propoem a incorpora-
¢ao de abordagens e praticas de “comunicagao simétrica” nos contextos orga-
nizacionais de satide. Para Rangel-S (2008), nos servigos de satde, a interagao
comunicativa ocorre de diversos modos, tendo-se em conta que as praticas
comunicativas podem ser de trés naturezas: nio estruturadas referindo-se a
comunicagao ordindria do cotidiano dos agentes de uma institui¢ao/organiza-
¢ao em saude; semiestruturadas que abrangem as praticas nao institucionali-
zadas organizadas por profissionais para apoiar as a¢oes de saude; e por fim,
as estruturadas enquanto praticas vinculadas a politicas e/ou plano de agao
em satde.

Argumenta ainda que a comunicagao permeia o cotidiano do trabalho em
sadde, referindo-se a comunicag¢ao em satide como uma das dimensoes do pro-
cesso de trabalho que incide sobre objetos, meios e finalidades, e que é pautada
pela dinamica social e pelas politicas de satide. Nesse aspecto, destaca-se o estu-
do de Coriolano-Marinus e colaboradores (2014), realizado a partir de revisao
integrativa da literatura, que evidencia a presenca de quatro eixos tematicos de
comunicag¢ao nas praticas de satde no ambito do SUS, incluindo comunicagao
no estabelecimento de relacoes entre trabalhadores de satde e usuarios; comu-
nica¢ao e formagao do trabalhador de satde; (des)comunicagao como barreiras
ao ato comunicativo; e modelos comunicativos em satide, enfatizando-se a bus-
ca por modelo dialogico.

Na dimensao da pratica social, a comunicacao ¢ atividade de interacao entre
sujeitos que ocorre em contextos particulares e com uso de linguagem, de modo
que os sujeitos, mediante a linguagem, permanentemente trocam sentidos,
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produzem e reproduzem a realidade social, os valores, as crengas, os fendme-
nos da vida, da saide e da doenga em um determinado contexto. (RANGEL-S,
2008; TEIXEIRA, 1996) Essas abordagens fundamentam-se em contribui¢oes
das Ciéncias Sociais, especialmente na Antropologia, Sociologia e na Socio-
linguistica para proporem praticas comunicativas dialogicas. Deste modo, tais
abordagens incorporam conceitos como saberes sociais/saberes circulantes de
Boaventura Santos, representa¢oes como fatos sociais de Rabinow, papel da lin-
guagem em Vigotsky, jogos de linguagem em Wittgenstein, dialogo de Haber-
mas, contextos em Veron, praticas sociais, dentre outros.

Frente ao desafio de estabelecer modelos alternativos e politicas de comu-
nicagao em satde, de cunho dial6gico, pesquisadores tém centrado esfor¢cos em
buscar inovag¢ao metodoldgica na comunicagao em saide. Em estudo qualitati-
vo de Rangel-S, Guimaraes e Belens (2014, p. 214) sobre a inovagao metodolé-

gica na comunicagao em satde, foram

[...] considerados objetos e metodologias inovadores aqueles que uti-
lizaram estratégias de construcao do objeto e da pesquisa com abor-
dagens de cunho interdisciplinar, [...] construindo interfaces com
outras areas de conhecimento, como Artes (cinema, artes pldsticas,
fotografia, etc.), Filosofia, entre outras, que deem visibilidade a sa-
beres, vozes e olhares dos sujeitos da pesquisa (usudrios de servicos
de satide, profissionais e gestores), tomados como sujeitos ativos na
producao de sentidos.

Enquanto objetos de investigacao na perspectiva comunica¢ao em satde e
gestdao no contexto organizacional dos servigos de saude, identifica-se vasta pro-
ducao cientifica, cujos temas abrangem gestao da informagao e comunicag¢ao
em saudde, papel da comunicagao nas organizagoes publicas de satde, relagoes
comunicativas no processo de gestdo organizacional, comunicacao em satde
como ferramenta para gestao hospitalar, incorporagao de Tecnologia da Infor-
magao e Comunicagao (TIC) em hospitais publicos, modelo de gestao comuni-
cativa de redes para o Sistema de Inovagao em Saude, dentre outros. (AGUIAR,
MENDES, 2016; BRETAS; FERREIRA; FURTADO, 2013; FERREIRA et al.,
2013; MARTINS; ARTMANN; RIVERA, 2012; NASSAR, 2004)

No que concerne a abordagem tedrico-conceitual desses recortes temadticos,
pode-se destacar, no contexto da gestao comunicativa de redes, a teoria da agao
comunicativa de Habermas (1987), tendo como elementos conceituais redes de
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interagao, agir comunicativo, bem como de outros conceitos, na perspectiva de
Flores (1989), que compreende negociacao de compromissos, linguistica das
organizagoes e organizagao como rede de conversa¢ao; ou ainda sistema de ino-
vagao na perspectiva de Cassiolato e Lastres (2005), e Viana e colaboradores
(2011). No ambito das Relagoes Comunicativas no Processo de Gestao, os estu-
dos incorporam a teoria da a¢ao comunicativa de Habermas (1987), conceitos
como lideranga comunicativa (RIVERA, 2003), agir comunicativo (RIVERA,
1999), organizacao comunicante (1996), planejamento estratégico-situacional
de Matus (1989).

Atribui-se a comunica¢dao no ambito das organiza¢oes em satide um pa-
pel estratégico (BRETAS; FERREIRA; FURTADO, 2013; NASSAR, 2004;
RIVERA, 2003), tendo-se em conta que a comunica¢ao promoveria o elo re-
lacional-dialogico intra e extraorganizacional para orientar a¢oes e tomada de
decisoes de forma articulada, e contribuir para o alcance dos objetivos propos-
tos. A despeito do cardter estratégico da comunicagao para a gestao em saude,
a institucionalizacao da gestao da comunica¢ao no contexto das organizagoes
publicas de satde ainda se apresenta como desafio. Em resposta a essa realida-
de, Ministério da Saide tem centrado esforcos para fomentar a capacidade ges-
tora, nas trés esferas de governo, para planejamento, execu¢ao, monitoramento
e avaliacao das a¢oes de comunicagdo aplicadas Vigilancia em Saude. (BRASIL,
2008)

Também no ambito hospitalar, a gestao comunicativa ¢é incipiente. Nassar
(2006) argumenta que a gestao hospitalar deve contemplar projeto de comuni-
cagao capaz de dialogar com diversos publicos e que esteja em consonancia com
a cultura institucional, contemplando principios e agregando a isso a gestao da
comunicagao. Todavia, a adesdo dessa proposta pelos gestores ainda se apresen-
ta como desafio. (NASSAR, 2004) A esse respeito, Silva (2003) complementa
que a organizagao hospitalar apresenta uma cultura tradicional e refratdria a
processos de mudanga.

Em didlogo com a produgao especializada e levando em consideragao as
lacunas cientificas, este estudo tem como objeto a comunicagao em satide no
cotidiano do trabalho no ambito hospitalar no contexto do Sistema Unico de
Satde, buscando-se descrever e analisar as caracteristicas de praticas comuni-
cativas estruturadas em salas de espera a partir do enfoque sobre a dimensao
relacional do contato entre profissionais de satide e usudrios em uma instituicao
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hospitalar de Salvador-BA e suas interfaces com os modelos de comunicag¢ao
em satde.

Trata-se de estudo qualitativo, de abordagem exploratoria, realizado em um
hospital publico de referéncia em cardiologia e nefrologia, em Salvador-Bahia,
no periodo de 2014 a 2015. Para a coleta de dados, adotou-se a observagao di-
reta e sistemdtica (ANGROSINO, 2009; VIANNA, 2003) de atividades edu-
comunicativas em satude realizadas no ambito hospitalar, com base em rotei-
ro-norteador e registro em didrio de campo. Elegeu-se a sala de espera como
cendrio cotidiano de observagao das interacdes comunicativas no contexto hos-
pitalar, tendo-se em conta os sujeitos, os lugares de fala e os contextos de inter-
locugao, ou seja, aspectos da dimensao relacional do processo comunicativo.
(KUNSCH, 2003)

A anilise dos dados compreendeu leitura panoramica, categorizagao e in-
terpretacao dos dados. Desse modo, foram analisadas: a) as condi¢oes dos su-
jeitos no processo comunicativo e seus lugares de enunciagao, ou seja, a posi¢ao
social na interacao (profissional de saude/emissor; usuario-visitante/receptor);
b) as caracteristicas do fluxo das informagoes (descendente ou vertical, ascen-
dente, horizontal ou lateral, transversal e circular); ¢) a natureza das mensagens
veiculadas (o que se falava [contetido), dos meios e recursos utilizados para via-
bilizar a comunica¢ao e dos modos por meio dos quais se comunica (tipos de
linguagem: técnica, coloquial, imperativa/prescritiva, dialogica); e d) outros fa-
tores sociais e organizacionais que interferem na circulagao de informagoes.
(KUNSCH, 2003)

Consideracdes sobre comunicacao em saude no
contexto hospitalar

O hospital no ocidente enquanto dispositivo institucional passou por um con-
junto de transformacoes historicas significativas que suscitaram, a partir dos
séculos XVII e XVIII, o deslocamento de sua funcao de espaco de assisténcia
material e espiritual a segmentos sociais excluidos — a exemplo de pobres, lou-
cos e prostitutas — para a conformagao enquanto instrumento terapéutico arti-
culado ao desenvolvimento de mecanismos da tecnologia médica.

Como se pode observar nos estudos de Foucault (2008), essa redefini¢ao

do papel do hospital relaciona-se ao desenvolvimento da clinica e da medicina
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cientifica, que fundamenta as “[...] bases conceituais e organizacionais do mo-
delo médico-assistencial hospitalocéntrico” (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014,
p- 289), conformado na Europa Ocidental a partir do século XVIII e com ex-
pressividade ainda nos tempos atuais.

Para Giddens (2005), os hospitais sao organiza¢oes modernas orientadas
ao alcance de objetivos especificos e, desse modo, constituem-se fontes emis-
soras de poder e de informagao, cujos processos comunicacionais e atos comu-
nicativos sao por natureza complexos e relacionais. Nesta mesma perspectiva,
Vasconcellos-Silva, Rivera e Castiel (2003) argumentam que os hospitais con-
sistem em organizagoes corporativas autdbnomas e atomizadas, com estruturas
fortemente marcadas pela setorizacao de acoes, pela hierarquia e disciplinari-
zagao de saberes e pela existéncia de lacos relacionais inibidores do desenvolvi-
mento de projetos coletivos.

Na segunda metade do século XX, no ambito dos debates internacionais
acerca da reforma dos sistemas de saide e da reorganizagao dos servigos e das
praticas de saude, novas discussoes sobre a (re)adequacao do papel do hospi-
tal as necessidades de satide no contexto contemporaneo tém se colocado na
pauta politica e cientifica no campo da satide coletiva. No Brasil, este debate se
inscreve no contexto mais amplo das lutas pela redemocratizacao da saide na
década de 1970, com a politizacao da questao sanitaria por movimentos sociais
no campo da saude — a exemplo do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(PAIM, 2008) — e tem desdobramentos a partir da criagio do SUS com a articu-
lacao para construir alternativas ao modelo médico-assistencial hospitalocén-
trico. (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014)

Neste cenario, ganha visibilidade o debate sobre o papel da comunicagao em
satide na institui¢ao hospitalar e a sua potencial contribui¢ao para a garantia do
acesso dos cidadaos/pacientes/usudrios a informagoes oportunas e adequadas
ao cuidado a saude a partir de matrizes comunicacionais dialégicas e nao-linea-
res, assim como assume destaque um conjunto de discussoes sobre a necessida-
de de implementacao de praticas comunicativas polifonicas e abertas a alterida-
de. (DIAS; VIEIRA, 2008; RANGEL, 2008; STEFANELLI, 1993)

No Brasil, considerando o processo de reorganiza¢ao do modelo de atencao
e de reconfiguragao do papel do hospital no ambito do SUS, questiona-se a pro-
dugao de comunicagao em satude a luz dos problemas e necessidades de saude,
da diversidade socioeconomica e cultural dos sujeitos e dos principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Satde.
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Neste sentido, hd uma diversidade de repertorios tedrico-metodologicos
e de olhares sobre as diferentes dimensoes que envolvem o universo da comu-
nicagao em satide em hospitais. Alguns estudos evidenciam que a presenca
de comunicagao nao assertiva no ambito hospitalar, nomeadamente as inte-
ra¢oes comunicativas entre profissionais de saide e profissionais de saide/
pacientes, pode se apresentar como um fator iatrogénico ao gerar riscos para
pacientes. (ARAU]O; SILVA; PUGGINA, 2007; BRAVO et al., 2010; PERI-
CARDIS, 1999; TAVARES, 2007) A iatrogenia diz respeito ao dano fisico
efou psicologico decorrente da atuagao do profissional de satide, portanto,
pondera-se que todo profissional de satide possui um potencial iatrogénico.
(TAVARES, 2007)

Nesse sentido, destacam-se estudos como o de Pericardis (1999), que sina-
lizam a presenga de comunicagao iatrogénica na area de cancerologia, ou ainda,
de Tavares (2007) que alerta sobre a necessidade de reflexao acerca da iatroge-
nia e da educagao médica. Outros estudos apontam que problemas na comuni-
cacdo interpessoal (equipe de satide) e comunicagao verbal e nao-verbal (pro-
fissional de satide-paciente) podem comprometer a seguranga do paciente na
medida em que tais problemas se configuram em causa de erros de medicagao,
geram ansiedade ao paciente nos periodos de pré e pds-operatorio ou interfe-
rem na adesao e resposta emocional do paciente hospitalizado ao tratamento.
Nessa perspectiva, os problemas geralmente sao associados a veiculagao de in-
formagao imprecisa, insuficiente, excessivamente técnica ou a0 pouco tempo
destinado a informacao. (ARAU]O; SILVA; PUGGINA, 2007; BERRIDGE;
MACKINTOSH; FREET, 2010; BRAVO et al., 2010; KILNER; SHEPPARD,
2010; PAEGLE; SILVA, 2005; SILVA et al., 2007; TAVARES, 2007; TEIXEI-
RA, 1996)

Contrapondo-se a essa vertente, identificam-se na literatura estudos na li-
nha da humanizagao do cuidado em enfermagem, promogao da satde e acredi-
tacao hospitalar em que a comunicagao assertiva é referida como instrumento
para viabilizar a seguranca do paciente hospitalizado. Considera-se que a pra-
tica da comunicagao efetiva pode contribuir para o desenvolvimento de respos-
ta emocional positiva, atitude de aceitacdo do ambiente e dos procedimentos e
adesao ao tratamento durante o processo de hospitalizagcao. (AGUIAR; MEN-
DES, 2011; BARLEM et al., 2008; ORIA; MORAES; VICTOR, 2004)

Outros estudos problematizam os modelos hegemoénicos de comuni-

cacdo em saude norteadores das praticas comunicacionais em institui¢oes
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hospitalares, a partir do exame critico a idealizacao da eficacia da comunica-
¢do, a instrumentalizagao das praticas comunicativas, a submissao das intera-
¢Oes comunicativas aos objetivos organizacionais, a sobrevalorizagao das refe-
réncias técnicas, entre outros aspectos. (ARAU]O, 2004; VASCONCELLOS-
-SILVA; RIVERA; CASTIEL, 2003; VASCONCELLOS-SILVA; RIVERA;
ROZEMBERG, 2003)

Notas sobre praticas comunicacionais em satide em salas
de espera de um hospital publico de Salvador-BA

Nesta secao, destacamos as caracteristicas de agdes comunicacionais em sau-
de dirigidas a usuarios/visitantes e desenvolvidas por profissionais de satide em
salas de espera de um hospital publico' de Salvador-BA — os “grupos informa-
tivos”, identificadas durante a realizacao de trabalho de campo em contexto de
pesquisa sobre comunicagao e saude na unidade hospitalar.

A literatura especializada aponta que as formas assumidas pelo fazer comu-
nicacional em saude estao articuladas as racionalidades dos modelos de aten-
¢ao, bem como as caracteristicas e especificidades organizacionais dos servi-
Cos. (ARAU]O, 2004; RANGEL-S, 2008; VASCONCELLOS-SILVA; RIVERA;
ROZEMBERG, 2003) Nesse sentido, ao longo da exposi¢ao dos achados em-
piricos, recuperaremos alguns pontos atinentes a interface entre os modelos de
comunicagao hegemonicos e as especificidades organizacionais das institui¢oes
hospitalares.

O mapeamento de a¢des de comunicagdo em satde no contexto de estudo
evidenciou que os denominados “grupos informativos” se constituem o tipo
predominante de pratica comunicacional no cotidiano da institui¢ao de satde.
Sao atividades realizadas por psicélogos e assistentes sociais em salas de espe-
ra, com frequéncia diaria e duragao de 10 a 15 minutos, dirigidas a visitantes de
pacientes em situacao de internamento.

Em linhas gerais, a andlise dos dados aponta para a filiagao das praticas co-
municacionais operacionalizadas por meio dos “grupos informativos” a modelos

1 O cendrio do estudo foi um hospital pertencente 4 rede piblica de satide com atuagio em ensino,
pesquisa e assisténcia em diferentes especialidades médicas, a exemplo de clinica médica, cirurgia
geral, cardiologia clinica e cirdrgica, nefrologia, cirurgia vascular, cuidados intensivos, entre outras,
que presta atendimento a pacientes oriundos de diversos municipios do estado.
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lineares de comunicacdo. Os fundamentos desses modelos assentam-se na di-
mensao cognitivo-transmissional, no enfoque diretivo, na fungao disciplinado-
ra e na hegemonia do universo clinico especializado como fonte de referéncias
informacionais com vistas a mudanga comportamental dos atores e aderéncia
aos objetivos da instituicao hospitalar. Diz respeito a prevencao de riscos, as-
pectos estes que dialogam com resultados de outros estudos da area, conforme
descreveremos a seguir. (RANGEL, 2008; VASCONCELLOS-SILVA; RIVERA;
CASTIEL, 2003)

Uma das caracteristicas dos grupos informativos a ser destacada diz respei-
to ao lugar privilegiado de emissao de mensagens assumido por técnicos da drea
de Psicologia e Servigo Social. Quanto a este aspecto, Rangel-S (2008) chama
a atengao para o fato de que, no cotidiano do servigo, os profissionais de sau-
de estao imersos na dimensao comunicativa e simbolica do trabalho em sau-
de, ocupam lugares de fala autorizada e de poder institucional, mas apenas par-
te deles se envolve diretamente nas praticas estruturadas ou semiestruturadas
de comunicagao dirigidas aos segmentos de usudarios (pacientes, visitantes ou
acompanhantes).

Para Vasconcellos-Silva, Rivera e Castiel (2003, p. 1676), isto expressa es-
pecificidades das fun¢odes organizacionais das instituicoes hospitalares cujos
modos de funcionamento se articulam a processos de “[...] objetivizagao e espe-
cializagao de perspectivas a servigode um esforco de resolutividade [...]”, a par-
tir da afirmacao referencial do conhecimento técnico na produgao de sentidos
e verdades legitimas.

De outro lado, esse destaque atribuido a especialistas das dreas de Psicolo-
gia e Servigo Social no contexto interativo das salas de esperacomo represen-
tantes do poder técnico em satide e como ocupantes de lugares de fala e de emis-
sao de mensagens institucionais carregadas de informagoes estratégicas para o
funcionamento do hospital, pode ser lido, a partir da visao dos autores, como
uma evidéncia da fragmentagao e da autonomizagao das fung¢oes corporativas
setoriais no ambiente hospitalar, bem como de processos de reafirmacao da le-
gitimidade simbolica da instituicao como fonte produtora de saber e informa-
¢ao especializada em satde.

No modelo dos “grupos informativos” observados, o segmento de usudrio
constituido por grupos de visitantes figura no polo receptor e se constitui pu-
blico-estratégico da atividade comunicacional em analise, a quem sao dirigidas

informagoes tocantes a seguranga do paciente no contexto hospitalar. Em geral,
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os grupos de visitantes se caracterizam por apresentar, em sua composicao, re-
lativa rotatividade e diversidade de sujeitos que frequentam espagos especificos
do ambiente hospitalar, a exemplo das salas de espera, enfermarias e unidades
de terapia intensiva, com interesses e objetivos, em principio, bem delimitados
e nao coincidentes com as missoes corporativas pretendidas pelos profissionais
de saude nas acoes comunicacionais.

Nesse sentido, os visitantes tém, de um lado, como finalidade principal o
contato com pessoas dos seus circulos de relagoes interpessoais, que estao na
condicao de pacientes na unidade hospitalar sob cuidado assistencial. De ou-
tro lado, os profissionais de satide buscam neutralizar os riscos de iatrogenia e
salvaguardar a seguranga dos pacientes e, para tanto, lancam mao do exercicio
da fungao educativa e da funcao disciplinadora por meio de a¢des comunicacio-
nais de natureza cognitivo- instrumental e diretiva. (VASCONCELLOS-SILVA;
RIVERA; CASTIEL, 2003)

Nas praticas comunicacionais observadas nos “grupos informativos” em
analise, tém-se a cristalizacao dos lugares de emissao e recep¢ao concebidos a
partir de fluxos comunicativos verticalizados e inscritos em um modelo comu-
nicacional mecanicista, que contribui para o enfraquecimento das potencialida-
des do ato comunicativo enquanto produtor de interlocugao e de sentidos agre-
gadores e, a0 mesmo tempo, compromete os objetivos institucionais na medi-
da em que se funda em hiatos de comunicagdo. (VASCONCELLOS-SILVA;
RIVERA; CASTIEL, 2003)

Os grupos informativos realizados nas salas de espera apresentam uma es-
trutura predefinida, fundada em uma “ritualistica de transmissao de informa-
¢ao” (VASCONCELLOS-SILVA; RIVERA; CASTIEL, 2003) definidora dos
lugares de emissao/recep¢ao de mensagens , que compoe um modelo de pro-
cedimento padronizado e se desenvolve com base no seguinte scriptnorteador:
1) apresentacao do profissional de satide; 2) distribui¢ao de meio de comunica-
¢ao (folder); 3) apresentagao da unidade hospitalar; 4) transmissao de informa-
¢Oes orais concernentes as normas de comportamento/condutas esperadas do
visitante no ambiente hospitalar; 5) orientagcdes sobre as rotinas institucionais;
e 6) encerramento com perguntas direcionadas aos interlocutores sobre exis-
téncia de duvidas quanto as informacoes transmitidas.

Outro aspecto de natureza comunicacional a ser destacado, diz respeito
a natureza, a quantidade e a diversidade de contetdos veiculados referentes a
rotina hospitalar e aos comportamentos prescritos aos visitantes com vistas
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a seguranga do paciente e a minimizagao de riscos e iatrogenia, o que pode ge-
rar confusoes cognitivas nos ouvintes, sobretudo, considerando que a prépria
especificidade do contexto de interagdo (no caso em tela, a visita hospitalar) e a
condi¢ao emocional dos sujeitos a quem as informacgoes sao dirigidas (usuarios/
visitantes de pacientes) se constituem aspectos catalizadores dos mecanismos
de seletividade da mensagem na situagao comunicativa, sendo este elemento,
talvez, um dos principais concorrentes com o contetdo objeto da atividade de
comunicacao em saude.

No que tange aos recursos comunicacionais utilizados pelos profissionais
de satude para a realizacao dos grupos informativos, observou-se a combina-
¢ao entre mecanismos de comunicagao oral (prelecao) e escrita (folder) com
vistas a transmissao de informagdes de natureza prescritiva tocantes as roti-
nas hospitalares e ao comportamento esperado dos visitantes/acompanhan-
tes. Observou-se durante o trabalho de campo que o uso concomitante de
prelecao e folder como recursos comunicacionais no desenvolvimento da ati-
vidade acarreta, no processo comunicativo, um nivel de concorréncia infor-
macional que divide a atencao dos ouvintes quanto aos canais utilizados e as
mensagens difundidas.

Assim, os meios de comunicagao orais (prelecao) e escritos (folder), que evi-
denciam terem sido pensados intencionalmente em sentido de complementari-
dade, tém a sua funcionalidade comprometida no contexto do ato comunicati-
vo. Além desses fatores limitantes, intrinsecos a propria atividade, foram iden-
tificados outros aspectos geradores de ruidos comunicacionais e de interferén-
cias associados ao ambiente/espaco onde a atividade é realizada, a exemplo, do
fluxo intenso de pessoas e de materiais diversos, o que interfere na dinimica da
atividade e afeta o cuamprimento dos seus objetivos.

Assim, é importante considerar que as especificidades da comunicagao em
saide, mormente em contexto hospitalar, intensificam ainda mais a complexi-
dade da produgao de sentidos do didlogo na medida em que fatores mediadores
e barreiras comunicacionais de vérias ordens se interpoem e influenciam, de
modo centrifugo, a producao de sentidos comuns e afetam os propdsitos dos
dois grupos em interag¢ao no ato comunicativo

De acordo com Kunsch (2003, p. 74), as barreiras comunicacionais “[...]
sao os problemas que interferem na comunicagao e a dificultam. Sao ‘rui-
dos’ que prejudicam a eficdcia comunicativa [...]”. Nesta perspectiva, no pro-

cesso comunicativo lato sensu, estas barreiras podem ser gerais ou comuns,
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assim como apresentar caracteristicas especificas no ambito da comunica-
¢do nas organizacoes. Para Kunsch (2003), as barreiras gerais podem ser
classificadas em:

¢ Mecanicas ou fisicas: sdo relativas aos fatores fisicos, tais como a ina-
dequagao dos meios de transmissao e das caracteristicas do ambiente,
que podem afetar ou impedir a ocorréncia da comunicagao;

* Fisiologicas: correspondem a fatores de ordem biologica, os quais se
nao considerados no processo comunicativo dificultam ou impedem

que a comunicagao ocorra, a exemplo da surdez e da cegueira;

* Semanticas: estao relacionadas ao uso inadequado de linguagem, em
geral, nao familiar e ndo pertencente ao repertorio dos sujeitos a quem
a comunicagao ¢ dirigida, a exemplo do uso de linguagem técnica por
profissionais de satide em situa¢oes de comunicagao com usudrios em

contextos de atenc¢ao a satde, a exemplo de hospitais;

* Psicologicas: dizem respeito a interface entre o conjunto de referéncias
sociais e de experiéncias pessoais dos sujeitos — valores, crengas, per-
cepgoes, preconceitos — que informam atitudes, comportamentos e o

proprio estar no mundo.

Acrescidas as barreiras comunicacionais gerais ou comuns, outras de ordem
especifica se interpoem no processo comunicativo em organizagoes modernas,
as quais precisam ser consideradas, nomeadamente, em servicos de atencao a
satide, como os hospitais, onde a comunicagao estd relacionada a qualidade do
cuidado de satde e aos riscos intrinsecos.

Neste sentido, Kunsch (2003) argumenta que, entre as principais barreiras
presentes nas praticas comunicativas em contextos organizacionais, destacam-
-se as seguintes:

* Pessoais: pressupoe-se que caracteristicas dos sujeitos envolvidos nos
atos comunicativos no ambiente organizacional podem se constituir
elemento facilitador ou obstaculo as comunicacoes. Assim, sio reco-

nhecidos como fatores de influéncia sobre o processo comunicativo
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tracos de personalidade, estado de espirito, valores, emocoes, visoes
de mundo e formas de comportamento dos sujeitos em interagao.
(KUNSCH, 2003);

* Administrativas ou burocraticas: “[...] decorrem das formas como
as organizagdes atuam e processam suas informagoes”. (KUNSCH,
2003, p.75) Essas barreiras correspondem, entre outros aspectos, a
sobreposicao de condigoes tais como nivel de especializacao das ati-
vidades desenvolvidas, distancia fisica, relacdes de poder e autoridade,
monopolio de informacgoes;

* Excesso de informagoes: a sobrecarga de informacoes e a auséncia
de mecanismos de selecio e de prioridades comunicativas pela fonte
emissora, de acordo com as caracteristicas do grupo social para quem
a comunicagao ¢ veiculada, podem ser geradoras de confusio e, em
consequéncia, comprometer 0 processo comunicativo;

* Comunicagoes incompletas e parciais: diz respeito a fragmentacoes e
a distorgoes na circulagao informacional, o que pode gerar ambiguida-
des e comprometer o processo comunicativo;

* Audicao seletiva: refere-se a mecanismos bloqueadores de mensa-
gens e de informagoes que contrariam os sistemas de referéncias dos
sujeitos em interagdes comunicativas. Desse modo, “[...] diversas
mensagens de ordem administrativa e mesmo institucional muitas
vezes sao ignoradas e desprezadas exatamente por isso”. (KUNSCH,
2003, p. 76)

A partir desta chave de leitura que enfoca o componente relacional e fatores
mediadores dos atos comunicativos, da andlise das interacdes entre profissio-
nais de saide — usudriostisitantes no contexto hospitalar durante o desenvolvi-
mento dos “grupos informativos”, depreende-se a ocorréncia de barreirastui-
dos comunicacionais das seguintes ordens: mecanica/fisica, semantica, pessoal,
excesso e sobrecarga de informagoes, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 - Barreiras comunicacionais presentes em atividades comunicacionais dos Grupos
Informativos de Sala de Espera, direcionadas a visitantes de pacientes do hospital
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Fonte: registros em didrios de campo.

Essas caracteristicas dos “grupos informativos” apresentadas até aqui evi-
denciam a inscrigao destas praticas em modelos comunicacionais que pressu-
poem o cardter linear e unidirecional do processo comunicativo, ignorando
“[...] as mediag¢oes e negociacoes, nos diversos ambitos e entre os diversos ato-
res e fatores que formam a pratica comunicativa”. (ARAUJO, 2004, p. 166)

Assim, ainda que realizadas em situa¢ao de contato interpessoal e em con-
texto interativo, estas prdticas comunicativas realizadas em salas de espera do
hospital estudado nao assumem pretensoes relacionais dialogicas entre os sujei-
tos, na medida em que desconsideram o carater polifonico e a existéncia de fa-
tores mediadores de natureza pessoal, intersubjetiva, cultural, social, organiza-
cional, material e simbélica nos processos comunicacionais. (ARAUJO, 2004)

Consideracoes finais

O estudo aponta indicios de que as atividades comunicacionais, em sala de es-
pera,desenvolvida no contexto hospitalar e dirigida a usudrios-visitantes, os
grupos informativos, se caracterizam pela vinculagao a paradigmas comuni-
cacionais assimétricos e mecanicistas que reforcam a univocidade, a objetivi-
zagao, a especializacao e a hierarquizagao de saberes enquanto caracteristicas
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organizacionais do hospital, bem como silenciam os principios do Sistema Uni-
co de Sadde no tocante as agoes de comunica¢io em sadde.

Estes grupos informativos constituem-se atividades comunicativas estrutu-
radas com base em pressupostos cognitivo-instrumentais e estratégias direti-
vas, com lugares de fala/emissao reservados a profissionais de satde e lugares
de recepgao/escuta atribuidos a usudrios/visitantes, procedimentos ritualisti-
cos bem marcados para potencializar a transmissao de contetdos relativos a
seguranca do paciente e a prevencao de riscos no ambiente hospitalar.

Assim, depreende-se que as referidas acdes comunicacionais desenvolvidas
no contexto hospitalar estudado guardam fortes relagdes com os modelos he-
gemonicos de atengdo a saide, bem como se fundamentam em modelos de co-
municagao em saide cujos pressupostos desconsideram o carater complexo, re-
lacional, polifénico, sociocultural e intersubjetivo das praticas comunicativas.
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CAPITULO 17

Comunicacao nos cuidados de saude:
profissionais de saude e mulheres vitimas de
violéncia doméstica em Portugal

Salete Calvinho

Contextualizando o fenomeno da violéncia domeéstica

Avioléncia doméstica é um problema social complexo que se reveste de uma im-
portante dimensao cultural. Este aspeto contribui para que persista e se mante-
nham comportamentos de recurso a violéncia nas relacoes afetivas e de intimi-
dade. Além deste, outros diversos fatores interagem de forma complexa, como
o modelo ecolégico adotado pela World Health Organization (2002) demons-
tra. Esta interacao multifatorial molda crengas, hdbitos, comportamentos que
sao aprendidos e apreendidos desde as fases mais precoces da vida. Sao trans-
mitidos como formas normais e naturais de viver as relagoes interpessoais e re-
produzem e perpetuando normas limitantes, desigualdades e papeis normali-
zados e hierarquizados nas relacoes afetivas. (ALARCAO, 2000; SILVA, 1995)

As concepgoes tradicionais do masculino e do feminino e a construgao so-
cial dos géneros sao perpetuadas por comportamentos ancorados nos papéis
atribuidos a homens e a mulheres com base na diferenciacao sexual biologica.
Sao comportamentos que se enraizaram e continuam a alimentar as crengas
culturais e religiosas, enformam as normas sociais, influenciam as politicas, o
trabalho, as vivéncias relacionais, a organizagao familiar etc. As sociedades es-
tao embebidas nesta diferenciacao como se fosse natural. Mas, paradoxalmente,



342 Salete Calvinho

¢ uma distin¢ao socialmente construida e com papeis associados que moldam
0s comportamentos, as expectativas, o desenvolvimento de capacidades e de
competéncias. Assim, organizam e influenciam as relagoes entre os sexos nas
comunidades e nas familias. Nos grupos familiares os fatores biologicos, psico-
légicos e os trajetos de vida familiares e individuais em interagao com os fatores
socioculturais podem fazer com que se estabelecam rela¢oes afetivas gratifican-
tes, respeitosas e saudaveis ou se perpetue o recurso a violéncia no ambito de
relacoes afetivas desiguais e hierarquizadas. (HERITIER, 1996; SILVA, 1995)

A violéncia doméstica ocorre nos nucleos familiares e entre pessoas com re-
lagoes afetivas prejudicando a satude global das vitimas e com forte impacto ne-
gativo em todos os elementos. Os prejuizos na satde individual dos elementos
de um ntcleo familiar e neles como um todo podem ser consideraveis e perdu-
rar por muito tempo. Os comportamentos violentos nas interagoes relacionais
afetivas tém risco de ser reproduzidas por geracoes. Os danos no desenvolvi-
mento integral e harmonioso das criangas sao um risco capaz de hipotecar um
futuro gratificante, podendo vir a tornar-se vitimas ou perpetradores de violén-
cia, numa sucessao geracional de abusos e de maus-tratos, de tristeza, doenga e
infelicidade. (CALVINHO, 2007; RAMOS, 2004)

Toda a sociedade, no presente e no futuro, ¢ atingida pelo prejuizo no capital
humano causado pela perda de potencial de satide dos seus elementos. O empo-
brecimento no suporte afetivo e nos contextos relacionais gratificantes podem
influenciar as alteracoes em satde, sobretudo da satde mental, e podem com-
prometer de forma negativa a participagao familiar e social. O impacto das vio-
léncias nas relacoes afetivas € perverso e gera nas vitimas diversas dificuldades
nas vdrias dimensoes da vida. O prejuizo na satide global das vitimas conduz a
outras dificuldades e limita¢oes no quotidiano e na vida, como sejam o desem-
penho laboral, a manuten¢ao de uma atividade laboral remunerada, assegurar
as tarefas e papeis inerentes aos filhos, as relagoes sociais, de amizade ou vizi-
nhanga e com a familia alargada. (CALVINHO, 2007)

A satde é um recurso para a vida didria e influencia a qualidade de vida das
pessoas. A responsabilidade por esse recurso pretende-se compartilhada por
todas as estruturas sociais, politicas, econdmicas e ambientais. (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1984, 1994) Ha varias décadas que a OMS utiliza o lema de que a vida deve ser
acrescentada aos anos, remetendo para o objetivo de melhorar a satide e preve-
nir desequilibrios causados por fatores evitaveis. Nesse sentido, recomenda que
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a interveng¢ao em saude favoreca as capacidades individuais e grupais para a sa-
tisfacao das necessidades em satide considerando a pessoa em intera¢ao com o
meio e orientando a utilizacdo dos recursos individuais, comunitdrios e sociais.
(CALVINHO, 2007, 2013; RAMOS, 2004, 2007, 2012)

Pelo potencial destrutivo das violéncias sobre a satde das pessoas, mais
expressivamente mulheres e criancas, em todo o mundo, a violéncia domésti-
ca esta classificada como um grave problema de satide publica. Constitui uma
prioridade no ambito da interven¢ao em satdde, particularmente da satide publi-
ca, pois trata-se de um problema que, apesar de multideterminado e complexo,
pode ser combatido e prevenido. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996, 2001)

Como evidenciado no modelo ecolégico da violéncia da World Health Or-
ganization (2002), o fenémeno das violéncias nas relagoes interpessoais tem
diversos dominios — social, comunitario, relacional e individual — nos quais se
conjugam vdrios fatores predisponentes ou causais. Assim, a problemdtica re-
quer uma abordagem com intervenc¢ao multidisciplinar e trabalho interdiscipli-
nar com a participagao dos vdrios setores sociais que contatam vitimas ou po-
tenciais vitimas de violéncias no ambito das relacoes afetivas, em qualquer fase
do ciclo vital.

Breve enquadramento legal e estado da arte no combate a
violéncia doméstica em Portugal

Em Portugal, a violéncia doméstica estd classificada em Lei como um crime pu-
blico desde o0 ano 2000. E regulada pelo artigo 152° do C6digo Penal Portugués,
conforme a Lei n.” 59/2007. O conceito de violéncia doméstica enquadra as di-
versas violéncias e seus perpetradores nas relagoes afetivas, em coabitagao ou
nao. Abrange a diversidade de vinculos afetivos como por exemplo parentais,
filiais, conjugais ou andlogos, no namoro e entre pessoas com diversas orien-
tacoes sexuais. Em agosto de 2014, entrou em vigor a Conveng¢ao do Conselho
da Europa para a Prevencao e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a
Violéncia Doméstica, ratificada por Portugal. Desde os anos 90 do século XX
até a atualidade, sucessivos planos nacionais tém sido desenvolvidos e opera-
cionalizados com vista a0 combate da violéncia doméstica e de género. Estas
violéncias configuram-se como violagao dos direitos humanos fundamentais e
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degradam a satde. Estas preocupagoes, no ambito nacional e internacional, im-
pulsionaram o desenvolvimento de diversos estudos de investigacao que tém
contribuido para fazer frente a este flagelo social. Com base na evidéncia cien-
tifica a aproximacao da intervengao junto as vitimas e agressores/as vai-se con-
figurando mais realistica e adequada as suas necessidades.

O aprofundamento do conhecimento, nas diversas dimensoes que tém sido
alvo de investiga¢ao — como ao nivel da psicologia, da enfermagem, da medicina,
da economia, da sociologia, etc. — tem permitido o conhecimento e compreen-
sao das necessidades individuais, familiares e sociais das vitimas — seguranga,
juridica, trabalho, apoio social e necessidades e impacto na saide. Ha evidéncia
sobre as vivéncias pessoais e familiares das vitimas e a sua experiéncia na uti-
lizagao dos recursos sociais no processo de resolugao da situagao de violéncia.
Tém sido identificadas dificuldades comunicacionais dos profissionais de sau-
de que intervém junto das vitimas porque nao as compreendem e nem se sen-
tem capazes de lidar com as suas reacoes. Na prestacao de cuidados de saude ha
dificuldades de comunicacao reciprocas que nao permitem o encontro capaz
de identificar a situagdo e encaminhar e apoiar as vitimas. (CALVINHO, 2007,
2013; CALVINHO; RAMOS, 2016b)

Violéncia e satde: os cuidados de saude e os profissionais;
os estados de satde e as vitimas

A violéncia ¢ um fenémeno no qual o setor da satide deve intervir. Dos respon-
saveis pelas decisoes politicas em satide até aos gestores das institui¢oes presta-
doras de cuidados de satde e os profissionais que contatam com utentes devem
contribuir para a combater e prevenir. Os problemas de satide que as violén-
cias nas relacoes afetivas causam sio numerosos e frequentes. E um fenome-
no muito preocupante, mas que pode ser prevenido, apesar da enorme com-
plexidade que o caracteriza. A abordagem multidisciplinar ¢ imperativa para
a obtencdo de efeitos positivos e diminui¢ao da sua ocorréncia. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002)

A saude publica e os cuidados de satide na comunidade tém responsabili-
dades ao nivel da satide das comunidades, das populagoes, das familias e dos
individuos. No ambito da acao fundamental esta a promog¢ao e a manutencao
da saide das populagoes e dos individuos. Ramos (2004, 2007) salienta que a
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interagao existente entre o corpo, a mente e a cultura determina a diversidade
de expressoes possiveis ao nivel das dimensoes biofisica, psicoldgica e social.
E a partir dessa interacio que o conceito de doenca se evidencia como indivi-
dual. Cada pessoa vive e experiencia a situagao de doenga de forma tnica, na
sua subjetividade psicologica, cultural e social. Este estado, pode ser ou nao ser
expresso por um diagnoéstico médico de uma entidade patologica particular.

As instituicoes de satide tém responsabilidade na satide das comunidades
e estdo acessiveis a populacao. Por isso, os/as profissionais de satide estao na
primeira linha de contato com potenciais vitimas, devendo conhecer este fené-
meno e considerd-lo nas praticas clinicas pois é um risco para a saide e pode
por ter consequéncias diversas e nefastas na saide das vitimas. (CALVINHO,
2007)

As vitimas de violéncia doméstica enumeram varios problemas de satde.
As consequéncias na satide sao devastadoras, empobrecem a satude global da
pessoa e encurtam os anos de vida. Esta evidenciada uma relacao causal entre
o nimero de episodios de agressao e a sua intensidade com mais problemas de
saude nas vitimas. Os efeitos nefastos da violéncia sobre a satide prolongam-se
por muito tempo, permanecendo além da ruptura da relagao violenta. Foram
identificados em vitimas de violéncia doméstica, danos nos teldmeros das célu-
las, irreversiveis, idénticos aos provocados pelo envelhecimento biologico e que
poderao decorrer do stress oxidativo celular provocado pelas agressoes. Estas
alteragoes celulares requerem ainda estudos adicionais, mas poderao explicar a
cronicidade das alteracdes na satide e a morbidade associada as relacoes afeti-
vas violentas. Evidenciam que os organismos, o meio e seus contextos podem
influenciar a saide, remetendo para a importincia da abordagem holistica em
saude. (CALVINHO, 2007, 2013; HEISE, 1994; HUMPHREYS; LEE, 2009;
HUMPHREYS et al,, 2011; PORTUGAL, 2005; WIJMA et al., 2007)

Nas relagoes afetivas violentas, a intensidade, a gravidade e a frequéncia das
agressoes tendem a evoluir em continuo crescente. Assim, determinam suces-
sivos recursos e cada vez com mais frequéncia aos cuidados de satide, por situa-
¢oes agudas e cronicas. (CALVINHO, 2007; MATOS, 2002; SILVA; ALVES,
2002) A recorréncia aos cuidados de satde, para consultas e tratamentos mais
ou menos prolongados, ¢ a realidade de muitas vitimas. Tem associados gastos
financeiros para as proprias vitimas e para o Sistema Nacional de Saude como
evidenciou o estudo realizado em Portugal por Barros e colaboradores (2008).
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A comunicacao em satide: a chave que se impoe
no acesso ao mundo individual das vitimas de
violéncia doméstica

No contexto da prestagao dos cuidados de satide interagem diversos atores
numa encruzilhada de pessoas, momentos, situagoes, necessidades e expecta-
tivas. Os e as profissionais das vdrias areas da satide, legalmente reconhecidas
e reguladas, tém um corpo de conhecimento cientifico, especialidades e cam-
pos de intervencao proprios e complementares. Nesta complementaridade tém
como alvo comum as pessoas junto as quais sao responsaveis por proporcionar
os cuidados de satde precisam, desde promocao da satide a prevencao das doen-
cas e ao tratamento. Os/as utentes sao pessoas leigas na area da satide e acedem
aos servigos com expectativas e necessidades diversas. Transportam sentimen-
tos, emocoes, experiéncias, saberes e tém um contexto ecolégico e cultural que
lhes da sentido de pertenca e proporciona suporte. O contato entre profissio-
nal e utente inicia o estabelecimento da relacio comunicacional entre essa dia-
de. Esta, ¢ influenciada pelo contexto em que ocorre, condi¢oes e capacidades
profissionais e também pela organizagao dos servigos de satide. Caracteriza-se
pelo confronto dos saberes especializados e com o conhecimento comum e a
vulnerabilidade causada pela situacao de satide. Os primeiros sao transmitidos
em linguagem técnica e expressos nos comportamentos profissionais e técni-
cos. Tem objetivos concretos e tempos para uma decisao mais ou menos rapi-
da. Esta forma comunicacional e relacional é, para o/a utente, distantes dos sa-
beres comuns e sentimentos e emog¢oes que consigo transporta. Estes saberes
comuns sao traduzidos por um linguajar verbal e gestual proéprio, carregado de
significado cultural e afetivo que muitas vezes se dilui no confronto com o Iéxico
da especializacao técnico-cientifica mais duro e menos afetuoso. Deste modo,
dificulta-se a compreensao e provoca-se inseguranga, podendo levar a mais so-
frimento. A comunicagao dos profissionais interfere negativamente na relagao
profissionais-utentes, gerando insatisfacao com as instituicdes prestadoras de
cuidados de satde, enfraquecendo as relacdes que devem ser estabelecidas com
objetivo terapéutico e protetor da satide. A relagao de empatia e geradora de
confianca é necessdria para a intervencao eficaz no ambito a satude. A sua carén-
cia compromete a autorresponsabilizacao e o empoderamento dos individuos.
Representa risco de prejudicar a adesao aos cuidados prescritos, as indicagoes e
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ao aconselhamento no dmbito da saude. A comunicacao dos profissionais é um
aspeto frequentemente considerado negativo e causadora de insatisfagao pelos/
as utentes. (CALVINHO, 2007; CALVINHO; RAMOS, 2014; OGDEN, 2000;
RAMOS, 2004, 2012; TEIXEIRA, 2004; RAMOS, 2007, 2012 apud CALVI-
NHO, 2013)

As vitimas de violéncia doméstica sao agredidas por pessoas com as quais
tém lagos afetivos, que escolheram para parceiros/as de vida e com os/as quais
tiveram e tém expectativas de construir uma rela¢ao afetiva gratificante e uma
familia feliz. Goradas estas expectativas pelas agressoes repetidas e muitas ve-
zes em combinacao de varios tipos de violéncia — sexual, fisica, psicoldgica, eco-
noémica — os sentimentos de humilhagao, vergonha e culpa que as vitimas expe-
rimentam sao intensos e interagem com o medo de revelarem a situacao aos e as
profissionais que as atendem, sobretudo, por temerem que o agressor saiba,
mas também por processos psicologicos de confronto com a situagao. Assim,
com medo, culpa e desconfianca, ainda assim com esperancga de que a situa¢ao
se resolva, negam e escondem causas de alteracoes de satide e das lesdes quando
contactam com profissionais de satide. Adicionalmente a estas dificuldades,
existem fatores extrinsecos as vitimas de violéncia que lhes reforcam as dificul-
dades para se libertarem do medo e exporem as agressoes que sofrem, quando
recorrem aos cuidados de satide, comunitarios e hospitalares. Um fator dificul-
tador centra-se na dificuldade dos/as profissionais reconhecerem pedidos de
ajuda nao explicitos e expressos numa linguagem coloquial e propria do contex-
to sociocultural da vitima. Como exemplo, apresenta-se a situagao relatada por
uma vitima de violéncia conjugal, passada numa consulta com o/a médico/a de
familia e na qual se queixou das agressoes com a expressao: “doi-me o coragao”.
A expressao para se referir a dimensao afetiva da sua vida conjugal, causadora
de sofrimento, nio foi reconhecida como tal pelo/a profissional que lhe respon-
deu tecnicamente: “o coracdao nao do6i”. Neste desencontro comunicacional e re-
lacional, em que o sentir expresso nas palavras de conceitos comuns foi negado
pela linguagem técnica e conhecimento cientifico. Foi perdida uma oportunida-
de para identificar uma situagao de violéncia que gerava repercussoes graves na
satide desta vitima, e que, entretanto, evoluiu para niveis mais graves, em situa-
¢oes cronicas e agudas. Assim, se retardou a necessaria intervengao conducente
aruptura darelagao e a identificagao da etiologia do sofrimento e resolugao dos
problemas de satde. A interven¢ao em satude nesta situagao nao foi capaz de tra-

var as consequéncias das agressoes na sauide e poupar potencial de satide a esta



348 Salete Calvinho

pessoa. Outra dificuldade das vitimas na interacao com profissionais no ambito
da prestacao de cuidados de satde estd relacionada com o desconhecimento dos
profissionais sobre o fendmeno da violéncia e da resposta psicoemocional das
vitimas que as faz ter comportamentos nao compreendidos pelos profissionais.
Esse desconhecimento faz com que os e as profissionais adotem comportamen-
tos baseados em preconceitos e sustentados por esteredtipos que provocam nas
vitimas ainda mais vergonha, impoténcia e auto culpabilizagao, fazendo com
que as vitimas nao reconhecam os/as profissionais um recurso facilitador para
resolverem a sua situacdo. Ha nas vitimas dessas violéncias fases em que nao di-
vulgam a verdade das circunstancias em que ocorreram lesoes fisicas ou das
causas que subjazem as alteragdes emocionais que determinam o recurso aos
cuidados de satude. Mas, esta necessidade de ocultagao devida aos processos
psicologicos complexos que as vitimas experimentam no processo de confron-
to/adaptagao a situagao, acaba por dar lugar a necessidade da revelacao e pedido
de ajuda sobretudo nas situagdes de maior gravidade para a satde e nas quais a
vitima percebe que esgotou as possibilidades pessoais, e muitas vezes familia-
res, para resolver a situacao. (CALVINHO, 2007, 2013; CURNOW, 1997)
Entre estes dois polos em que a vitima se vai movimentando, com retrocessos e
avangos no sentido de revelar as agressoes e pedir ajuda, o comportamento dos
profissionais de satide ¢ frequentemente pouco adequado as reais necessidades
das vitimas. Ou por nao indagarem as circunstancias de relatos pouco coerentes
com o seu estado, aspeto e localizacao das lesoes e tipo de queixas; ou porque
desvaloriza as expressodes nao verbais e deixa por explorar as recusas, as nega-
¢Oes e outros sinais verbais e nao-verbais; ou ainda por nao expressarem o inte-
resse genuino pela pessoa nas suas circunstancias e necessidades, e nao condu-
zir arelagdo para gerar a confianga e o acolhimento proporcionador darevelagao.
Assim, ¢ devolvida a vitima a responsabilidade para resolver a situagao, refor-
cando ainda mais os sentimentos de culpa, de impoténcia e isolamento que as
vitimas de violéncia experimentam e que podem agravar os prejuizos na satde.
Como exemplo, sao de referir os relatos de mulheres vitimas de violéncia conju-
gal que expressaram experiéncias dificultadoras da revelagao da sua situagao
junto de profissionais de satide. Uma dessas mulheres recorria frequentemente
aos servigos de satide por lesoes fisicas que o marido lhe infligia. Sofreu 14 fra-
turas osseas em consequéncia das agressoes. Quando inquirida nas admissoes
no servico de satide onde era tratada nunca encobriu a relagao conjugal violenta.

Porém, s6 no 14" episoédio de fratura dssea, foi valorizada a revelacao e dada
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continuidade a intervencao multidisciplinar. A sensibilizacao para o problema
davioléncia doméstica mostrado pela médica que a atendeu, que perguntou, ou-
viu, e valorizou a necessidade de intervir encaminhando-a para servicos especi-
ficos em violéncia através do hospital. Outra mulher, que numa fase escondia e
mascarava as circunstancias das lesdes, comegou a reveld-las ou a confirmar
quando questionada, tanto nos cuidados de satiide na comunidade como nos
hospitalares. Contudo, nao lhe era dispensada informa¢ao nem encaminha-
mento. Em situagoes de tratamento hospitalar, tinha alta e voltava para casa,
onde tinha duas filhas menores, mas também o agressor. Regressava a casa com
aindicagao de ir ao servi¢o de medicina legal sem nenhuma outra referéncia ou
medidas de protecao e suporte. As fases que caracterizam o ciclo de violéncia
correspondem a diversos comportamentos tanto da vitima como do agressor.
O comportamento do agressor na ultima fase, depois da agressao cometida, ca-
rateriza-se pelo pedido de desculpa, manifestam arrependimento e afirmam o
seu afeto, prometendo que nio voltard a agredi-la. Este comportamento faz
com que as vitimas reativem a esperan¢a de uma mudanca relacional positiva e
adiem a rutura da relagao que se mantem no trajeto que vai culminar em agres-
sdo, retroalimentado o ciclo infernal da violéncia. Nestas circunstancias, esta
mulher fez uma tentativa de suicidio sendo internada em estado grave. Foi, fi-
nalmente, encaminhada para servigos especificos em violéncia através do hos-
pital. No momento da alta hospitalar foi encaminhada para uma casa abrigo,
iniciando-se o processo de dentincia e o apoio psicolégico, social e juridico.
(CALVINHO, 2007) Quando a vitima estd em crise torna-se mais recetiva a in-
tervencao exterior que lhe é proposta. Curnow (1997) identificou esta rea¢ao
em vitimas e nomeou-a “a fase da janela aberta” por ser a altura ideal para a mu-
lher aceitar ajuda externa e para os e as profissionais intervirem com mais pos-
sibilidade de aceitacao. Neste momento, muitas vezes vivido em servicos de
sadde, os e as profissionais de enfermagem e medicina podem ser os elementos
essenciais para informar e influenciar a decisao promotora da protecao e manu-
tengao da saide. As competéncias de comunicagao em saide podem promover
o inicio do processo de libertacao da relagao violenta, através da tomada de de-
cisao para a mobilizagao dos recursos no ambito da intervengao em situagoes de
violéncia e a referenciagao a outros/as profissionais que atuam nestas situagoes.
Ao acionarem a interven¢ao multidisciplinar e intersetorial especifica contri-
buem para o bem estar biopsicossocial e espiritual das vitimas, favorecem a efi-

cdcia dos tratamentos e promovem a recuperacdo de alteragcdes em satde
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através de um plano de apoio e acompanhamento com vista ao re equilibrio da
satide individual das vitimas considerando também o impacto no ntcleo fami-
liar nomeadamente nos/as filhos/as. Respondem ainda a luz do comportamen-
to civico e ético-legal e cooperam no combate a violéncias nas relagoes afetivas
de intimidade. (CALVINHO, 2013; CALVINHO; RAMOS, 2016a)

InteragOes comunicacionais humanas: solos versus
orquestras

A interagao comunicacional ¢ uma orquestra, utilizando a classificagao me-
taforica que o Colégio Invisivel de Palo Alto, EUA, atribuiu a comunicagao sis-
témica. Os vdrios participantes formam um sistema relacional em que as men-
sagens fluem continuamente em c6digos — nas palavras proferidas no didlogo,
nas expressoes, Nos gestos, nas posturas, nos siléncios e nos espagos interpes-
soais — em sentido bidirecional. As mensagens sao irreversiveis e o seu signifi-
cado decorre do contexto da interacao entre elementos. Nas sociedades e comu-
nidades existem culturas e subculturas que tém c6digos com significados para
os elementos inseridos nesse contexto e que servem para orientar e organizar
o comportamento pessoal e interpessoal e modulam a comunicagao. A comu-
nicagao integra a forma verbal e nao-verbal como um todo, com utilizag¢oes vo-
luntarias e nao voluntdrias dos signos que compdem mensagens, num processo
de interacao permanente. Foi esta perspectiva diferente da comunica¢ao huma-
na que a Escola de Palo Alto introduziu e defeniu como um processo social que
tem por objetivo dar a conhecer algo que se pretende “por em comum” através
de mensagens verbais e nao-verbais, no ambito de uma relagao que se estabelece
num contexto interacional tnico. (WINKIN, 1981 apud CALVINHO, 2007)

A metafora da orquestra utilizada para elucidar este modelo comunicacio-
nal, evidencia que as intera¢does comunicacionais sao criadas pelo comporta-
mento de todos os elementos em interacao e influenciadas por diversos fatores.
As interagdes humanas ocorrem no seio de uma cultura prépria, com cédigos
e significados que orientam e organizam o comportamento pessoal e interpes-
soal. Tais codigos sao constituidos por palavras, por gestos, expressoes, ritmos e
tons, espago interpessoal, integrados na comunicagao verbal e nao-verbal como
um todo em que o recurso e utilizagao dessas componentes da comunicagao po-

dem ser utilizacoes conscientes e voluntarias, mas também nao voluntdrias ou



Comunicagéo nos cuidados de salide 351

de forma nao percebida, num processo social de interagao permanente. (WIN-
KIN, 1981)

Watzlawick, Beavin e Jackson (1993), da escola de Palo Alto, salientaram
que a comunica¢ao humana ¢ a interagao permitida pelo comportamento em
relagdo, numa sucessiva cadeia de influéncias reciprocas e através dos codigos
digitais e anal6gicos. Ensinaram que como o comportamento nao tem oposto, ¢
impossivel nao comunicar. O que habitualmente ¢ comumente designado como
nao comunicagao, ¢ na verdade uma distor¢ao da comunicagao, ou seja, a pro-
priedade funcional da comunicagao para “p6r em comum” nao foi conseguida.
Estes autores deram um contributo fundamental para a compreensao da comu-
nica¢ao humana e conhecimento sobre a pragmatica da comunicagao. A capa-
cidade de comunicar funcionalmente é a chave para o entendimento humano
interpessoal, na partilha de conhecimentos, de ideias e estados, gestao de dife-
rengas, decisoes e resolugao pacifica dos conflitos. A pragmdtica da comunica-
¢ao humana compde-se por axiomas desenvolvidos e sistematizados por estes

investigadores e que sao os seguintes:

* 1° Axioma — Nao se pode nao comunicar;

e 2° Axioma —Toda a comunica¢ao tem um aspeto de contetido e um aspeto
de comunicagao tais que o segundo classifica o primeiro e é, portanto uma
metacomunicagao;

* 3° Axioma — A natureza de uma relagao estd na contingéncia da pontuagao
das sequéncias comunicacionais entre comunicantes;

* 4° Axioma — Os seres humanos comunicam digital e analogicamente;

* 5° Axioma — Todas as permutas comunicacionais ou sdo simétricas ou
complementares, segundo se baseiam na igualdade ou na diferenca.
(WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1993)

Estes axiomas da comunicagao sistémica envolvem caracteristicas e prin-
cipios que tém que se considerar para a sua compreensao e que Ramos (2004)
sistematizou a partir de um outro investigador da Escola de Palo Alto —Bateson
(1981, 1985) — que apresento da seguinte forma:

* Qualquer comportamento social é comunicagao;

* Arelacao que se criaentre os elementos em comunicag¢ao constituia base do
processo comunicacional que se caracteriza por ser dindmico e interativo;
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* As mensagens sdo compostas por palavras, entoagdes de voz, ritmos, si-
léncios, olhares, gestos, expressoes faciais, posturas corporais, distan-
cia espacial interpessoal numa integracio global que produz e expressa a
mensagem;

* Todas as mensagens que sdo emitidas numa interagao comunicacional,
qualquer que seja o tipo de relacao, tém dois niveis de significagdo. Um que
expressa o contetido do que ¢ comunicado e outro que revela a relagao que
existe entre os elementos em interagio;

* A comunicacao ¢ estabelecida e influenciada pelo contexto em que ocor-
re. Assim, nas mensagens estao envolvidas as circunstancias e as situagoes
que determinaram a intera¢ao, no ambito do tipo de relagao interpessoal
existente e com a influéncia o espago em que a mesma se estabelece.

Nessa perspectiva, a comunicagao ¢ um processo complexo, interativo e
bidirecional que influencia o comportamento e que acontece em qualquer lu-
gar, ou momento, imbuido pelo contexto sociocultural e condi¢oes fisicas e
ambientais.

Cuidar em saide requer um encontro com a pessoa-utente no sentido de a
ajudar a gerir o seu projecto de satide, acompanhando-a. Para isso, é necessa-
ria uma relacao profissional-utente que considere a intersubjectividade e a ou-
tra pessoa, seja geradora de confianga e permita reconhecimento da capacidade
para a ajudar. Para conseguir este nivel de relacionamento terapéutico, sao re-
queridas competéncias ao nivel técnico-cientifico mas também qualidades hu-
manas, a utilizar de forma ajustada a cada situagao. Transmitir o interesse ge-
nuino pela pessoa, nao a reduzir a um objecto de cuidado com uma determinada
patologia ou lesao, mas demonstrando interesse caloroso por ela e determina-
¢ao em considerar tudo o que esta para além do mais visivel no corpo. Além do
corpo, pode estar a fonte da sua maior preocupagdo e encerrado o motivo real
e causal do estado de desequilibrio manifestado pelo corpo. Este tipo de rela-
¢ao, requer dos profissionais tempo, paciéncia e capacidades comunicacionais
que permitam fazer emergir os saberes e as capacidades da pessoa, para serem
capazes de a ajudar a seleccionar o caminho mais adequado a resolugao do seu
problema de satide, aconselhando-a. Aconselhar em satide para Lhotellier (apud
HESBEEN, 2001, p. 29-30), ¢ “criar um tipo de relacao que permita ao utente,
a pessoa que temos frente a nos, ganhar suficiente confianga nela mesma para
conseguir tomar decisoes positivas”. Desta forma, a situagao geradora de sofri-

mento pode servir para recriar a vida no sentido de lhe restituir sentido, alterar
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escolhas e comportamentos para favorecer o estado de saude proprio e dos seus
familiares. (HESBEEN, 2001)

Através da comunicacao funcional em satide também a satide coletiva pode
ser aumentada, bem como a adequada utilizagao dos recursos em satude. A co-
municacdo no ambito da saude deve por isso ser credivel, de facil compreen-
sao para as pessoas, ajustada as suas necessidades e facil de utilizar e integrar.
As institui¢oes de satide devem ter cuidados particulares ao nivel das estratégias
e canais de comunicagao em sadde, no sentido de favorecerem as populagoes,
as relagdes humanas e o desempenho profissional. Assim, contribuem para a
literacia em satde através da divulgacao de informagoes preciosas para manter
e promover a satde junto das populagoes e proporcionam mais satisfagao na
utlizacao dos recursos em satide. Ao nivel interno, também favorecam a comu-
nicagdo interprofissional eficaz, o desempenho profissional e que proporcione
satisfacao profissional. (TEIXEIRA, 2004)

Os profissionais de saude e as vitimas de violéncia
doméstica em interacao: algumas consonancias e muitas
dissonancias na desejada harmonia

Nas profissoes que tém na sua missao e responsabilidade social a prestacao de
cuidados de sauide, a dimensao comunicacional estd sempre presente e é a base
da interacao entre profissional-utente. Assim, a comunica¢ao em saide pode
influenciar a relacao de forma positiva ou negativa e é um dos indicadores da
qualidade dos cuidados e servicos de saude. Estudos nacionais e internacionais
salientam a dimensdo comunicacional como um fator preponderante nas cau-
sas da insatisfacao dos utentes no ambito do atendimento nos servicos de satide
e na presta¢ao dos cuidados de satde. Outros, evidenciam as competéncias de
comunica¢ao em saide como um recurso essencial na interacao profissional-
utente capaz de tornar a relacao reciprocamente mais gratificante e favorecer a
eficicia na abordagem das situacoes de saide. E uma competéncia fundamen-
tal para profissionais de satde visarem os diversos objetivos da intervencao em
satde pois ¢ facilitadora do diagndstico com mais precisao; pode proporcionar
mais bem estar e a reducao dos niveis de ansiedade, de stress e de sintomas de-
pressivos; favorece a adesao aos planos terapéuticos e a adaptagao a situagao;

contribui para promover a recuperagao dos desequilibrios e estados patologicos
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e favorece a compreensao e impulsiona a corresponsabilizagao da pessoa, fa-
zendo-a sentir que ¢é respeitada e incluida. (CARVALHO TEIXEIRA, 2004;
OGDEN, 2000; RAMOS, 2004, 2007, 2012)

As competéncias de comunicagao em saide permitem estabelecer relagoes
mais receptivas e proporcionadoras do encontro com as significa¢oes indivi-
duais e grupais dos/as utentes, favorecendo o desenvolvimento de uma relacao
de confianga, com empatia e respeito pela alteridade na gestdo da saide e da
doenca.

As vitimas de violéncia nas relacdes afetivas manifestam sentimentos de
vergonha, medo e culpa por serem alvo das agressoes perpetradas por quem
as devia tratar com respeito e de forma amorosa. A esperanga que as agressoes
terminem fazem-nas negar e ocultar a situagao. Sao reagoes psicologicas adap-
tativas mas que os e as profissionais de saide nio conhecem e, por isso, nao
identificam. Assim, atribuem a esses comportamentos significados baseados
no senso comum e perpetuados em preconceitos e estere6tipos sobre a vio-
léncia doméstica que influenciam a avaliacao e modelam a tomada de decisao.
Expressam-se por comunicacao verbal e nao verbal e contribuem para reforgar
os sentimentos negativos e aumentar a auto culpabiliza¢ao da vitima. Desta for-
ma, a interagao estabelecida com a vitima vai lhe gerar a percepg¢ao de que nao
¢ acolhida, fazendo com que nao sinta confianca na interagao. A desvaloriza-
¢ao e a censura percebida pelas vitimas na interagao com profissionais de saude
reforcam o evitamento para abordar a situagdo e a prestagao de cuidados fica
limitada a abordagem biomédica das alteragoes de satide. A maioria das mulhe-
res vitimas de violéncia conjugal do estudo realizado nao conseguiu verbalizar
expetativas sobre o papel e intervencao profissional, relacionadas com a situa-
¢ao de violéncia. Talvez por a sua experiéncia com profissionais de satide se cen-
trar no atendimento biomédico, mais facil de identificar para pessoas com o bai-
xo nivel de instru¢ao que detinham. Contudo, algumas mulheres expressaram
que esperavam ter sido escutadas e terem obtido a informagao para as ajudar
na resolugao da situagao de violéncia conjugal. A escuta e a informagao sao es-
tratégias comunicacionais e de relagao essenciais na prestagao de cuidados de
satde e valorizados nos discursos profissionais. Nas intera¢des que analisamos
nao foi conseguido o encontro que carateriza uma comunicagao em satde fun-
cional e por isso, capaz de conduzir a pessoa numa relagao de ajuda que satisfa-
ca as necessidades em satide e de informagao e lhes proporcione apoio. Neste
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desencontro comunicacional resta, por isso, a intervencao biomédica pontual
e individual. (CALVINHO, 2007; CALVINHO; RAMOS, 2008, 2014, 2016)

Nas relagoes afetivas e de intimidade violentas, habitualmente longas, as
agressoes podem ser de diversos tipos, associados ou isolados, e perpetradas
a parceira mas também aos filhos[as que tenham. As consequéncias na satide
e o impacto no desenvolvimento e bem-estar atingem também os/as filhos/as.
A intervengao em saude nao favoreceu a abordagem da relagao violenta que, era
a causa real das alteragdes na satide global individual e familiar. As dificuldades
das vitimas para solicitar apoio dos e das profissionais de saide devem-se, como
ja antes referi, a processos psicolégicos complexos de reagao a violéncia mas sao
também influenciados pela dinamica e ciclo das agressoes que caracterizam es-
tas relagoes. As competéncias de comunicagao em satide e o conhecimento da
dinamica e caracteristicas da violéncia doméstica sao essenciais para os/as pro-
tissionais acederem e avaliarem essa dimensao individual e da dindmica do ca-
sal e familiar. (CALVINHO, 2007; CALVINHO; RAMOS, 2008, 2014, 2016a)

Se as vitimas tém dificuldades na interagao com os profissionais, estes sao
também influenciados e confrontados por diversos fatores que condicionam a
intervencdo junto das mesmas. A luz da teoria sistémica da comunicacio hu-
mana o processo comunicacional acontece em circularidade e bidirecionalidade
influenciando em permanente retroalimenta¢ao a comunica¢ao como eviden-
ciaram os resultados de estudo desenvolvido com profissionais de vdrias profis-
soes de satide a exercer em cuidados de satde comunitarios e hospitalares, em
Portugal (CALVINHO, 2013) e que passo a apresentar.

As diversas dificuldades identificadas nos/as profissionais de satide no aten-
dimento e intervengao junto a mulheres vitimas de violéncia conjugal sao trans-
versais as dimensoes pessoal e profissional, mas também decorrem das condi-
¢oes das institui¢coes onde exercem.

O fenémeno das violéncias nas relagoes afetivas nao esta integrado nas pra-
ticas clinicas, como causa possivel para desequilibrios na satide global individual
e familiar. Porém, consideram-nas um problema para a saude, com repercussoes
que necessitam de intervengoes ao nivel do diagnostico e do tratamento. Assim,
a intervengao junto a vitima ancora-se no paradigma biomédico, evidenciando
dificuldades na identificacao da situacao, conhecimento superficial sobre o fe-
némeno da violéncia nas relagoes afetivas e sobre o impacto na satide individual
e familiar. Por ser um problema que ocorre no seio familiar, entre companhei-

ros[as com lacos afetivos, as dificuldades sao inerentes ao desconhecimento e
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incompreensao sobre o mesmo. A este aspeto, acresce falta de a vontade e de
capacidades de comunica¢ao em satide para o abordar. Este comportamento ¢é
influenciado tanto por concep¢des culturais e de senso comum, como pela inse-
guranga na concretizagao da intervenc¢ao necessaria a situagao das vitimas, para
a qual ndo tém preparagao pessoal e profissional. Expuseram sentir inseguran-
ca pelo dilema que sentem entre a sua missao e atuagao profissional — regulada
por principios e normas ético-deontologicas — e o que deve ser a atuagao devida
numa situagao que ¢é classificada como um crime publico no Cédigo Penal Por-
tugués. Este dilema ganha propor¢ao porque sao confrontados/as com reagoes
dificultadoras da vitima, por negar da ou nao querer denunciar. Consideram
que se a vitima ¢ adulta, ¢ quem tem que decidir e fazer a dendncia. As reacoes
das vitimas fazem-nos/as sentir-se confusos e impotentes. Apesar da relacao de
ajuda ser verbalizada como fundamental no atendimento, expressaram que, em
geral, a vitima nao é receptiva as suas intervengoes o que gera aos profissionais
sentimento de impoténcia, de insatisfacdo e de revolta. Estas reacoes e dificul-
dades as reagoes adaptativas da vitima de violéncia tém subjacentes dificuldades
na comunicac¢ao com as vitimas. As limitacoes nas competéncias comunicacio-
nais em sauide para abordar as questoes inerentes ao casal e a familia no ambito
da satde refor¢cam a conjugagao de aspetos dificultadores e prejudicam a inter-
vengao holistica em satde e o apoio e encaminhamento das vitimas. Desta for-
ma, de as incapacidades na comunicagao em satde levam a que se protejam em
preconceitos sobre a vida familiar e dos casais e as reagoes da vitima. Assim, ha
retroalimentacao das crencas sobre a inércia nas vitimas de violéncias, comuns
nos discursos sociais, o que pode influenciar a relagao profissional- utente e que
nao vale a pena intervir porque a vitima nao quer resolver a situagao.

Assim, a intervengao em satide junto da vitima, por aspectos relacionados a
vitima e aos proprios|as, dirige-se essencialmente aos cuidados de carater cura-
tivo e tratamento de sintomas.

A abordagem da satide das vitimas mostra a centralidade do modelo bio-
médico e a desvalorizac¢ao do risco que a violéncia nas relagoes afetivas repre-
senta para a saude. Quanto mais precoce a identificacdo e encaminhamento
das vitimas, melhor se previne o agravamento da situacao de satude individual
e familiar. Para isso, ¢ imperioso a capacidade de comunicacao em saude e dis-
ponibilizar a informagao necessdria e o apoio e encaminhamento que ajudem
as vitimas a usar os recursos sociais necessdarios. Considerar o impacto nega-

tivo da violéncia na satide e com o recurso a uma comunicagdo competente ¢
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possivel desenvolver a relacao profissional-utente que proporcione informagao
e 0 apoio na resolucao da situacao e na manutengao e recuperagao da sua sau-
de. A evidéncia mostra que as mulheres permanecem longo tempo nas relagoes
violentas e que isto esta relacionado com problemas e situagoes de satde mais
graves que requerem abordagem multidisciplinar. A informagao as vitimas e o
seu encaminhamento requerem conhecimento sobre os recursos em satde e so-
ciais, através de canais de comunicagao, e encaminhamentos bem estabelecidos,
conhecidos e facilitadores. Constatamos que existe uma notdvel variabilidade
do conhecimento sobre o fendmeno da violéncia conjugal entre profissionais de
saide, e que se verte na intervencao junto a vitima. Verificamos que o conheci-
mento sobre o fendmeno e os recursos sociais especificos favorecem a adequa-
¢ao da intervengao e o apoio e encaminhamento. Este diferencial decorre tam-
bém da inexisténcia na institui¢ao de guias de procedimentos e de protocolos
que orientem a tomada de decisao e atuagao articulada entre profissionais da
institui¢do, servigos e recursos na comunidade. Estas estratégias seriam facili-
tadoras e proporcionariam mais seguranga no processo de tomada de decisao,
menos gastos de tempo e mais eficicia. As dificuldades na comunicagao eficaz
entre profissionais foram evidenciadas no processo de encaminhamento das
vitimas. Foram identificadas situa¢goes de encaminhamento em que a violéncia
nao foi mencionada como justificagio do encaminhamento, nem como infor-
macao associada a situacao de saude.

A articulagao e a coordenagdao com recursos sociais que atuam no ambito da
violéncia € inexistente ao nivel institucional e os/as profissionais evidenciaram
pouco conhecimento sobre os mesmos. Em muitas situagdes nem os aciona-
ram, nem informaram ou sugeriram as vitimas identificadas. Habitualmente,
encaminham as vitimas para o servico social da institui¢ao e é a assistente social
que informa e encaminha para os recursos da comunidade especificos na inter-
vengao em vitimas de violéncia. Com o funcionamento deste servico em hora-
rio restrito, muitas vitimas nao usufruem da interven¢ao social, nomeadamen-
te as que recorrem a cuidados hospitalares. (CALVINHO, 2013; CALVINHO;
RAMOS, 2014, 2016b)

A analise da realidade evidenciou desarticulagao e fragil intervengao mul-
tidisciplinar; a interagao interprofissional e intersetorial limitada no acesso a
servicos considerados necessdrios e fundamentais, como o servico de medicina
legal, as consultas de psicologia e os nicleos de atendimento a vitimas existen-
tes na comunidade.
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A dificuldade na gestao dos cuidados necessarios as vitimas e na informa-
¢ao e encaminhamento das vitimas ¢ influenciada por dotag¢oes insuficientes de
recursos humanos nos servicos de satde e por processos de encaminhamento
dificultadores. A inexisténcia de protocolos de atuagao com parecerias interins-
titucionais revela que também as instituicoes devem melhorar as competéncias
e recursos comunicacionais. As estratégias de comunicag¢ao em satide devem as-
segurar a comunicagao intrainstitucional, facilitar a cooperagao interinstitucio-
nal promotora da satide e promover o acesso a informagao no ambito da satide
pertinente para as populagoes.

Notas finais: as dissonancias podem transformar-se em
melodias ou as estratégias da comunicacao em satde na
melhoria do atendimento a vitimas de violéncia

As violéncias nas relagoes afetivas sao um problema multideterminado, com-
plexo e de satide publica. Representam risco para a satide individual e familiar
e o seu impacto é transversal a esfera individual, familiar e social. O conheci-
mento sobre o mesmo ¢ pobre entre profissionais de satide e conjuga-se com
dificuldades diversas ao nivel da comunica¢iao em satide. Revelaram dificuldade
de comunicacao funcional e de relagao em satide para abordar o relacionamen-
to do casal e familiar no ambito da satide, o que lhes dificulta a atuagao junto
as vitimas, global e adequada as suas peculiaridades. Identificaram défices nas
suas capacidades comunicacionais eficazes para a interacao com as vitimas de
violéncia. A pouca preparacao profissional dificulta a compreensao das reagoes
a situagao violenta e dificulta-lhes lidar e gerir os comportamentos das vitimas,
temendo pela sua seguranga se expostos/as ao agressor.

A excessiva carga de trabalho por insuficiente nimero de profissionais, as
condig¢oes fisicas que condicionam a privacidade no atendimento, os limites de
tempo para o atendimento e as consultas sao fatores dificultadores para a iden-
tificacao e abordagem do problema com as vitimas.

A interagdo comunicacional e a colaborac¢ao entre departamentos/servi-
gos/recursos externos ¢ pobre e contribui para a inseguranga e falta de apoio
na atuacao profissional e encaminhamento das vitimas por falta de protocolos
e guias de procedimentos.
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As violéncias causam consideravel morbidade e mortalidade, prejudicando
toda a sociedade a curto e alongo prazo. As mulheres vitimas de violéncia con-
jugal identificam multiplas consequéncias sobre a sua satide, mas evidenciam
dificuldades no contato com os profissionais de satide e nao os reconhecem
como elementos capazes de as apoiar e encaminhar. Romper com a violéncia é
condicao fundamental para recuperar a satide e o bem-estar das vitimas e favo-
recer o desenvolvimento saudavel de criangas e jovens.

Estudos sobre o impacto da violéncia salientam a relagao entre a dura-
¢ao da violéncia e mais morbidade relacionada com a mesma. (CAMPBELL,
2002; HEISE, 1994; HUMPHREYS; LEE, 2009; HUMPHREYS et al., 2011;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; WIJMA et al., 2007)

Deste modo, impoe-se aliar conhecimento sobre o fenémeno das violén-
cias nas relacoes interpessoais, afetivas e de intimidade e as competéncias em
comunicag¢ao em satide. A formac¢ao em comunicagao em satide e estratégias de
desenvolvimento de competéncias comunicacionais podem favorecer a relacao
profissional-utente e proporcionar a confianca e proximidade humanas para
uma relagao de ajuda eficaz e adequada as necessidades individuais e familia-
res. A identificacao das consequéncias das violéncias na satde, requer questio-
namento adequado, escuta, avaliacao e compreensao do comportamento nao-
-verbal, verbalizacao assertiva e em léxico claro e simples, com tranquilidade e
privacidade. A intervencdo, o aconselhamento, o apoio, a informacio e o enca-
minhamento sdo fundamentais para gerir e resolver problemas de satide e para
promover a capacitacao da vitima através do aconselhamento em saude.

A capacidade de comunicagao em saide e o conhecimento sobre o impac-
to da violéncia na saude favorecerdo a implementacao e adesao a um plano de
promocgao da sadde e prevencgao de situacoes que podem ocorrer na saude indi-
vidual e familiar, como o risco de isolamento social, o distress, as alteracdes na
satde mental, a descompensagao de doengas cronicas, o risco de consumos adi-
tivos, distirbios do apetite e do sono, conflitos e incapacidades familiares, etc.
Favorecem ainda a transmissao da informacao sobre os recursos formais da co-
munidade; facilitam o encaminhamento adequado as necessidades de acompa-
nhamento em saude, de apoio social e de apoio juridico as vitimas que atendem.

A satde é um recurso para a vida e por isso impoe-se que a prestagao de cui-
dados de saide a favoreca, também através da relacao com os usuarios, através
da informacao em satde, através do aconselhamento em satide e apoio na toma-

da de decisao e na literacia em saude. Assim, a par da formagao especifica dos



360 Salete Calvinho

profissionais sobre as violéncias nas relagdes interpessoais e afetivas e o seu im-
pacto, ¢ indispensavel a formacao e desenvolvimento de capacidades de comu-
nica¢ao em satde que permitam a rela¢ao profissional-usuario mais gratificante
e eficaz para ambos. Capacidades de comunicagao em saude facilitam aceder
ao mundo subjetivo da pessoa-usudria e favorecem a adesdo as propostas, com
vista a melhorar e promover a satde das vitimas e dos seus nicleos familiares.

Também urge que instituigoes comunicacionalmente eficazes e capazes de
articular as areas de intervencao da sua responsabilidade, estabelecam parcerias
e trabalhem em coordenacao efetiva, em prol de um atendimento mais humani-
zado, eficaz, gratificante, seguro, promotor da literacia em satde e protetor do
capital de satide das pessoas, familias e comunidades.

A comunicagao em saude eficaz requer formacao, utilizagao de estratégias
e de competéncias que visam melhorar as relacoes interpessoais profissionais e
com usuarios. Sao ferramentas essenciais para promover a satide e contribuir
para a literacia em satide das populagoes e, permitem desenvolver um ambiente
institucional e interinstitucional saudavel, com cooperacao, articulagao e mais
satisfacdo no Ambito da missdo social das instituicoes.
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CAPITULO 18

Informacao e comunicacao nas redes de atencao
a mulheres vitimas da violéncia

Larissa Dantas
Maria Ligia Rangel-S
Francisca Eleonora Schiavo

Introducao

Iniciar uma discussido que se proponha a articular informacao, comunicagio e
trabalho em rede nao pode estar desatrelado da perspectiva do que trata o ob-
jetivo principal deste livro — refletir sobre a comunicagao e satde na sociedade
contemporanea. Assim, localizar este estudo no dambito da interface, comunica-
¢ao e saude, coloca no cerne da discussao a concepg¢ao da comunicagao e da in-
formagao como processos sociais de produgao de sentidos, em espacos de lutas
e negociagoes na sociedade, inclusive nas redes de atengao a satde, e nao como
um mero conjunto de técnicas e/ou estratégias utilizadas pela drea da satide com
o objetivo restrito de transmissao de informagao.

Reforcar o papel dainformagao e da comunicagao no ambito de uma rede de
atenc¢ao a mulheres vitimas de violéncia, objeto deste estudo, realga um impor-
tante problema de satude publica que demanda estratégias eficientes de fluxos de
informacdes e comunicacao, as quais sdo decisivas nos modos como as mulhe-
res atendidas construirdo suas trajetorias nessa rede. Nessa perspectiva, pro-
blematizar as prdticas de comunicagao nessas redes de atencao traz contribui-

¢oes para realcar a comunicacao e a informagao como processos importantes
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de transformacao social, no alcance da autonomia das mulheres, partindo-se da
ideia de que fluxos bem construidos e definidos de informagao e comunicacao
sao basilares quando se trata do enfrentamento a violéncia.

Nesse sentido, ¢ importante frisar que o enfrentamento a violéncia contra a
mulher exige que o Estado tenha um papel importante no que tange a criagao de
politicas para as mulheres, mediadas por praticas de comunicagao e informagao
eficientes. Conjuntos de iniciativas, programas, agoes e servi¢os sao imprescin-
diveis para que haja efetividade no enfrentamento da violéncia, problema este
que pode ocorrer em todas as fases da vida e acometer mulheres de todas as
classes sociais.

O enfrentamento desse problema tem adquirido, ao longo dos anos, alia-
dos importantes, indo na contramao de um processo histérico de invisibilidade
da questao pelo Estado brasileiro. A década de 1980 representa um importan-
te marco de articulagao do movimento de mulheres com o Estado, para a cria-
¢ao das Delegacias de Atendimento a Mulher, propiciando maior visibilidade da
violéncia contra a mulher, corroborado pelo aumento das dentncias e a amplia-
¢ao da discussao politica sobre o assunto. (GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA,
2008)

A partir dai novos avangos podem ser identificados no Brasil, como a cria-
¢ao de coordenadorias da mulher — primeiros organismos de politicas para as
mulheres implantados no pais —, em niveis municipal e estadual, e da criacao,
em 2003, da Secretaria Especial de Politicas Publicas para a Mulher da Presi-
déncia da Republica. (GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA, 2008) Evidencia-se a
importancia do tema para o entao Governo, que gera maior investimento para
ampliacdo e criacao de novos servicos, como os Centros de Referéncia de Aten-
dimento as Mulheres, as Defensorias da Mulher, os Servicos de Responsabili-
zagao e Educagao do Agressor, as Promotorias Especializadas e a construgao de
Redes de Atendimento as mulheres vitimas de violéncia em todo o pais. (BRA-
SIL, 2011a) Mas ¢ com a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006) que as con-
quistas sao impulsionadas e sao instituidas as diretrizes de protecao a mulher,
a punigao, responsabilizag¢ao e educagao dos agressores de modo a auxiliar as
mulheres na reconstrugao de suas vidas. (BRASIL, 2012)

Todos esses avangos constituem percursos importantes para a implantagao
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres em 2011
(BRASIL, 2011a), que preconiza a criagdo em todo pais de Rede de Enfrenta-
mento a Violéncia contra as Mulheres. Esta surge com a proposta de implantar
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politicas amplas e articuladas que fortalecam o processo de enfrentamento, no
que tange ao combate a violéncia, a prevencao, a assisténcia e a garantia de di-
reitos das mulheres. (BRASIL, 2011b) Bem como, promovendo parcerias que
envolvam os mais diversos setores das politicas publicas, tais como universida-
des e movimentos sociais organizados, no sentido de garantir a integralidade
dessas acoes.

E possivel identificar, inserida nesta Rede de Enfrentamento, um conjun-
to de servigos que ofertam atenc¢ao as mulheres em situagao de violéncia, que
dao suporte a diversas politicas publicas, cuja proposta de trabalho em rede
tem como finalidade alcangar a ampliacao e a qualidade do atendimento, assim
como garantir a identifica¢do e o encaminhamento adequados para as mulheres
em situac¢ao de violéncia de forma integral e humanizada. (BRASIL, 2011a)
O conjunto desses servigos constitui a rede de atencao a mulheres em situagao
de violéncia, cujas agoes articuladas e integradas, em uma perspectiva interseto-
rial pressupoem fluxos de atendimento e comunicacao definidos, considerando
as realidades locais e as demandas das mulheres, assim como suas diferencas.

Abordar o trabalho em rede no Brasil requer atentar para os principios e di-
retrizes que orientam acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), observando-se
as especificidades que caracterizam essa forma de trabalho. Destaca-se entao
a intersetorialidade, a nao hierarquizagao, a corresponsabilidade, a integrali-
dade e a democracia. Estes definem novas formas de socializa¢ao e fluxos in-
formacionais compativel com uma ordem globalizada. (ENNE, 2004) Atual-
mente, o trabalho em rede assume uma diversidade de significados, localizada
nas diversas disciplinas, e abarcando multiplos conceitos e diferentes nogoes,
muitas vezes dicotdmicas e fortemente polarizadas como cooperagio/competi-
¢ao, solidariedade/conflito, igualdade/diversidade, racionalidade instrumental/
racionalidade comunicativa, o que demonstra a complexidade das interagoes e
das organizagoes em rede e sua localiza¢ao como foco de analise em diferentes
campos, cada um destes em estagios diferentes de maturagao e de organizagao.
(LOIOLA; MOURA, 1996)

Dentre as diversas definicoes que envolvem rede, face aos objetivos deste
estudo, elege-se a nogao de redes sociais, por considera-la inclusiva dos multi-
plos aspectos da vida em sociedade. A rede de atengao a violéncia contra a mu-
lher traz em seu cerne a ideia de interagdes horizontais entre organizacoes da
sociedade civil, grupos e outros atores, parametros estes que a caracterizam en-

quanto uma rede social. Tem ainda como base para sua formacao a existéncia de
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conflitos, de lagos de solidariedade e de projetos politicos e culturais comparti-
lhados. (LOIOLA; MOURA, 1996)

Em suma, a rede social pressupoe a existéncia de sujeitos coletivos que se
organizam em torno de valores, objetivos e projetos em comum para a defini-
¢ao de sujeitos e de situagoes antagdnicas que necessitam serem combatidas e
transformadas. (SCHERER-WARREN, 2006) Assim, como defende Minhoto
e Martins (200, p. 96), as redes

[...] deveriam, em tese, reforgar a constitui¢ao de novos sujeitos auto-
nomos, capazes de discutir, elaborar e implementar politicas puablicas
compensatorias destinadas a minorar os efeitos crescentemente ex-
cludentes e perversos do capitalismo global.

O trabalho em rede faz interface direta com a informacao. Uma informa-
¢ao adequadamente apreendida produz conhecimento e traz beneficios para o
desenvolvimento do individuo e da sociedade em que este esta inserido. A dis-
tribuicao e acesso ao conhecimento e a informacao, assim como as trocas de
informagao entre os sujeitos através de praticas de comunicagao eficientes, tém
papel importante na medida em que sao atividades estruturantes e definidoras
da cultura e dos fendmenos sociais. (MARTELETO, 2010) Ressalta-se a cres-
cente critica na literatura acerca do uso instrumental da comunicagao, entendi-
da meramente como transmissao e difusao de informagoes, para compreendé-
-la como um ato que mobiliza muito mais que a simples transmissao, pois impli-
ca em tensoes e disputas permanentes de sentidos, representagoes, intengoes e
apropriagoes que dizem respeito a posi¢ao ocupada pelo sujeito no mundo e nas
relacoes que estabelece. (RANGEL-S, 2005)

Na medida em que a informagao ¢é recebida e elaborada, esta promove um
processo de desenvolvimento naqueles que por ela sao atingidos, o que incide
diretamente nos seus contextos interacionais, alterando assim seus espagos de
convivéncia. (BARRETO, 1998) Dai a necessidade de defini¢ao de fluxos efi-
cientes de informagao no atendimento e atuagdes intersetoriais para o enfren-
tamento da violéncia contra a mulher, de modo a promover uma melhor organi-
zagao da comunicagao entre os diversos atores/entidades que constituem a rede,
rompendo com o modelo nos moldes da departamentalizacao, da desarticula-
¢ao e da setorializagao das agoes e politicas publicas.
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No caso das redes sociais, o direcionamento dos fluxos de informagao que
circulam no espago tem relagao com o grau de interagao entre os agentes. Os su-
jeitos irao se integrar a esses fluxos na medida em que reconhecem a existéncia
de informagoes que mais se adequem as suas necessidades, no contexto em que
se encontram. Nessa perspectiva, a oferta de informagao juntamente com a per-
cepcao da informacao pelos sujeitos sao elementos que impulsionam os fluxos
existentes e propiciam o desenvolvimento de novos arranjos de fluxos na rede.
(SUGAHARA; VERGUEIRO, 2013)

O estudo acerca dos fluxos de informacdo no ambito das redes sociais tem
como objetivo compreender como a informagao flui, circula e ¢ compartilha-
da, na medida em que vinculos sao constituidos ao longo dessa interagao. No
que tange as finalidades deste estudo, tomando a violéncia como um importante
problema social, de justiga e de satide publica, que se configura como um rele-
vante tema para a pesquisa no campo da satde coletiva, faz-se necessario iden-
tificar os n6s que emperram o funcionamento da rede de aten¢ao a mulheres vi-
timas de violéncia, principalmente relacionados a informacao e a comunicagao.
Tal iniciativa pretende contribuir para as a¢oes de enfrentamento, a partir da
interlocucao de disciplinas que tém muito a contribuir com o tema.

Este estudo tem, entdo, como objetivo identificar os fluxos de informagao
e comunicagao que incidem nas trajetorias das usuarias atendidas na rede de
atencao a mulheres em situacao de violéncia no municipio de Salvador, estado
da Bahia. (DANTAS, 2016) Para mapear os fluxos de informagao e comunica-
¢ao narede estudada, foram realizadas dez entrevistas com usudrias pertencen-
tes a essa rede de atenc¢do, obtendo-se informagoes construidas em didlogo com
usudrias acerca das suas reflexoes sobre a realidade que vivenciam, a partir de
suas ideias, maneiras de pensar, opinioes, atuagoes e condutas, tal como propoe
Minayo (2010).

As mulheres foram abordadas dentro dos servicos que acolhem especifica-
mente os casos de violéncia doméstica na cidade. Sao eles o Centro de Referén-
cia de Atendimento a Mulher Loreta Valadares (CRLV),' Delegacia Especiali-
zada de Atendimento a Mulher (DEAM)? do bairro de Periperi, a 1* Vara de

1 Centro de atendimento social, psicolégico e juridico as mulheres vitimas de viol&éncia doméstica em
Salvador, Bahia.

2 Unidades especializadas da Policia Civil que realizam ag6es de prevengao, protecao e investigagao
dos crimes de violéncia doméstica e violéncia sexual contra as mulheres, entre outros.
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violéncia doméstica e familiar contra a mulher?® e o Servico Viver.* As mulheres
entrevistadas tinham entre 32 e 58 anos, sendo oito naturais de Salvador e duas
do interior do estado da Bahia. Oito das participantes sao residentes de bairros
populares de Salvador e apenas uma nao tinha filhos. Duas mulheres nao traba-
lhavam fora de casa, todas as demais possuiam seus trabalhos, sendo duas delas
trabalhos informais.

Trata-se de entrevistas em profundidade com as mulheres, uma no Servico
Viver® e trés em cada um dos demais servicos. Foram selecionadas apenas mu-
lheres vitimas de violéncia doméstica cujo agressor foi o proprio companheiro.
Para a selecao, as mulheres deveriam demonstrar disponibilidade para conceder
a entrevista, ser favoraveis a falar sobre o problema e ter facilidade de verbali-
zagao sobre o assunto. Nao foram entrevistadas mulheres que estivessem no
servigo para o seu primeiro atendimento na rede; aquelas que se apresentas-
sem frageis emocionalmente em decorréncia da violéncia sofrida; bem como
aquelas que apresentassem algum tipo de sofrimento mental no momento da
abordagem.

Esses critérios de exclusao foram escolhidos por considerar que nao seria
possivel mapear a trajetoria da mulher que estivesse pela primeira vez no aten-
dimento da rede, por ela nao ter tido ainda acesso a informagoes necessarias
para o seu processo de rompimento com a violéncia. Além disso, mulheres que
ainda se apresentassem muito frageis emocionalmente em fungao da violéncia,
ou que estivessem em sofrimento psiquico, poderiam ter dificuldade em relatar
sobre sua vivéncia, considerando as repercussoes da violéncia que podem dei-
xa-las confusas e desnorteadas, podendo interferir no levantamento das infor-
magoes para a pesquisa.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Contetido
(AC).

3 Unidade judicante criada para julgar especificamente casos de violéncia doméstica e familiar contra
amulher.

4 Servigo que oferta atendimento médico, psicolégico, social e juridico a pessoas vitimas de violéncia
sexual.

5 Foiidentificada apenas uma usudria neste servigo com o perfil para este estudo. Em fungio do mes-
mo atender casos de violéncia sexual, a maioria dos casos existentes é de criangas e adolescentes.
As mulheres vitimas de violéncia sexual pelo companheiro sdo casos raros de chegar a esse servigo,
apesar do mesmo ser considerado na Rede de Atengao a violéncia contra a mulher como um dos
servigos especificos que acolhe a violéncia doméstica no municipio.
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Bardin (2010) define a AC como um conjunto de técnicas de analise das co-
municagoes cujo objetivo € o alcance de indicadores, sejam eles quantitativos
ou qualitativos, obtidos por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢ao do contetdo, que permitam a avaliagao dos conhecimentos relativos
quanto a produgao e recepgao dessas mensagens.

Segundo essa técnica, os dados obtidos sao organizados a partir de cate-
gorias analiticas, através da identificagao dos niicleos de sentido contidos nas
mensagens e da significacao dos mesmos através de inferéncias. Os dados sao
classificados nessas categorias a partir de um processo de codificagao, transfor-
mando-os irreversivelmente em informagao passivel de andlise e interpretagao.
(BAUER, 2002) No ambito deste estudo, foram destacadas trés categorias de
analise: Decisao/Acesso; Informagoes comunicadas; e Qualidade da Atengao/
Resolutividade. As categorias de andlise foram valorizadas, considerando-se
que sao aspectos decisivos nos momentos da atengao e que repercutem na vida
das mulheres.

Fluxos de informacao e comunicacao nas trajetorias das
mulheres na rede de atencao

Na descrigao das trajetérias das mulheres na rede de atengao, destaca-se que
apenas duas mulheres entrevistadas tiveram seus agressores presos, prisoes es-
tas em flagrante, sendo que um desses foi preso também, em outra oportunida-
de, por descumprir a medida protetiva.

Trés delas tiveram episodios sucessivos de violéncia, o que ocasionou aces-
sos a rede em momentos diferentes, indicando que o primeiro acesso nao resul-
tou em uma resolugdo para o problema da violéncia. Estas s6 tiveram medidas
protetivas emitidas ap6s a primeira agressao ja ter acontecido. Quanto as medi-
das, seis entrevistadas ao todo tiveram esse direito garantido.

As trés categorias de andlise destacadas neste estudo sao apresentadas a se-

guir, considerando o conceito de rede social.

Decisdo e acesso a rede de atencao: contribuicoes das redes sociais
primarias
A abordagem das redes sociais nos estudos sobre a violéncia doméstica per-

mite circunscrever o fendmeno da violéncia nos diferentes niveis de redes que
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compoem o tecido social. Dutra (2013) identificou, no caso das redes sociais
das mulheres em situacao de violéncia, uma rede sdcio-humana restrita e um
acesso tardio e dificil a rede socioassistencial.

As redes sociais primarias® das mulheres vitimas de violéncia se configuram
como relacoes importantes e, muitas vezes, determinantes no apoio e na deci-
sao pela ajuda, motivando o acesso das mulheres aos servicos da rede de aten-
¢ao. Vizinhos e familiares assumem ai um papel relevante, seja na interferéncia
a situa¢ao, como também na omissao, no que tange a dentncia e amparo a mu-
lher frente o conhecimento da situa¢do na qual a mesma se encontra.

Varias das falas das mulheres entrevistadas denotam a falta de implicagao
por parte de suas redes primarias, deixando a mulher, nesses casos, no isola-
mento, sem apoio a que recorrer na busca de ajuda. O estudo de Dutra (2013)
corrobora com esse achado, ao afirmar que quanto maior o tempo de convivio
conjugal violento, maiores eram as transformagoes sofridas pelas redes sociais
das mulheres, que se tornavam cada vez mais reduzidas, com poucas pessoas
com poder de lhes oferecer apoio, dificultando, desse modo, o acesso a rede
socioinstitucional.

Algumas entrevistadas, em contrapartida, possuem redes sociais primarias
mais solidas, o que influencia nos modos de acesso a rede de atencdo, onde a
mulher encontra maior apoio e orientagao na busca por servigos. Gomes e co-
laboradores (2015) apontam a importancia dos amigos e vizinhos nas relagdes
de confianga e apoio, no compartilhamento de emogoes e sentimentos, assim
como na sensagao de protecao, possibilitando a mulher vislumbrar novos ru-
mos para sua vida. Nesse estudo, foram encontrados resultados semelhantes.

Torna-se evidente que a familia da mulher desempenha uma fungao ainda
mais importante no que diz respeito ao rompimento do ciclo de violéncia e o
acesso a rede. Em funcao do ciclo de violéncia, o vinculo familiar se fragiliza,
acarretando o afastamento dos parentes e a auséncia de suporte as mulheres na
sua decisao.

Os relatos das entrevistadas corroboram com as afirmacoes de Gomes e
colaboradores (2015), que apontam que o apoio familiar se configura como es-
tratégia de autoprote¢ao que evita a revitimiza¢ao da mulher, ao encontrar no
seio familiar o cuidado e, consequentemente, o fortalecimento necessdrio na

6 Asredes primdrias sdo constituidas por lagos de familia, parentescos, vizinhanca e trabalho. Sao re-
des de relagdes entre os individuos que possuem interesses em comum.
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busca por ajuda. Santos e Vieira (2011) também salientam que a auséncia do
apoio familiar desperta nas mulheres sentimentos de abandono e desamparo e
representa e dificulta o processo de empoderamento das mulheres para sair do
ciclo de violéncia.

Ainda assim, o pedido de ajuda ¢ direcionado, em sua maioria, a rede pri-
madria das mulheres, antecedendo a busca por ajuda pela via dos servigos. Ape-
nas duas mulheres relataram que a primeira pessoa a quem relatou o problema,
e pode assim ser orientada no que fazer, tinha sido uma médica da unidade de
satude que cada uma procurou. O estudo de D’Oliveira e Schraiber (2013) de-
monstrou que o acesso a rede informal, formada por familiares e amigos, ¢ mais
frequente para solicitagao de ajuda do que a rede formal de servigos, nas regioes
onde a sua pesquisa foi realizada.

O processo de decisao para busca de ajuda ¢ cercado por seguidos episodios
de violéncia e agravamento das agressoes e/ou das consequéncias decorrentes
destas. Todas as entrevistadas relatam situagoes limites que desencadearam a
busca por ajuda, que vao desde violéncias e marcas mais agressivas, implicacoes
na satde, no mundo do trabalho e no familiar.

E a partir de atos de gravidade maior que invadem dimensaes da vida da mu-
lher, para além do ambito da casa, avancando no mundo do trabalho, dos estu-
dos, da vida publica e das relagoes familiares, que as mulheres conseguem o des-
locamento necessdrio para ampliar seus horizontes de acao, visualizando, assim,
estratégias de enfrentamento e busca de ajuda. Parente e colaboradores (2009)
demonstram em seu estudo que as mulheres esgotam todas as tentativas de nego-
ciagoes e somente quando a violéncia chega ao seu extremo que elas partem para
o enfrentamento. Brandao (2006) acrescenta a esses atos mais graves, outros as-
pectos que impulsionam as mulheres na busca pelo rompimento do ciclo de vio-
léncia, como a pressao de familiares e empregadores para fazer a dentncia, e a
responsabilidade quanto a preservacao dos filhos em situagao de risco.

No entanto, fica evidente na fala das mulheres entrevistadas o desconheci-
mento acerca dos servigcos que compdem a rede de atencao as mulheres em si-
tuacao de violéncia, corroborando com o estudo de Grossi, Tavares e Oliveira
(2008), em que a grande maioria das suas participantes sequer tinham conhe-
cimento das institui¢des de apoio. Seus conhecimentos giravam em torno de
questdes mais especificas da violéncia fisica, da queixa, da Lei Maria da Penha
e da dentncia. Seus conhecimentos nao eram acerca dos servigos existentes de
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apoio as mulheres vitimas de violéncia, salvaguardo a Delegacia da Mulher, que
seapresenta como o servico de maior conhecimento por parte das entrevistadas.

Os estudos de Schraiber e colaboradores (2005) e Santos e Vieira (2011)
apontam que a Delegacia da Mulher se tornou a porta de entrada mais reconhe-
cida e legitimada pelas mulheres, mas denota o limite que tal legitimidade pro-
vocou, ao reduzir o problema a esfera criminal, negligenciando, assim, deman-
das de outras ordens, necessarias para que as mulheres enfrentem os obstaculos
e promovam condic¢oes objetivas para o abandono da relagao violenta, que per-
passam necessidades psicologicas, sociais, juridicas, educacionais, trabalhistas,
de saude, moradia, etc.

Cabe aqui a critica a auséncia de responsabilizagao de outros servigos, se-
tores e politicas, no que tange a busca e identificacao dessas mulheres em risco,
de modo que seja possivel que se retire da propria mulher a responsabilidade e o
esforco individual pelo rompimento da violéncia e a busca pela ajuda.

O que se observa ¢ que o acesso arede de atengao ¢ diverso, e nao hd institui-
da uma porta de entrada formal. Inclui-se nessa Rede o lugar das redes sociais
primadrias das usudrias, como elementos importantes no acesso das mulheres e
como organizagoes que nao podem ser desprezadas quando se analisa a Rede de
Atengao como um todo. Tais vinculos, organizagoes e servigos tém papeis im-
prescindiveis no que tange a garantia do acesso das mulheres e dos direitos que
lhe cabem para o enfrentamento da violéncia.

Informacgdes Comunicadas: insuficiéncia dos fluxos

Para que o enfrentamento a violéncia contra a mulher seja efetivado, faz-se ne-
cessario um trabalho articulado e integrado entre os servigos e institui¢oes que
compdem a rede de aten¢ao a mulher vitima de violéncia. Esta rede refere-se ao
conjunto de agdes e servigos, em especial da satde, assisténcia social, justica e
seguranga publica, que tem como objetivo alcangar a ampliagao e a qualidade do
atendimento, assim como garantir a identificagao e o encaminhamento adequa-
dos para as mulheres em situagao de violéncia de forma integral e humanizada.
(BRASIL, 2011a) Para tanto, é preciso que os mesmos trabalhem a partir de
uma perspectiva intersetorial, definindo fluxos de atendimento e de comunica-
¢ao de acordo com as realidades locais e com as demandas das mulheres, consi-
derando as suas diferencas.
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Na rede de atencdo a violéncia contra a mulher de Salvador, sao identifi-
cadas algumas particularidades informacionais que dificultam o seu funciona-
mento e, consequentemente, se refletem na baixa resolubilidade do problema
de violéncia das usudrias. A auséncia de fluxos assistenciais e protocolos de en-
caminhamentos, a falta de didlogo intersetorial, os movimentos de idas e vindas
das mulheres aos servicos, a precariedade das informagoes ofertadas pelos ope-
radores dos servicos as usudrias, e as especificidades no funcionamento de de-
terminados servicos na contramao do funcionamento em rede sio os entraves
identificados por este estudo.

Os encaminhamentos que ocorrem nessa rede merecem uma ressalva
importante, pois o carater assumido pelos mesmos mais se aproxima de uma
“indicagao” por parte dos profissionais para que as mulheres escolham o local
que melhor lhe convir, pois ndo ha processos de encaminhamentos formaliza-
dos a partir da articulacao dessa rede. Nos relatos das mulheres entrevistadas,
ndo foi possivel identificar as orientacoes dos profissionais quanto aos fluxos
necessdrios a cada caso, evidenciando que nao ha comunicagao entre os servi-
cos e fluxos de referéncia e retorno, com o intuito de acompanhar essas mulhe-
res na rede. Foi possivel também notar que a trajetéria das mulheres em busca
de apoio se dd, muitas vezes, de forma autonoma, de modo que muitos dos ser-
vigos acessados pelas mulheres ocorrem a partir do conhecimento que ja pos-
suem, a priori, sobre os mesmos ou através dos encaminhamentos/indica¢oes
realizados pelos operadores dos servigos.

Frente a essa auséncia de encaminhamentos formalizados, reflexo da nao
articulagao entre os servigos, a comunicagao entre 0s mesmos nao acontece.
Consequentemente, as informagoes acerca do caso nio sio compartilhadas e
discutidas de forma conjunta, impactando na trajetéria que as mulheres irao
construir nessa rede, sem conhecimento prévio de como se darao os tramites
internos acerca do seu caso, e nao se identificando a existéncia de atividades que
contribuam com o necessdrio processo de empoderamento e elevagao da au-
toestima dessas mulheres, permitindo-lhes acessar o conhecimento acerca dos
seus direitos, processos e recursos para o enfrentamento da violéncia.

Principalmente no que tange aos servigos e 6rgaos judicializados, o acompa-
nhamento da mulher na rede ¢ ainda mais fragilizado. O que prevalece, quando
os servigos de assisténcia policial e juridica promovem encaminhamentos para
outras unidades, ¢ a auséncia de acompanhamento das mulheres, revelando a
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nao responsabilizagao do servigo com o seguimento do caso e a auséncia de did-
logo com outros pontos da atenc¢ao, no sentido de delinear conjuntamente pla-
nos de acao para o cuidado as mulheres.

Meneghel e colaboradores (2011), em seu estudo, ja apontavam para a difi-
culdade de se identificar um fluxo preciso, um itinerdrio unico ou mais eficiente.
Assim como nos achados das autoras, os caminhos identificados nesta pesquisa
foram diversos para cada historia relatada. Contudo, é comum o achado de que
o fendmeno da violéncia na vida das mulheres ¢ tratado na rede de forma frag-
mentada, sendo cada nuance e desdobramento do fenémeno abordado por um
servico de forma auténoma, com auséncia de um plano terapéutico conjunto,
além da inexisténcia da solicitagao para retorno e/ou devolutiva, em relagao aos
caminhos a serem percorridos posteriormente pela usuaria.

Fica evidente também que a opiniao e desejo da mulher nao sao considera-
dos como elementos importantes na defini¢ao da trajetéria que a mesma deverd
tragar na rede, configurando-se como voz inativa e desprovida de protagonismo
na construgao do plano de agao do seu proprio caso. Os fluxos lhe sao impostos
de acordo com as relagoes entre servigos ja mais ou menos formalizados, ou por
encaminhamentos juridicos necessdrios, ja previstos em lei, como protocolos
padroes para se lidar com o problema.

Essa interface setorial interfere diretamente nos caminhos das mulheres na
rede, em movimentos de idas e vindas a determinados pontos da atencao, refle-
xos também da falta de informacao acerca do proprio caso, que deveriam ser
passadas a elas pelos profissionais aos quais se deparam ao longo da trajetéria.
A auséncia de informacoes diz respeito nao apenas aos servicos pertencentes
arede, mas também auséncias de informacoes acerca da violéncia, seus desdo-
bramentos, caminhos percorridos pelo seu caso na justica, etc. A insuficiéncia
de informacgodes repercute nas falas das entrevistadas, esbocando o desconheci-
mento delas acerca dos proximos passos do proprio caso, gerando movimentos
de idas e vindas aos servicos, implicando, até mesmo, na desisténcia em pros-
seguir com o mesmo. Além disso, as mulheres se deparam com a falta de conti-
nuidade quanto aos procedimentos necessarios para a condugao do caso ou até
mesmo alguns entraves e desorganizagoes dos servigos, assim como a morosi-
dade dos procedimentos necessarios.

No que tange a forma como a delegacia da mulher lida com a questao da vio-
léncia, observa-se que esta promove menos encaminhamentos, refletindo em

trajetorias menos diversa no niimero de servigos acessados quando comparadas
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aquelas mulheres que tém outra via de acesso a rede. Essa falta de diversidade de
servigos acessados nao se refere a uma maior capacidade das delegacias na reso-
lucdo do problema, mas pode refletir a falta de conhecimento acerca de outros
pontos de apoio que seriam importantes na condu¢ao de um determinado caso.
Nenhuma das mulheres entrevistadas na DEAM foi encaminhada para algum
servico de apoio psicossocial.” Tal constatagio reforca a fragilidade da rede em
se pensar projetos comuns, a falta de comunicagao entre os servigos e o nao en-
tendimento por parte dos profissionais quanto aos pontos de apoios existentes
e as fungoes que estao preparados para exercer.

Essa situagao ¢é critica, partindo dos achados de Menezes e colaboradores
(2014) que identificam as Delegacias como o primeiro servi¢o mais procurado
pelas mulheres em busca de justiga, pois elas tém ciéncia de que nesses espagos
terao acesso a agoes preventivas e corretivas, além de garantir a contengao e
penalizacao dos autores das a¢des violentas. O que se observa sao acolhimen-
tos malconduzidos, informacoes acerca do caso passadas sem implicacao com
o empoderamento das mulheres e sem elucidagdes quanto aos possiveis percur-
sos e objetivos de cada ponto de atengao.

Imbricada a dimensao que toma a violéncia enquanto crime, ha também
uma dimensao relacional, representada por servicos especializados que tra-
balham na inclusao da mulher em outros espagos sociais, com o objetivo de
valorizar as relagoes intersubjetivas e promover mudangas e reorganizagoes
de suas vidas. Podemos destacar aqui os servi¢os que contam com a presenga
de psicologos, assistentes sociais, pedagogos e suporte juridico, que abordam
os efeitos da violéncia nos diversos ambitos da vida e que geram reflexos nas
suas condi¢oes de moradia, emprego e renda, guarda dos filhos, etc. As mu-
lheres que acessam a rede a partir desses servigcos com carater psicossocial, ou
que sao encaminhadas em algum momento da sua trajetoria a esses pontos de
atengao, apresentam um percurso mais variado, com diversos pontos da rede
acessados, com a finalidade de abarcar as variadas dimensodes de sua vida.

7 Estamos considerando aqui como servigos psicossociais aqueles que contam com equipes multidis-
ciplinares que tém como finalidade abarcar para além das dimensées objetivas do caso da mulher,
mas também acolher demandas subjetivas, inserindo-a em atividades e agdes que promovam uma
escuta qualificada do seu sofrimento, aliada a suprimento de suas demandas sociais como trabalho
e renda, beneficios sociais, acompanhamento dos filhos etc.
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/.

E notério que a assisténcia policial e a juridica nao estabelecem relagoes
mais amplas com outros setores de apoio, sendo quase inexistentes os encami-
nhamentos que partem dai para servicos de satide ou de atencao psicossocial.
Na maioria das vezes, os fluxos mais instituidos se dao entre assisténcia policial
e juridica, corroborando com o estudo de Schraiber e colaboradores (2012) que
identificaram que as conexdes entre servicos de assisténcia policial e juridica
com servicos de satde e atencao psicossocial nao se estabelecem, prevalecendo
uma fragmentacao da assisténcia ocasionada por desconhecimento de ambos
acerca dos servigos que compoem a rede.

Kiss, Schraiber e D’Oliveira (2007) identificaram em seu estudo que os pro-
fissionais da assisténcia juridica e policial focalizam a violéncia estritamente
nos aspectos legais do caso, lidando com a violéncia enquanto crime, sem com-
prometimento com a aten¢ao a mulher. Ademais, os servicos chamados psicos-
sociais lidam com a assisténcia aos sujeitos em situa¢ao de vulnerabilidade, in-
tervindo na subjetividade da mulher a partir das experiéncias vivenciadas. E no-
torio, entdo, que os vinculos que sao construidos com estes tltimos servigos sao
mais fortes, no qual as mulheres identificam que podem ter o apoio necessdrio
para o enfrentamento da violéncia.

Esse achado demonstra o tipo de vinculo que é construido entre a mu-
lher e os profissionais que trabalham com as dimensoes mais subjetivas e so-
ciais da mulher. Esse vinculo denota a relagao de confianca que é construida
com tais profissionais e a sensac¢ao de apoio que ai advém quando a mulher se
sente contemplada nas demais dimensodes de suas vidas e nas suas demandas
psicossociais.

Em suma, o que os dados revelam ¢é que a necessidade de se entender a co-
municagdao como algo que estd além de uma mera transferéncia de informacao,
mas sim como um ato que implica intengoes diversas e disposi¢oes dos sujeitos
no mundo e nas relacoes que estabelecem. Receber e elaborar a informagao pro-
move um processo de desenvolvimento que impacta diretamente nos contextos
interacionais dos envolvidos e provoca mudangas nos seus espacos de convi-
véncia. No que tange as finalidades da rede de atencao a violéncia contra as mu-
lheres, assegurar que as informagoes sejam compartilhadas de forma eficiente
entre os sujeitos envolvidos ¢ uma forma de garantir ganhos importantes no
que tange a resolugao de problemas, a garantia de direitos e ao enfrentamento
a violéncia.
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Qualidade e Resolutividade da atencao: repercussoes dos fluxos
e contra fluxos

O que se observa na rede de atengao aqui estudada é que o tempo que as mulhe-
res levam construindo suas trajetérias na Rede é longo, marcado por idas e vin-
das aos servicos, fluxos e contra fluxos, e em muitas situacdes, sofrendo reviti-
mizagdes ao longo do caminho, sempre que precisam recontar a sua histéria ou
quando procuram novamente o servico, frente a um novo episédio de violéncia.

Além de estarem sujeitas a processos de revitimizacao, na medida em que
repetem seus relatos, as mulheres tém que lidar também com varias outras si-
tuagoes desconfortaveis, tais como: o descrédito, a que suas histérias estao
sujeitas, que ¢ insinuado nas falas dos operadores dos servigos, através de de-
sencorajamento da decisao da mulher por seguir adiante com o caso; a falta de
compreensao quanto as questoes da desigualdade de género e as manifestacoes
violentas advindas dai, assim como a falta de preparo necessdrio dos profissio-
nais para o acolhimento e escuta da mulher nas suas demandas e fragilidades
manifestas. Por essa razdo, a rede de aten¢ao nem sempre tem a confianga das
mulheres, o que as leva, muitas vezes, a ter que construir de forma isolada es-
tratégias que venham a minimizar os efeitos da violéncia, seja de modo a per-
mitir que vislumbrem melhores condi¢oes de vida para si (DUTRA, 2013), seja
para a construgao de trajetorias na rede, frente a falta de apoio e auséncia de
acompanhamento.

Nas entrevistas realizadas com as usudrias foi perceptivel que suas trajeto-
rias refletem a baixa resolutividade dos problemas de violéncia, assim como a
morosidade do processo, que obriga a mulher a repetidas buscas aos servigos.
Principalmente no que tange a Justica, na qual essas buscas continuas sao mais
comuns, frente a0 nao andamento dos casos, nao realizacao das audiéncias, dei-
xando a mulher a mercé de novos episddios violentos, obrigando-a a nova pro-
cura por servicos na tentativa de resolver o seu problema.

A morosidade para resolugao dos casos é reflexo também dos fluxos de en-
caminhamentos e de informacdo que nao sao eficientes nessa rede de atencao.
Como discutido anteriormente, a falta de informacao acerca do caso, dos servi-
€Os a0s quais recorrer, assim como a auséncia de comunicagao entre os pontos
de apoio, refletem na lentidao para a resolugao do problema, colocando a mu-
lher em uma situagao de desamparo, descrente e desmotivada para seguir em
frente.
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Os relatos evidenciam que existe um diferencial de condutas e encaminha-
mentos quando a mulher se encontra apoiada na rede, rompendo com seu pro-
cesso solitario, pois encontra em profissionais e servi¢os que, a rigor, tém mais
conhecimento sobre os tramites legais e sobre os encaminhamentos necessa-
rios ao caso, o apoio para assumir as rédeas do acesso aos servicos, de forma
a agilizar e efetivar as a¢oes imprescindiveis para a garantia de seus direitos.
Assim, as mulheres que acreditam e confiam nas institui¢oes as quais acessam,
diminuem a permanéncia na situacao de violéncia, sua suscetibilidade e severi-
dade, adotando, assim, praticas e comportamentos mais adequados para o en-
frentamento a violéncia. (PARENTE et al., 2009)

E importante destacar que os sentimentos que emergem ao longo de todo
o percurso que as mulheres vao construindo na rede terao reflexos na avalia-
¢ao dos pontos de atengdo que consegue acessar. Esses sentimentos estarao em
jogo em toda a trajetéria percorrida, desde o episodio violento que determina
a busca pela ajuda, até as demais tomadas de decisoes, os vacilos, os recuos e
as incertezas que marcam as trajetorias das mulheres na busca pela resolucao
do problema. Assim, tais sentimentos em jogo em todo o processo influenciam
nao apenas a forma como as mulheres avaliardo a atenc¢ao recebida, mas tam-
bém sera importante, na medida em que ela constroi os vinculos e as relagoes
por onde passa, para vislumbrar a resolugao para o seu problema.

Os sentimentos que a mulher vivencia em decorréncia da violéncia sao um
misto de inseguranga, medo, culpa, raiva, tristeza e indignagao. Sao sentimen-
tos que interferem diretamente na sua tomada de decisdo para o rompimento
com o ciclo de violéncia e 0 acesso a rede de atengao, seja pelo receio de represa-
lias por parte do agressor, pelo descrédito em relagao a um fim para o seu pro-
blema frente a exemplos que tém conhecimento e que “nao dao em nada” ou, até
mesmo, por sentimento de culpa, por se sentirem responsaveis pela situagao a
qual se encontra ha tanto tempo.

O medo ¢ o sentimento mais evidente, presente nas falas de todas as partici-
pantes do estudo. Este sentimento teve papel decisivo, tanto devido a manuten-
¢ao da situagao de violéncia ao longo do tempo, como devido a tomada de deci-
sao da mulher frente a gravidade dos episddios e cronicidade da situagao con-
jugal. O medo é um fator importante de controle, opressao e intimidagao, que
silencia o problema da violéncia conjugal. (SOUTO; BRAGA, 2009) Esse se
articula com diferentes tipos de sentimentos envolvidos em fungao da agressao,
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como baixa autoestima e também esperanca de que o marido se arrependa e
cesse os comportamentos agressivos. (LEITE; MOURA; PENNA, 2013)

A culpa também é um importante sentimento presente nos relatos. Esta
pode estar relacionada ao sentimento de fracasso frente a sustenta¢cao no mo-
delo familiar de referéncia, cuja figura feminina tem papel central como aque-
la que zela e cuida do ambito doméstico. Na medida em que algo escapa des-
sa ordem familiar, cujo modelo referencial tem seus moldes na sociedade pa-
triarcal, recai sobre a mulher a responsabilidade pelo nao sucesso da manuten-
¢do da ordem e harmonia familiar. Aliada ao sentimento de culpa, o fracasso
da ordem familiar estd ancorado na sua autoimagem enquanto mulher, o que
justificaria a violéncia em fungao da centralidade do desejo e do interesse do
homem pela mulher.

A gama de sentimentos que emergem da situagao de violéncia interfere
tanto na tomada de decisao, como no acesso e nos modos como as mulheres
constroem suas trajetorias na Rede. Esses sentimentos envolvidos tém relagao
também com a qualidade da atengdo prestada a essas mulheres, com os modos
como sao ou nao acolhidas e ouvidas em suas demandas e, principalmente, com
a expectativa com que vislumbram uma resolu¢ao para sua situagao violenta.
Desse modo, abarcar a dimensao dos sentimentos envolvidos é de suma impor-

tancia na analise da construcao das trajetorias das mulheres na rede.

Consideracoes finais

E notério que, apesar da existéncia de servicos piiblicos voltados para a atencio
as mulheres vitimas de violéncia, um longo caminho ainda precisa ser trilhado
para garantir a efetividade e eficdcia do funcionamento dos mesmos dentro da
légica do trabalho em rede. O processo de decisao e busca por ajuda ¢ arduo e
dificil para as mulheres, de modo que as a¢oes voltadas para elas devem abarcar,
para além da atenc¢do, também ac¢oes de promogao, prevencao e busca dos casos
de violéncia doméstica. Todos os servigcos devem estar preparados e organiza-
dos para auxilid-las no rompimento com as situagoes de violéncia, amparando-as
e minimizando as dificuldades que elas encontrarao no acesso aos servigos e na
resolu¢do do problema.

No trabalho em rede, os fluxos de informacao, a comunicacao e as pes-

soas que nela transitam sao elementos chave para o seu bom funcionamento.
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Asinformacdes que ai circulam tém papel primordial nos modos como as mu-
lheres construirao suas trajetérias na rede e na sua tomada de decisao, seja
nas condutas que terao que assumir, COmo Nos percursos que terao que esco-
lher. Sendo a rede um espaco para prover ateng¢ao do tipo horizontal e com
multiplas portas de entrada, as mulheres devem encontrar no seu interior, em
qualquer ponto, a atengao, a valorizag¢ao, o desenvolvimento e a concretizagao
dos seus direitos. A atuagao em rede requer, assim, um determinado modo de
funcionamento com os servicos, estabelecendo uma comunicacao e uma inte-
gracao assistencial.

A violéncia doméstica contra a mulher deve ser entendida como um feno-
meno complexo que repercute nos diversos segmentos da sociedade, produzin-
do ressonancia na area dos direitos humanos, da justiga, da economia, da edu-
cagao, da seguranga publica e da satde, necessitando, portanto, de agoes inter-
setoriais. Assim, ¢ imprescindivel refletir sobre a importancia da interdiscipli-
naridade e multiprofissionalidade no trabalho em rede voltado para a violéncia
doméstica, por considerar que a cooperagao deve estar acima da hierarquia das
disciplinas e da competicao institucional. Ao se lidar com o tema da violéncia,
s6 serd possivel alcangar a legitimidade através da argumentacao dialogica. Desse
modo, a interdisciplinaridade s terd sentido em um terreno no qual os profis-
sionais na atuagao em rede possam somar colaboragdes interinstitucionais e in-
tersetoriais, com apoio solidario da sociedade civil.

O teor interdisciplinar da atua¢ao em rede convoca a refletir sobre a impor-
tancia da temdtica na interface com o campo da satide coletiva. Localizar a vio-
léncia contra a mulher no escopo desse campo vai além de pensar o tema como
um problema de satide, para garantir que outros saberes dialoguem acerca do
problema, frente a sua complexidade. Para esse estudo, foi necessaria a interlo-
cucao da sadde coletiva com a ciéncia da informacio e comunicacio, interdisci-
plinaridade necessaria como prerrogativa indispensavel na pesquisa em satide
coletiva. Isso confere também a pesquisa um cardter politico, pois estabelece a
relevancia social do estudo ao criar subsidios para o fortalecimento das a¢oes e
politicas existentes, com o objetivo fim de garantir os direitos, o empodera-
mento e a emancipac¢ao das mulheres, dando condi¢oes necessdrias para que
elas sejam protagonistas de suas proprias vidas.
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CAPITULO 19

A comunicacao de saberes sobre os cuidados
infantis na familia e nos profissionais de satde
em Portugal

Jo&o Paulo Vieira Rodrigues
Natalia Ramos

Introducao

Este capitulo apresenta alguns resultados de dois estudos empiricos realizados
em Portugal. Um sobre a comunicag¢ao das praticas e saberes das avos nos cui-
dados as criangas, onde foram entrevistadas 17 avos e 17 maes, numa pequena
localidade rural do distrito de Santarém (RODRIGUES, 2008) o outro, sobre
aimportancia dos avos na familia e sociedade contemporaneas, investigagao no
ambito do doutoramento em psicologia intercultural (RODRIGUES, 2014),
ambos realizados na Universidade Aberta.

Nesta dltima investiga¢ao, foram entrevistadas 50 familias nucleares, avos,
avos, pais e maes sendo metade delas, residentes em contexto urbano e metade
em contexto rural, num total de 200 entrevistas. Foi utilizada predominante-
mente, uma metodologia qualitativa, descritiva, exploratéria e etnografica, com
recurso a andlise de contetido. Foi utilizada uma metodologia quantitativa, para
a caracterizagao sociodemografica dos participantes e na andlise de alguns con-
teudos, utilizados em complemento com a parte qualitativa.

Os saberes sobre as praticas de maternagem, sao transmitidos pelos pro-

fissionais de satde as jovens maes, mas também pelas maes/sogras, cujos
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conhecimentos empiricos continuam a ser muito importantes, especialmente
nos primeiros meses de vida das criangas.

A solidariedade social e familiar intergeracional e a qualidade dos vin-
culos afetivos, relacionais e comunicacionais entre as geragdes, favo-
recem o sentimento de seguranca e de pertenga, a satde e a qualida-
de de vida individual e familiar, contribuem para a produgao de novas
relagoes, papéis e representacoes, reforcam a coesdo e integragao do
grupo, promovem diferentes formas de solidariedade intergeracional.
(RAMOS, 2005, p 196)

Os cuidados infantis foram praticados predominantemente por mulheres,
mas na contemporaneidade, os homens tém desempenhado um papel importante
ao cuidarem dos seus filhos e na dindmica familiar. Apesar de serem tradicional-
mente, responsabilidade do género feminino, tém vindo a sofrer alteragoes no es-
pago intergeracional, onde se verifica que os homens, avos e pais, participam cada
vez mais nesses cuidados. (RAMOS, 1993, 2003, 2004a; 2004b, 2005, 2012)

A cultura esta intimamente ligada as etnoteorias, as crengas e ideias sobre
satide, onde a transmissao de saberes adquire especial importancia, nos cuida-

dos as criangas por parte das maes.

Os cuidados a crianga, as préticas de maternagem e os estilos intera-
tivos inscrevem-se, pois, num conjunto de tradi¢oes, de representa-
¢oes culturais, enraizadas no contexto histérico-cultural de cada so-
ciedade, e de técnicas do corpo, incorporadas muito cedo pela crian-
¢a, constituindo um dominio complexo, onde interagem a dimensao
pessoal e fantasmatica dos individuos e a dimensao social e cultural
dos grupos humanos. (RAMOS, 2004b, p. 150)

O conceito de satide ¢ hoje um conceito alargado, que abrange nao s6 a au-
séncia de doenga, mas engloba uma visao sistémica do individuo e a sua inte-
ragao com o ambiente. Ramos (2004a) cita O Donnell (1986) que engloba o
conceito de satide em varias dimensoes: a satde emocional, a saude intelectual,
a saude social, a satide espiritual e a satde fisica.

A informagao dada sobre os cuidados infantis, durante o periodo gestacio-
nal, que em Portugal inclui um programa denominado “Preparagao para o parto”,
normalmente realizado por profissionais de enfermagem, inclui, além da infor-
magao sobre o parto em si, praticas sobre cuidados ao bebé, mas que se revelam
insuficientes para as maes e que ficam aquém das expectativas e necessidades.
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Nos primeiros tempos de vida, ¢ a familia, particularmente os pais e os avos,
os mais bem colocados para fornecer a crianga o apoio, o reconforto, a prote¢ao
e a seguranga emocional necessdrias a satide e desenvolvimento psiquico, fisico,
de socializagao e aprendizagem, através de rotinas didrias e cuidados repetidos.

O nascimento do primeiro filho revela-se um desafio para as jovens maes, que
cuidam pela primeira vez de uma crianga, sendo um fator de stresse e ansiedade,
atenuado muitas vezes pelas avos e algumas vezes, pelos profissionais de satide.

Analisaremos seguidamente quais sao os saberes considerados mais impor-
tantes para as maes, aqueles que sao transmitidos intergeracionalmente pelas
suas maes/sogras e os que sao transmitidos pelos profissionais de satide.

Cuidados infantis: praticas de maternagem

As praticas de maternagem em Portugal apresentam influéncias entre praticas
existentes em culturas africanas, asiaticas e da América Latina e nos paises do
norte da Europa. Enquanto as primeiras dao énfase ao contacto fisico e comu-
nicagao corporal, as segundas dao énfase a comunicagao visual e verbal.

Em Portugal, é habitual embalar as criangas, falar com elas, ou cantar-
-lhes cang¢oes para adormecerem, acalmarem e como meio de comunicagao
(RAMOS, 2004, 2008) Essa riqueza e diversidade comunicacional permite um
desenvolvimento psicoafectivo harmonioso do recém-nascido, porque estimu-
la todos os 6rgaos dos sentidos, a0 mesmo tempo que cria lagos fortes entre os
cuidadores e as criangas, facilitando o processo de socializa¢ao, de desenvolvi-
mento e comunicacional. Mas, sentem-se as maes aptas a cuidarem dos seus fi-

lhos apenas com os conhecimentos transmitidos pelos profissionais de saude?

Quadro 1 - Transmissdo de saberes sobre cuidados infantis

Tema Categoria Sub-categoria N° de unidades de registo
Semelhangas/diferencas entre Iguais 6
Cuidados | os ensinos dados pelas maes|
infantis | sogras e pelos profissionaisde | Diferentes 9
satide
. Alimentagio 2
. Semelhangas entre os ensinos
Cuidados . _
. . realizados pelas maes[sograse | Banho 1
infantis

os profissionais de satide .
Maneira de amamentar 1

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quando questionamos as maes sobre as semelhancas/diferencas entre os
saberes transmitidos pelos profissionais de satde e pelas maes/sogras, verifi-
camos pela andlise do Quadro 1 que algumas maes referiram que eram iguais,
mas a maioria referiu que eram diferentes. No entanto, podemos salientar que
as semelhancas eram relativas ao banho, a alimentacao e a0 modo de amamen-
tar, especialmente no posicionamento da mae e do bebé como esta ilustrado nos
testemunhos que iremos apresentar.

Nao, eu ndo achei. Talvez por a minha mde jd ter tido uma crianga pe-
quena em casa eu ndo achei que houvesse assim muita diferenca. Quando
o pediatra me transmitiu, olhe as sopas tém de ser feitas desta ou daquela
maneira, a minha mae ja sabia. Ainda agora desta mais pequena, eu esta-
va a fazer a sopa e a minha mae disse-me, olha ld, a sopa ndo tem de levar
um fiozinho de azeite? Ah, realmente tem. Portanto ndo houve assim uma
grande divergéncia entre uns ensinos e outros (M12).

A parte toda da higiene dela, de lhe dar o banho, ela fazia exatamente da
mesma maneira que elas me ensinaram na maternidade. Eu acho que elas
(as avos) adaptam-se sempre e hd ideias delas que ficam sempre, mas elas
fazem da mesma maneira que me disseram para fazer (M7).

A evolugao das praticas de maternagem, modificaram-se no espago inter-
geracional, mas algumas mantém-se inalteradas devido aos saberes empiricos
que as tornaram eficazes. O acalentar, o cantar para adormecer, o posiciona-
mento do bebé no berco, as praticas de conforto, advém de uma transmissao
familiar cultural passada de geracao em geracao e onde as maes depositam in-
teira confianca nas avods, aprendendo com elas a maneira de acalmar o choro do
bebé ou de analisar qual o seu estado de satude através do seu comportamento
ou tipo de choro. A individualidade de cada bebé ¢ cuidadosamente estudada
pelas avos e pelas maes, comparando aos comportamentos dos seus filhos ou
dos seus irmaos.

Pela observagao do Grifico 1, pudemos verificar que a maioria das maes ob-
teve conhecimentos sobre cuidados infantis, através designadamente: da trans-
missao de saberes dados pelas suas maes, ou seja, pelas avos; seguindo-se os
profissionais de saide; e por fim, livros, revistas, outros familiares e televisao.
Foram entrevistadas 50 maes, sendo 25 em contexto rural e 25 em meio urbano.
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Gréfico 1 - Onde as maes obtiveram conhecimentos para cuidar dos seus filhos
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Fonte: elaborado pelos autores.

Gréfico 2 - Outros locais onde as maes obtiveram conhecimentos para cuidar dos seus filhos
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Das 22 maes que referiram o item “outros”, 42% referem o instinto mater-
no, ou seja, cuidaram dos seus filhos sozinhas, sem outras ajudas, 25% eram
profissionais de satde o que foi facilitador, 17% ja tinham cuidado de outras
criangas antes de serem maes e 8% referiram a ajuda da sogra e dos conheci-
mentos obtidos na internet.

Através dos dados obtidos, podemos afirmar que para as maes, os saberes
obtidos através da transmissao pelas maes e pelas suas sogras, tém mais impor-
tancia do que os saberes adquiridos pelos profissionais de satide. A presenca das
avos junto dos netos, revela-se de muita importancia para as maes.

Quadro 2 - Importancia dos saberes transmitidos pelas avés

Tema Categoria Subcategoria N° unidades de registo
Ensinaram a cuidar dos bebés e 18
das criangas

Importéncia dos saberes ..
~ Transmitiram calma 6
da mée[ sogra para as
maes rurais Complementaram os saberes 5
Cuidados
infantis Pouca importancia 2
. Manter a calma 16
Importancia dos saberes
da mae/ sogra, para as Cuidar das criangas 12
maes urbanas R .
Pouca importancia 5

Fonte: elaborado pelos autores.

Segundo as maes que viviam em contexto rural e urbano, foi-lhes transmi-
tido pelas suas maes como cuidar das criangas e como acalmar os bebés, sabe-
res que foram um complemento aos saberes adquiridos pelos profissionais de
satide. Apenas duas maes que viviam em meio rural referiram que esses saberes
nao tiveram nenhuma importancia e 5 maes que viviam em contexto urbano ex-
pressaram o mesmo.

Ah, aprendi como cuidar delas e tratar delas, como se deve tratar uma
crian¢a normalmente, os cuidados a ter com os filhos, desde o banho até
ao comet, até vestir, calcar e por a dormir (Mae rural 4).

Outra maneira de tratar, é ndo entrar em pdnico, de estar logo os dois ao
mesmo tempo a chorar ou os dois ao mesmo tempo a comet, ter um bocadi-
nho de calma, principalmente tentar conversar com um, enquanto estou a
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tratar do outro. Acho que foi isso, a maneira como elas nos ensinaram a tra-
tar deles com calma e aqueles ensinamentos que elas nos vio transmitindo,
que € as vezes dificil de falar, mas que é importante guardar (Mae rural 7).

Sim, basicamente porque nos, especialmente o primeiro filho, sentimo-nos
absolutamente perdidos, achamos que tudo vai cair, estamos em pdnico ndo
é? Qualquer coisa que eles tenham e pronto, elas como passaram, ajudam-
-nos a cuidar e auxiliar e a ndo entrar em pdnico e achar tudo normal. Nos
achamos tudo especialmente pelos primeiros, passamos ali por uma situa-
¢do complicada, achdmos que vai cair o mundo. S6 quando chegdmos a
Estefania (hospital infantil) é que achdmos que o nosso mundo afinal ndo
ia cair, havia situagoes um bocadinho mais complicadas, mas pronto, eles
foram um apoio muito grande, para suportar isto tudo (Mae urbana 6).

Aprendi a cuidar dos meus filhos. Foi ela (nde) que me ensinou a lavar,
a vestir, a pegar ao colo, a dar de mamar, a distinguir o choro, se chorava
porque tinha fome, ou se chorava porque tinha dores, ensinou-me tudo
(Mae urbana 21).

Querendo ainda aprofundar um pouco esta problemadtica, questiondmos as

maes, sobre as principais semelhancas/diferencas, entre os saberes transmiti-

dos pelas suas maes/sogras e pelos profissionais de saide.

Quadro 3 - Cuidados Infantis, Familia e Profissionais de Satde

Tema | Categoria Subcategoria N° unidades de registo
Diferentes na atuagao das doencas 6
Semelhancas/ : &
diferencas entre os Diferentes nos cuidados ao umbigo 2
saberes adquiridos . . -
. . Iguais na alimentagao 14
pelos servigos de satde
e pela mae[sogra, Iguais no vestuario 7
segundo as maes rurais )
Cuidados Iguais em tudo 4
infantis Semelhangas| Diferentes em tudo 7
diferencas en.ttje os Complementam-se 12
saberes adquiridos
pelos servigos de
salide e pela mae .
P I . Iguais em tudo 6
sogra, segundo as maes
urbanas

Fonte: elaborado pelos autores.
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Pela andlise do Quadro 3, sao mais as semelhancas do que as diferencas.
Apenas diferem na atuagao perante a doenga da crianga, nos cuidados ao umbi-
go e 7 maes que vivem em meio urbano referiram que as indicagoes de saberes
eram muito diferentes.

Quadro 4 - Atualidade dos saberes familiares

Tema Categoria Subcategoria N° unidades de registo
Sio diferentes 7
Os saberes da mae/
sogra so ou nio Sdo atuais 12
atuais paraas maes | Eqi30 desatualizados 3
Cuidados | "urais ) . _
. . Desatualizados na alimentagao 3
infantis
Os saberes da mae| | Estdo atuais 17
sogra sao ou nao .
J . ~ Os da mae sdo atuais, os da sogra nao 2
atuais para as maes
urbanas Sio desatualizados 6

Fonte: elaborado pelos autores.

Questionando também se esses saberes familiares sdo atuais ou ndo, a maio-
ria refere que estao atualizados e apenas 3 maes que vivem em contexto urbano
e 6 maes que vivem em contexto rural, referem que estdo desatualizados.

Assim, continuamos a observar que para as maes, as avos sao um apoio im-
portantissimo para os cuidados as criangas, cujas praticas se mantém na maio-
ria das vezes atualizadas, mas as avos aprendem rapidamente a atualizar-se em
situagdes pontuais. As indicacoes dadas pelos profissionais de satude, sao na
maioria das vezes, transmitidas pelas maes as avds, para que estas cumpram e
se atualizem. As avos servem de mediadoras para os saberes intergeracionais
que transmitem e aqueles que recebem por parte das suas filhas/noras adquiri-
dos pelos profissionais de saude.

Através dos resultados obtidos, elaboramos o seguinte esquema, que ilustra
a direccionalidade da transmissdo de informacoes e saberes sobre os cuidados
infantis. Observamos apenas a bidirecionalidade entre avos e maes, devido ao
facto destas por vezes, informarem e instruirem as avos cuidadoras, com as in-
dicagoes dos profissionais de satide, nomeadamente pediatras.
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Figura 1 - Transmissao de saberes sobre cuidados infantis

Maes Profissionais

PR de saude

Cuidados infantis
Fonte: Rodrigues (2014).

Os diferentes cuidados ao bebé, nomeadamente, o banho, a toilette, as mas-
sagens, a amamentacao, o adormecimento, constituem os primeiros gestos so-
bre o seu corpo, sao ocasiao para o bebé de numerosas e ricas interacoes e esti-
mulagdes, sendo também ocasido para a mae e o pai exprimirem sentimentos e
emocoes e expressarem as suas competéncias parentais. (RAMOS, 2004)

Prieur (1999, p. 26) refere ainda:

Somos portadores dessa heranga nos nossos genes, assim como nos
saberes e tradi¢oes que ao longo dos séculos passam de pai para filho,
de mae para filha. E por intermédio dessa heranca que pertencemos
a uma nagao, a uma cultura profissional, social, religiosa. Somos ri-
cos de conhecimentos, de competéncias, de aptidoes, que poderao ser
desenvolvidos.

As etnoteorias sobre cuidados infantis, influenciam a maneira de cui-
dar das criangas, através da transmissao intergeracional de crengas e sabe-
res empiricos. Para as maes, os saberes intergeracionais transmitidos pelas
suas maes, complementam os saberes transmitidos pelos técnicos de satde,
tal como referido anteriormente, mas irdo mais tarde também dar continui-
dade as suas filhas ou noras, transmitindo esses saberes, evidenciando assim
a transmissao intergeracional, mas também a evolugao das praticas de cuida-
dos, adaptadas a evolugao socio/cultural e as caracteristicas em que as familias
estao inseridas. (RODRIGUES, 2014)
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Ferland (2006, p. 25) salienta também que

[...] os avés podem ter uma influéncia sobre o neto em diferentes as-
petos. Transmissores da memoria e das tradi¢oes familiares contri-
buem, para reforcar as raizes identitarias do neto; servem também de
«correias de transmissao» para as tradi¢oes valores e conhecimentos.
Além disso, oferecem a crianga uma preciosa fonte de afeto.

Perante estes pressupostos, existem novos desafios para os profissionais de

satde, que sdo responsaveis pela informacao e comunica¢io de saberes sobre

cuidados infantis as futuras maes e pais, de maneira a que fiquem aptos a se-

rem cuidadoras e cuidadores auténomos, tomando decisdes responsaveis sobre

a sadde e cuidados dos seus filhos.

Os recursos de satide contemporaneos sofreram uma evolugao significativa

no espago intergeracional, desde os avos até aos netos de hoje apesar de ja exis-

tirem muitos deles na época dos pais de hoje.

Sugerimos algumas a¢oes pertinentes para tornar a comunicagao sobre sad-

de infantil mais adequada e eficaz por parte dos profissionais de saude.

* Identificar as relagdes familiares, em particular sobre a proximidade

dos elementos da familia que possam ser um recurso de ajuda as futuras
maes, nomeada- mente as avos.

Incluir esses elementos nos ensinamentos e na preparagao para o par-
to, nomeadamente o pai e as avos, especialmente as avos maternas, que
normalmente estao mais presentes. Nas pessoas de etnia cigana, habi-
tualmente as jovens maes vao viver para casa das suas sogras, pelo que
serao as avos paternas as escolhidas para esses ensinos.

Ter em atencdo as etnoteorias e crengas sobre satide, adaptando os en-
sinos com os saberes empiricos transmitidos através das geracoes, com
a cultura dos intervenientes e com os recursos econémicos familiares.

Fazer uma apreciacao sobre as diferencas apresentadas, entre os cuida-
dos infantis experienciados pelas avés e os preconizados na atualidade,
para que ambos se complementem e nao sejam causa de duvida, insegu-
ranga, stresse, angustia e ansiedade para as jovens maes.

As necessidades das maes em relacio ao saber cuidar de criangas, situam-se na

fase de laténcia dos seus filhos, especialmente nos primeiros dias e meses e é mais
acentuada no primeiro filho. (RAMOS, 1993, 2003,2004; RODRIGUES 2014)
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Em caso de doenca dos seus filhos, as maes recorrem predominantemente

ao profissional de satde especialista tal como iremos observar de seguida.

Grafico 3 - Recursos de satide das maes em caso de doenca dos filhos
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Fonte: elaborado pelos autores.

Pela analise do Grafico 3, constatamos que a maioria das maes (34) recorre
ao pediatra particular. Salientamos que este profissional de satide, nao esta dis-
ponivel nos cuidados de satide primdrios em Portugal. A seguir vem o médico
de familia, ou seja, recorrem ao Centro de Satide ou Unidades de Satide Fami-

liar, (12). A mae ou a sogra constituem igualmente um recurso importante (9).

Gréfico 4 - Outros recursos de satide das maes
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Neste item “outros” constatamos que as maes em caso de doenca, recorrem

ao servigo de urgéncia pediatrica (83%) e apenas (17%) recorre a consultas com

médico pediatra, abrangidas por um seguro de satide, pago mensalmente, nor-

malmente numa institui¢ao de satide privada.

Quadro 5 - Quadro referente aos recursos de sadde utilizados pelas maes

Tema Categoria Subcategoria N° unidades de registo

Urgéncia hospitalar 12

R de sadde utilizad
ecurso~s e sadde utilizados [ . particular 16

pelas maes rurais
Centro de Salde 5
(;u|dad‘os Centro de Satde 2
infantis

Recursos de satide utilizados | Seguro de saide 2
pelas maes urbanas Urgéncia Hospitalar 14
Pediatra particular 18

Fonte: elaborado pelos autores.

Em relagao aos recursos utilizados pelas maes, temos alguns testemunhos

de que salientamos:

Eu costumo recorrer ao pediatra porque, pronto, parece que estou mais se-
gura. Normalmente recorro sempre a um pediatra, porque acho que estou
mais sequra do que recorrer aqui ao Centro de Saiide, no médico de fami-
lia, porque acho que um pediatra tem muito mais a ver com uma criangd.
Nao quer dizer que estes ndo saibam, mas eu sinto-me mais segura com um
pediatra do que com o nosso médico de familia, recorro sempre ao pedia-
tra, normalmente (Mae rural 4).

Se tenho algum problema de saiide, embora seja funciondria piiblica, te-
nho que recorrer ao pediatra e tenho que pagar como tal, ndo é? Para além
disso, recorro ao servigo de urgéncia, como a maioria das pessoas que ndo
tém médico de familia, pela brevidade, pelos conhecimentos que tenho ld,
ndo é, e pela facilidade com que noés nos dirigimos ao servigo de pediatria
(Mae urbana 5).
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Quando questionamos as maes sobre se os recursos de satide eram ou nao

eficazes e suficientes, obtivemos os seguintes resultados que apresentamos no

Quadro 6.

Quadro 6 - Servicos de satde e cuidados infantis

Tema Categoria Subcategoria N° unidades de registo
Insuficientes 3
Os servigos de satide na
comunidade rural sioou | Ndo tem razdo de queixa 2
ndo suficientes Deviam dar uma resposta 14
Cuidados mais rdpida
infantis Suficientes 5

Os servigos de satide na = - —
. _ Sio suficientes, mas tém
comunidade urbana sio

- i maus funciondrios
ou nio suficientes

Nio dao resposta adequada 18

Fonte: elaborado pelos autores.

Pela analise do Quadro 6, pudemos constatar que a maioria das maes estd

insatisfeita com os recursos de saide. Apenas 9 maes que vivem em contexto

rural referem ndo ter razdo de queixa, e 5 maes que vivem em contexto urbano,

referem que sao suficientes.

Ndo, ndo sao nada suficientes, nada suficientes. O Centro de Saiide cada
vez estd a dar menos resposta. O meu filho estd doente, tenho de ir para ld
as tantas da manhd e ndo consigo apanhar consulta, tenho que me virar
para a urgéncia. Quando chego a urgéncia, as vezes faco-me preocupada,
tenho que recorrer mesmo para Santarém, tenho que ir mesmo a pedia-
tria para Santarém, tem mesmo de ser. [...] Ndo, jd deixaram de ter essa
prioridade, mesmo uma crianga agora de cinco anos, que é o caso desta
mais pequenina, tenho que ir para ld as seis da manhd ou o pai, apanhar
consulta, porque jd ndo tém essa valia que dantes tinham e agora jd ndo
tém. (Mae rural 7).

Se o meu filho estiver doente, eu ndio posso ficar a espera de uma consulta
no Centro de Saiide para ele. Se tivéssemos consulta, nem que fosse no dia
a seguir, mas as coisas estdo mal organizadas e s6 se houver desisténcias e
paraisso, temos de ir para ld muito cedo. Por isso é que eu s6 uso para fazer
as vacinas, mas praticamente para mais nada (Mae urbana 14).
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Constatamos, entao, que para as maes na contemporaneidade, o médico pe-
diatra é o profissional de satide mais utilizado, devido a seguranga que trans-
mite, apesar de nao ser um recurso gratuito. Os cuidados de satide primarios
apesar da sua gratuitidade, nao transmitem seguranga as maes e nao dao uma
resposta adequada as suas necessidades, nomeadamente as doencas de instala-
¢ao subita. O pediatra particular dia uma resposta imediata tal como os servigos
de urgéncia hospitalares, apesar de muitas situagoes carecerem de emergéncia.
O papel das avos em caso de doenga dos seus netos remete-se a vigilancia e ao
cumprimento escrupuloso das indica¢oes dadas pelos médicos. Tomando parte
ativa no processo de satide/doenga, as avos servem de mediadoras entre os pro-
fissionais de satide e as maes. Alguns saberes empiricos sobre cuidados pratica-
dos outrora aos seus filhos, em situacoes de doencas semelhantes, irdo ser no-
vamente postos em pratica, especialmente no alivio de alguns sintomas, devido
a sua eficcia empirica.

As maes desejam uma resposta mais rapida dos recursos de satde, especial-
mente aqueles que sao gratuitos, em caso de doenca dos seus filhos. Apesar do
acompanhamento realizado nos programas de satude infantil, nos cuidados de
satide primdrios, ser considerado eficaz, nomeadamente na vacinag¢ao, na evo-
lugao estato/ponderal da crianga e na prevengao, as maes continuam a preferir a
visita ao médico pediatra como complemento aos cuidados anteriores.

Sendo as avos o elemento da familia presente em todo o desenvolvimento
dos seus netos, deveriam acompanhar os mesmos nas consultas, de maneira a
adquirir saberes para cuidarem dos seus netos, sempre que as maes ou pais nao
possam estar presentes, dando uma resposta mais eficaz em caso de doenca.
Os profissionais de satide devem ter em conta as etnoteorias, as crengas cultu-
rais e representagoes sobre satide existentes, de modo a que a crianga seja vista
como um sistema complexo socio/bio/cultural e nao apenas na sua dimensao
biologica.

Conclusao

Verificamos que a procura e transmissao de saberes sobre cuidados infantis
tém diversas proveniéncias. Podem ser transmitidos através das geragoes pelos
membros da familia, apesar da questao do género ter ainda demasiada impor-

tancia, pois os cuidados ainda sao na maioria das vezes praticados e transmitidos
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pelos elementos do sexo feminino, pelos profissionais de saude e através de
informacao dada com recurso aos novos meios audiovisuais, nomeadamen-
te aos media e internet. Verifica-se, no entanto, um maior envolvimento dos
homens, pais e avos, especialmente nos casais mais jovens. (RAMOS, 2004,
2005; RODRIGUES, 2014)

A informacao e a comunicac¢ao dadas pelos profissionais de saide das di-
versas instituicoes, quer os que trabalham em servicos ptiblicos, quer privados,
deverao ser claras e nao divergentes nas orientacoes e a¢oes de atuagao. Verifi-
cam-se ainda algumas contradi¢oes e diferengas em relagao a alguns procedi-
mentos familiares e orientagoes dos profissionais de satde, o que pode causar
alguma confusao, angustia e stresse nos cuidadores. Os pediatras particulares
sao considerados como dando respostas satisfatorias as maes, mas nem todas
as familias tém possibilidades econémicas para recorrer a estes profissionais.
O ideal seria a inclusao desses profissionais nas unidades de satide na comuni-
dade, como complemento das consultas de saude infantil, assim como enfer-
meiros especialistas em satde infantil e pedidtrica.

No entanto, as avos continuam a ter um papel muito importante no cuidar
das criangas e na transmissao dos seus saberes empiricos. Estes saberes ajudam
a diminuir o stresse das jovens maes, apesar de nalguns aspetos, necessitarem
de ser atualizados, pois os cuidados e os recursos de saude infantis evoluiram
significativamente no espago intergeracional. Por isso, incluir as avos na pre-
paracao para o parto, se possivel, sera facilitador para as jovens maes, especial-
mente com o nascimento do primeiro filho.

Também os ensinamentos realizados pelos profissionais de saude, apds o
nascimento das criangas, deverao ser partilhados pelas avos, que ainda consti-
tuem um importante recurso para as maes que trabalham, sendo as principais
cuidadoras nos primeiros meses de vida dos bebés, até estes poderem ir para
uma creche ou infantario.

As avos cuidadoras, deveriam acompanhar os seus netos as consultas de
satide sempre que possivel.

Neste estudo, a maioria das maes referiu que as avos sao as pessoas de con-
fianga para cuidarem dos seus filhos, quer pelos saberes, quer pelo afeto que dao
aos seus netos, aspetos muito importantes no desenvolvimento psicossocial da
crianca, na sua saude e na sua socializagao.

A uniformizacio da informacio deverd constituir uma preocupacio

para os profissionais de saide, devendo incluir as etnoteorias de saude e as
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especificidades culturais, especialmente nas minorias étnico-culturais, que tém
inimeras particularidades culturais que deverao ser analisadas e tidas em con-
ta, construindo depois uma informacao adequada, para que os cuidados infantis
sejam eficientes e culturalmente adaptados.

Por exemplo, ¢ importante o profissional de satude incluir as avos paternas
numa familia de etnia cigana, nos ensinos sobre cuidados a crianga, pois serao
estas avos que irao supervisionar os cuidados das jovens maes, segundo as nor-
mas que lhes foram transmitidas, fazendo cumprir o que lhes foi ensinado, ao
mesmo tempo que colocam em prdtica os seus conhecimentos empiricos, trans-
mitidos de gerag¢ao em geragao, nao descurando as suas raizes culturais.

A diversidade cultural pode por vezes originar conflitos, ansiedade e dificul-
dades nas familias e profissionais de saude, devido a representagoes, praticas e
valores contrdrios, ou seja, a contradi¢oes e diferencas entre concepgoes sobre
satide e doenga que passam de geracao em geragao e os conhecimentos da me-
dicina moderna. (RAMOS, 1993, 2003, 2004) Os saberes empiricos demons-
trados pela sua eficacia na resolu¢ao de problemas podem opor-se ao conheci-
mento cientifico, baseado em orientagdes e prescricoes que podem contrariar
algumas praticas culturais e familiares. Também a melhoria de recursos podera
contribuir para que deixem de ser usados apenas recursos naturais, introduzin-
do-se igualmente recursos farmacolégicos. No entanto, nos cuidados especifi-
cos ao recém-nascido e as criangas, a heranga familiar e cultural dos progenito-
res tem ainda muita influéncia, na maneira como se cuida no dia-a-dia. Alia-se a
medicina moderna com as praticas ancestrais de maternagem e ambas se com-

plementam, na garantia de um crescimento saudavel e harmonioso da crianga.

Referéncias

FERLAND, F. Os avés nos dias de hoje: prazeres e armadilhas. Lisboa: Edi¢oes
CLIMEPSI, 2006.

PRIEUR, B. Que recebemos da familia? In: PRIEUR, B. (Coord.). As herangas
familiares. Lisboa: CLIMEPSI editores, 1999. (Cole¢io Sistemas, Familias e
Terapias).

RAMOS, N. Maternage eu millieu portugais autoctone et immigré. De la tradition a la
modernité. Une etude etnopsychologique. 1993. 748 f. Tese (Doutorado em Psicologia)

- Universidade Rene Descartes, Paris, 1993.



A comunicacio de saberes sobre os cuidados infantis na familia... 403

RAMOS, N. Comunicagao, cultura e interculturalidade: para uma comunicagao

intercultural. Revista Portuguesa de Pedagogia, Coimbra, Ano 35, n. 2,2001.

RAMOS, N. Educagao, satide e culturas: novas perspectivas de investigacao e
intervengao na infancia. Revista Portuguesa de Pedagogia, Coimbra, Ano 36, n. 1/3,
p. 463-487.

RAMOS, N. Etnoteorias do desenvolvimento e educacao da crianga. A perspectiva
intercultural e preventiva. In: PIRES, C. et al. (Coord.). Psicologia, sociedade e bem-

estar. Leiria: Editora Diferenca, 2003.
RAMOS, N. Psicologia clinica e da saiide. Lisboa: Universidade Aberta, 2004a

RAMOS, N. A familia nos cuidados a crianga e na socializa¢ao precoce em
Portugal e no Brasil. In: COVA, A.; RAMOS, N.; JOAQUIM, T. (Org.). Desafios
da comparagdo: familia, mulheres e género em Portugal e no Brasil. Oeiras: Celta
Editora. 2004b.

RAMOS, N. Relagoes e solidariedades intergeracionais na familia: dos avos aos

netos. Revista Portuguesa de Pedagogia, Coimbra, v. 39, n. 1, p. 195-216, 2005.

RAMOS, N. Comunicagao e interculturalidade nos cuidados de satide. Psychologica,
Coimbra, n. 45, p. 147-169, 2007.

RAMOS, N. Interculturalidade e comunicacao nos cuidados de satude. In: RAMOS,
N. (Org.). Saiide, migragdo e interculturalidade. Joao Pessoa: EQUFPB, 2008.
p-97-132.

RAMOS, N. Migrag¢ao, maternidade e satide. Reportorio, Teatro e Danga, Salvador,
Ano 15,n. 18, p. 84-93,2012.

RODRIGUES, |. P. Prdticas e saberes das avos no cuidar das criangas: uma abordagem
intergeracional e intercultural. 2008. 332 f. Disserta¢ao (Mestrado em Comunicagao
em Saude) - Universidade Aberta, Lisboa, 2008.

RODRIGUES, J. P. Os avés na familia e sociedade contemporaneas: uma abordagem
intercultural e intergeracional. 2014. 489 f. Tese (Doutorado em Psicologia

Intercultural) - Universidade Aberta, Lisboa, 2014.

SILVA, A. M. A colaborac¢do dos avés na educagio dos netos. Interfaces Cientificas —
Educacdo, Aracaju, v. 1,n. 1, p. 67-75, out. 2012.






CAPITULO 20

Anuncio da deficiéncia da crianca. Experiéncias
vivenciadas pelas familias e melhoria de
procedimentos profissionais

Joaquim Gronita
Natalia Ramos

Introducao

Independentemente do seu lugar na fratria, o nascimento de uma crianga impli-
ca sempre a readaptacao dos que a rodeiam, principalmente uma readaptagao
no seu sistema familiar.

Pensar a familia como um sistema, com subsistemas, requer a andlise das
interacoes intrafamiliares, da familia com o exterior e dos recursos internos e
externos da familia, numa complexidade de rela¢oes, que enquadram e readap-
tacdo acima referida. (ALARCAO, 2000; GRONITA, 2008a; SANTOS, 2007)

O conceito e estatuto de familia foram evoluindo ao longo dos séculos.
(BARROS, 2002) No século passado, registaram-se aceleradas transformacoes
sociais que induziram mudangas a todos os niveis da estrutura societal, o que se
repercutiu na evolugao do conceito de familia, na sua estrutura, dinamica, or-
ganizacao interna e fungoes/papeis (e.g., CORNWELL; KORTELAND, 1997,
GLEITMAN; REISBERG; FRIDLUND, 2014; GRONITA, 2008a, 2014),
logo, com consequéncias ao nivel do processo readaptativo acima mencionado.

Hoje, de uma forma geral, as familias sao mais pequenas, com menos filhos, e

o conceito de familia deixou de estar exclusivamente associado ao casal e aos seus
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descendentes. Aumentaram as familias monoparentais e surgiram novas configu-
racoes familiares. A diversidade familiar passou a ser uma das carateristicas das
familias contemporaneas. (e.g., CORNWELL; KORTELAND, 1997;INE, 2014)

Porém, apesar do menor peso estatistico, o casal continua a ser a forma
predominante de organizagao familiar, principalmente no que se refere aos ca-
sais com filhos. (INE, 2014) Ou seja, continua a ser predominante o nimero
de criangas que nascem da relacao de pais bioldgicos, que constituiram fami-
lia. Assim, aprofundar conhecimentos sobre este tipo de familias mantém-se
atualizado e pertinente. O estudo do subsistema parental, que inclui as relacoes
entre pais e filhos, tem requerido o nosso particular interesse, em especial a re-
lagao na triade mae-pai-filho. Nesta triade, a experiéncia subjetiva, relacional e
emocional vivenciada nos primeiros momentos e os processos comunicacionais
ocorridos parecem contribuir para a qualidade da relagao e dos vinculos estabe-
lecidos. (GRONITA, 2008a, 2008b; RAMOS, 1987, 2004a)

O acesso a informagao e ao conhecimento promovido pela sociedade da in-
formagao sao hoje uma realidade e sinénimo de desenvolvimento. Se bem que
esta acessibilidade, o dominio potencial da informacao e a utilizacao das novas
tecnologias constituam um potenciador para a inclusao social da pessoa com
deficiéncia (SILVA; PESTANA, 2006), este novo paradigma de desenvolvimen-
to parece ainda nao ajudar os adultos que rodeiam uma crianga que nasce com
algum tipo de deficiéncia. As pessoas que a rodeiam, familia (HAVERMANS
et al., 2015) e outras pessoas da rede se suporte social informal, sentem-se per-
didas, nao sabem o que fazer, nem como lidar com a situagao. (GRONITA,
2008a, 2008b; RAMOS, 1987)

Paralelamente a esta desorientacdao, o impacto emocional é intenso
(HAVERMANS et al., 2015; LILLO, 2014) e os membros da familia deparam-
-se com uma grande dificuldade de readaptagao e de reorganizagao das relagoes
interpessoais no seio familiar. (LILLO, 2014) A experiéncia subjetiva vivencia-
da nestas situagoes parece contribuir, de maneira positiva ou negativa, para o
processo de aceitacao da deficiéncia da crianga. Este impacto nao se limita ao
subsistema parental, repercutindo-se no sistema familiar, como um todo, nos
outros subsistemas e, individualmente, em cada um dos membros da familia,
nuclear e alargada.

Assim, este texto resulta de uma analise tedrico-conceptual e empirica sobre
o anuncio da deficiéncia da crianga, mais precisamente sobre o impacto e sig-

nificado desta informacao ao nivel parental e familiar. Desenvolvemos, assim,
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um tema muito pertinente na area da comunica¢ao em satde em contexto cli-
nico, dos cuidados de satide e no dominio da intervenc¢ao precoce na infancia,
procurando esclarecer as condi¢oes, os momentos e a facilitacdo e melhoria da
relacao e comunicagao entre familias e profissionais e, consequentemente, pro-
mover o bem-estar psicologico das familias e consequentemente das criangas.
A comunicagao em satde ao ter como objetivos a qualidade e a humanizagao
dos cuidados de satde, a adaptagdo psicologica a doenga e a redugao do sofri-
mento e ansiedade do individuo e da familia, bem como, o desenvolvimento de
competéncias teéricas, metodologicas e instrumentais aplicaveis nos diferentes
dominios da satide, nomeadamente em contexto clinico (RAMOS, 2004a), po-
dera dar um contributo valioso neste ambito.

Vivéncia emocional do antincio e processo de adaptacao

Comecemos por analisar as dificuldades em lidar com a situagao e a intensida-
de da experiéncia subjetiva acima mencionados por referéncia ao modelo tridi-
mensional descrito por Estienne (2004), que explica a influéncia mutua e dialé-
tica entre cogni¢ao, emocgao e a¢ao. Segundo este modelo, as minhas emogoes,
positivas ou negativas e com maior ou menor grau de intensidade, vao influen-
ciar o meu pensamento e vice-versa. E o que eu penso, o meu sistema de pensa-
mentos — o que eu me digo, desencadeia a minha maneira de agir. O que eu fago
também influencia o meu pensamento e enquadra as minhas emogoes.

Essa perspectiva pragmatica e dialética das emogoes permite compreender
as suas fung¢oes adaptativa e motivacional, mas também, perturbadora e desor-
ganizadora (PINTO, 2001, RAMOS, 2004a) e ajuda-nos a entender que, para
uma mesma realidade, os individuos podem construir representagoes mentais
e representagoes sociais diferentes, de onde decorrem discursos e narrativas di-
ferentes. Considerando que a construgao social da realidade se constroi pelos
atos de fala (GUERIN, 2009; MARU]JO et al., 2007; NUNES, 2010; PEARCE,
1989), entao, atos de fala diferentes constroem realidades sociais percebidas de
modo diferente, o que remete para a necessidade de individualizar a compreen-
sao das pessoas e dos procedimentos dos profissionais em relagao as mesmas.
A realidade social construida traduz-se em praticas e modos diferentes de lidar
com arealidade, uma vez “[...] que o comportamento de uma pessoa depende do
modo como percepciona a situacio social”. (FELIX NETO, 1998, p. 96)
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Deste modo, as emocoes vivenciadas aquando do antincio do problema da
crianga tém repercussao no modo como os individuos vao pensar sobre esse
acontecimento, sobre a sua crianga e o seu projecto de vida e sobre a sua ma-
ternidade e paternidade. Consequentemente, ambas, emogoes e pensamento,
quando associados aos estilos de coping, irao influenciar as atitudes e compor-
tamentos futuros, ou seja, a maneira como essas pessoas vao lidar com esta si-
tuagao. (HAVERMANS et al., 2015) Referimo-nos, entao, ao antuncio de mds
noticias, uma vez que se trata de informacao que afeta a maneira como a pessoa
vé o seu futuro. (BUCKMAN 2005; NARDI; KEEFE-COOPERMAN, 2006).

Apesar da diversidade descrita, os modelos sobre o antncio de mds noticias
tém vindo a identificar itens comuns, o que permite orientar as praticas profis-
sionais. Dos vdrios modelos, o de Hornby (1992) adapta-se, especificamente, a
pais de criangas com deficiéncia, clarificando as fases por que os pais passam no

processo de adaptagdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Processo de adaptagao dos pais

desacreditar a

durar apenas algum tempo.

Fases Caracterizagdo Observagées
Choque, Os pais recordam-se pouco do que
confusio, Ihes foi dito a esta altura. Esta fase
desorganizagao | pode durar algumas horas a alguns
desespero dias.
~ Como estratégia de coping é eficaz se | A negagdo prolongada pode levar os pais
Negacio,

a tentar “arranjar” um diagnéstico mais
favoravel o que pode atrasar o processo

fase, os pais choram, ficam tristes,
apiticos e deixam transparecer um
estado de miséria quer interior quer
exterior.

realidade -
de recuperagao.
Os pais procuram uma causa para a Quando ja ndo é possivel mantera
deficiéncia/doencga. Podem culpar- negacao, passa-se a fase de firia, ira e
Rai se a eles mesmos, ao hospital, uma raiva. E dificil lidar com os sujeitos nesta
ava parteira, um médico, a mulher ou o fase e uma compreensao acrescida é
marido ou mesmo a crianga. necessaria. Existe dor e sentimento de
culpa.
Existe desespero, falta de vontade De certa forma, esta tristeza mantém-se
de continuar. Corresponde a plena ao longo de todo o processo mudando
consciéncia da perda, do filho apenas de intensidade.
Tristeza sonhado, bonito e sauddvel... Nesta Nao ajuda em nada dizer aalguém que

“podia ser pior” porque em verdade, para
ele nada podia ser pior. Em alguns casos
pode haver ideias suicidas.
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Fases

Caracterizagdo

Observagées

Desvinculagao

Muitos pais experienciam, a uma
dada altura, uma sensagdo de vazio,
de ndo preenchimento. Nada parece
ter importancia.

Eles ja aceitaram a realidade da
deficiéncia, mas a vida perdeu um pouco
o sentido.

Reorganizagio

Realismo e esperanga. Os pais acham
agora que o copo estd “meio-cheio” e
nio “meio-vazio”.

Adaptacio

Os pais aceitaram a situagdo e
exibem uma maturidade emocional
face a forma como lidam com o
seu filho[a com deficiéncia, estao

Para chegar a esta fase alguns pais
podem necessitar alguns dias outros
alguns anos. Aceitacdo tem sido também
definida como “morte da crianga perfeita

conscientes das necessidades do que tinha sido imaginada e recondugao

filho e fazem o que podem para as do amor dos pais para a crianga que é

satisfazer. real”.

Fonte: Hornby (1992).

A harmonia e o equilibrio familiar, sobretudo da relagao na triade mae-pai-
-filho encontram-se relacionados com o processo de aceitagao da deficiéncia
da crianga e, naturalmente, estas matérias passaram a incluir as preocupagoes
dos profissionais de saide e de todos os outros profissionais que procuram,
em colabora¢ao com as familias, potencializar o desenvolvimento integral da
crianca com deficiéncia. Parece importante que esta interven¢ao possa ser rea-
lizada tendo em conta uma perspetiva integrada, sistémica e participativa e
0s contextos sociais e ecologico-culturais onde vive a crianga e a sua familia.
(GRONITA, 2008a, 2008b; GRONITA et al., 2016a, 2016b; HAVERMANS
etal,, 2015; RAMOS, 1987,2003, 2004a, 2004b, 2011)

0 impacto da comunicacao médicos — pais

Para a compreensao empirica da tematica, recorremos a dois estudos explora-
torios e descritivos, que realizdmos em Portugal, no ambito académico, alian-
do métodos quantitativos e qualitativos. Num deles (GRONITA, 2008a),
recorremos ao Doctor-Parent Communication Questionnaire (STRAUSS;
SHARP, 1995), que traduzimos e adaptamos. Introduzimos uma vertente
qualitativa, a entrevista, permitindo que outros resultados surgissem, decor-
rentes da variabilidade ecossistémica e considerando a influéncia da cultura e
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valores nos processos de comunicagao. Os participantes, 60 pais biologicos
(30 casais; pais de 30 criangas com deficiéncia), eram atendidos por progra-
mas de intervencao precoce na infancia, promovidos por equipas constituidas
por profissionais de diferentes areas cientificas. Visando conhecer a experién-
cia emocional vivenciada pelos pais, perguntaimos: Quando lhe contaram, pela
primeira vez, que o seu[sua filho|a tinha problemas, como é que lhe disseram? No
ambito da descri¢ao do antdncio, 16 (27%) progenitores (n = 60) partilharam,
espontaneamente, os sentimentos vivenciados: 1) choque; 2) confusao; 3) an-
gustia; 4) revolta; e 5) medo.

No segundo estudo, utilizimos uma entrevista semiestruturada aos mes-
mos participantes do estudo anterior, na qual foi introduzida a seguinte per-
gunta: Lembra-se do que é que sentiu? Verificamos a dificuldade dos progenitores
em explicar os seus sentimentos, testemunhdmos o reviver de emogoes de gran-
de intensidade (tristeza — ex: choro intenso) durante a entrevista e, espontanea-
mente, anotdmos a verbalizacao de ideacao suicida. O pai de uma crianca com

multideficiéncia, respondia assim aquela questao:

O que eu senti... 0 que eu senti foi um grande aperto no coragdo. Foi tam-
bém um pouco como que um castelo a desmoronar-se... porque ela, real-
mente, foi muito desejada, muito mesmo e é aquilo que todos nés pensa-
mos no dia-a-dia que é: «tudo vai correr bem». Pensamos assim, positiva-
mente [...], vamos ter uma filha perfeita e quando sabemos que as coisas
ndo sdo bem assim... Ah! é um grande choque e é o desmoronar do castelo
e um grande aperto no coragdo.

Analisando o contetido das entrevistas do segundo estudo, classificimos 14
tipos de sentimentos verbalizados pelos inquiridos (Quadro 2). Destes, dois de-
les evidenciaram-se dos restantes, pela sua frequéncia: tristeza e revolta.

Quadro 2 - Recordagao do que sentiu

Tristeza Confusdo Frustragao Ansiedade
Revolta Zanga (raiva) Injustica Confusdo
Angustia Medo Culpa Impoténcia
Choque Culpa

Fonte: elaborado pelos autores.
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Se tomarmos por referéncia a psicologia da familia e a psicologia da gravi-
dez e da maternidade e paternidade, parecem entendiveis os sentimentos ex-
pressos pelos progenitores, quando confrontados com agquele bebé, que tanto
se distancia do bebé idealizado. (BRAZELTON; CRAMER, 1989; FRANCO,
2009; RAMOS, 1987, 2004a, 2004b) Ao longo das trés fases da gravidez, o pai
e a mae imaginam o seu bebé, que é um bebé idealizado. Quando o bebé nas-
ce, os pais vivenciam um desequilibrio entre o bebé imagindrio e o bebé real
(KEATING; SEABRA, 1994), necessitando de fazer o luto do primeiro e o rein-
vestimento emocional no novo bebé. (FRANCO, 2009; RAMOS, 1987,2004a)

Quando um bebé nasce com um problema grave de satide ou com uma de-
ficiéncia, quando ¢ diferente, o desequilibrio entre o bebé imaginario e o bebé
real intensifica-se muito mais, provocando emog¢des negativas muito acentua-
das, elevados niveis de stresse e, muitas vezes, as estratégias de coping dos pais
deixam de ser eficazes. (HAVERMANS et al., 2015) O nascimento de uma
crianga com deficiéncia destrdi as expetativas dos pais relativas ao filho deseja-
do, os pais sentem uma grande decep¢ao e impoe-se um contexto de dor, desilu-
sao, culpabilidade, revolta, luto e sofrimento. (GRONITA, 2008a; GRONITA
etal,, 2016a, 2006b; LILLO, 2014; RAMOS, 1987, 2004a, 2004b) Verifica-se
um grande impacto na vida familiar, no sistema familiar, nos subsistemas e em
cada membro da familia (GRONITA, 2008a; GRONITA et al., 2016a, 2006b;
HAVERMANS et al., 2015; RAMOS, 1987, 2004a) e, em termos de desen-
volvimento familiar, ocorre uma crise acidental, cujas consequéncias multidi-
mensionais alteram o percurso do ciclo vital da familia. (ALARCAO, 2002;
GRONITA, 2008a, 2006b; RELVAS, 2004)

Assim, o impacto do nascimento de uma crianc¢a com deficiéncia na familia
pode atingir propor¢oes exponenciais que transcendem o aumento dos niveis
de stresse, abalando recursos pessoais, familiares e/ou das suas redes de suporte
social. Nesses casos, o apoio psicoldgico individual e/ou familiar podera consti-
tuir um recurso, sempre que a familia o anuir e disso sentir necessidade. Porém,
as necessidades de apoio das familias nao se limitam a dimensao terapéutica.
Quando auscultadas, as familias revelam logo a partir do momento do antn-
cio da deficiéncia outras necessidades, que implicam o envolvimento e forma-
¢ao dos diferentes profissionais para intervir nesta situa¢ao, designadamente
ao nivel das competéncias comunicacionais. A maneira como a crise acidental
¢ vivenciada e eventualmente ultrapassada pela familia parece depender das ca-

racteristicas, dos recursos formais e informais e do meio envolvente da familia,
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mas também das competéncias familiares, sobretudo parentais, para lidar com
a situacao. Melhorar estas condi¢oes e desenvolver estas competéncias, consti-
tui uma recomendagao atual para as praticas profissionais. (GRONITA, 2008a;
HAVERMANS etal., 2015; RAMOS, 2004a)

A comunicacdo deste tipo de noticias apresenta dificuldades acrescidas
tanto para as familias como para os profissionais. Porém, é possivel melho-
rar a formacao e desenvolver competéncias dos profissionais que permitam
uma intervenc¢ao de maior qualidade. (GRONITA, 2008a, 2008b, 2016a,
2016b; HAVERMANS et al,, 2015; KEEFE-COOPERMAN et al.,, 2018;
NARDI; KEEFE-COOPERMAN, 2006; RAMOS, 1987, 2004a; SHARP;
STRAUSS; LORCH, 1992; STRAUSS; SHARP, 1995), tanto mais que “[...]
a reacao emocional dos pais é altamente influenciada pelo processo de diag-
nostico”. (GRAUNGAARD; SKOV, 2007, p. 305) Este conjunto de especia-
listas, apresentam recomendagoes para as praticas profissionais que permitem
responder as necessidades e as dificuldades dos pais para lidar com a situacao.
Lamentavelmente, estas recomendagoes e protocolos nem sempre se traduzem
em competéncias dos profissionais. Refor¢ando esta perspectiva, Orsolya e co-
laboradores (2012) assinalam diferencgas entre paises europeus, explicando que
nem todos os cursos de medicina incluem, sistematicamente, estes conteudos
nos seus curriculos.

No entanto, também registamos praticas educativas de qualidade, tais como
o Programa de Ensino/Aprendizagem Como transmitir mds noticias, na Faculda-
de de Medicina (SILVA, 2001); praticas de ensino/aprendizagem através de ro-
le-playing com atores, nas quais os internos de primeiro ano do Centro Médico
Montefiore, em Bronx, aprendem a dar mas noticias (ORR, 2009); e o progra-
ma de treino para estudantes de medicina, enfermeiros e médicos recentemen-
te formados, coma duragao de duas horas e que assenta em seis principios chave
1) respeito pela crianga e sua familia; 2) comunicagao sensivel e empdtica; 3) dar
informacao assertiva e apropriada; 4) mensagens positivas, realistas e com es-
peranca; 5) a importancia do trabalho em equipa; 6) a planificagao para comu-
nicar o diagnoéstico. (HARNETT et al., 2013) Quanto as dificuldades dos pais,
parecem associados a um processo de adaptacao a nova realidade e a crianga
que, por vezes, constitui um processo longo.

A dificuldade dos profissionais ¢é testemunhada na citagao que fazemos de
uma mae de uma crianga com paralisia cerebral:
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Perguntei a médica, disse que ndo era com ela, era com outra. Depois per-
quntei a outra, disse... que ndo tinha ainda informacgdo. Perguntei onde es-
tava o meu filho: ‘Hd-de vir mais tarde alguém aqui falar’ | ...]. Mas nunca
me disseram assim: ‘O seu filho tem uma paralisia cerebral. Pode ter seque-
las mais graves ou menos graves.’

Este testemunho remete-nos para o processo de comunicagao pais-profis-
sionais. Com recurso ao questionario acima mencionado (STRAUSS; SHARP,
1995), aprofunddamos esta tematica, recolhendo informagao sobre as experién-
cias parentais (GRONITA, 2008a) e percebemos que 1) em 75% dos casos o
anuncio do problema da crianga foi realizado por um profissional; 2) cerca de
25% dos pais receberam esta informagao do seu proprio conjuge; 3) s sensivel-
mente 2/3 dos inquiridos estavam acompanhados por alguém (23,3 % estavam
sozinhos); 4) apenas 1 entrevistado refere que o antincio ocorreu num ambiente
acolhedor e apenas 3 referem que foi em privado; 5) s6 3 referem que o anuncio
foi dado aos dois membros do casal (com a presenca da crianga), mas apenas
1 casal recebeu a noticia em conjunto; 6) pouco mais de metade dos partici-
pantes reconhece comportamentos e atributos facilitadores no profissional
de saude (atitude de cautela e de preocupacgao, vai direto ao assunto, apontado
um “caminho de esperanca”); 7) sendo que 12 enfatizaram comportamentos e
atributos prejudiciais (brusquidao e inadequagao; omissao do diagnostico; nao
mostrar qualquer emogao; com rapidez); e 8) apenas 5 entendem que o procedi-
mento do médico durante aquele processo de comunicagao foi correto.

Quando comparados com outros estudos internacionais (SHARP; STRAUSS;
LORCH, 1992; STRAUSS; SHARP, 1995), os resultados acima apresentados
indiciam uma experiéncia parental ainda menos positiva em Portugal, o que
constitui um desafio para a melhoraria dos procedimentos e praticas dos pro-
fissionais portugueses. Diretamente relacionado com este objetivo e transcen-
dendo a analise das experiéncias parentais, também procuramos saber qual a
preferéncia dos pais, ou seja, como ¢ que, numa situagao hipotética, os pais gos-
tariam que o anuncio da deficiéncia da crianga tivesse acontecido, isto ¢, como
¢ que um médico deveria agir.

Incidindo sobre os atos de fala (GUERIN, 2009; MARUJO et al., 2007,
NUNES, 2010; PEARCE, 1989) do antncio da deficiéncia da crianga, analisa-
mos dimensoes do comportamento do médico, agrupadas em trés categorias:
elementos de interagao, gestdo da informagao e atributos profissionais.
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Os resultados alcangados eram idénticos aos dos estudos internacionais ja
referidos. No entanto, a diferenga entre os valores relativos a experiéncia e a
preferéncia dos progenitores era, de um modo geral, mais acentuada. Ou seja,
existia mais diferenca entre a experiéncia vivenciada pelos participantes por-
tugueses e 0 modo como preferiam que, numa situagao hipotética, o médico
agisse. Exemplificando esta afirmacao, poderemos consultar o Quadro 3, que
apresenta os valores percentuais das respostas “muito”, relativas a experiéncia e
a preferéncia dos pais, em relacao a cada uma das dimensoes do comportamen-

to do médico avaliadas.

Joaquim Gronita | Natalia Ramos

Quadro 3 - Experiéncia versus preferéncias dos pais

Dimens&es do comportamento do médico

Experiéncia

Preferéncia

dos pais (%) dos pais (%)
Elementos de Interacio
Meédicos controlam a conversa 48,9 13,3
Médicos permitem aos pais falar 55,6 96,7
Médicos permitem aos pais mostrar sentimentos 40 95
Médicos tentam fazer pais sentir-se melhor 46,7 93,3
Gestdo da Informagao
Tempo que os médicos levam até dar ma noticia 13,3 10
Quantidade de informagao que os médicos dao 4272 98,3
Médicos discutem possivel atraso mental 422 88,3
Atributos Profissionais
Médicos mostram preocupagio 35,6 98,3
Médicos mostram seguranga 66,7 95
Médicos mostram sentimentos 33,3 65
Médico faz referéncia para outros pais 6,7 96,7

Fonte: Gronita (2008).

Assim, em relagdo a interacao médios-pais, quase metade dos participan-
tes revelaram que, na sua experiéncia, os médicos “controlavam a conversa”
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“muito”, enquanto muito poucos queriam que isso acontecesse, numa situa-
¢ao ideal. Em relacao aos outros elementos de interagao, os participantes de-
sejavam muito mais que os médicos lhes permitissem falar, mostrar os seus
sentimentos e os fizessem sentir melhor, do que aconteceu na sua experiéncia
de anuncio da deficiéncia do seu filho/a. No que se refere a gestao da informa-
¢do, quase todos os participantes entendiam que os médicos nao deviam levar
muito tempo “até dar ma noticia”, conforme aconteceu na grande maioria das
experiéncias pessoais relatadas. Porém, em relagao aos outros itens avaliados
da gestdo de informacao (“quantidade de informagdo que os médicos dao” e
“médicos discutem possivel atraso mental”), assim como os quatro itens que

» o«

indicam atributos profissionais (“mostram preocupagao”, “mostram seguran-

¢a”, “mostram sentimentos” e fazem “referéncia para outros pais”), os parti-
cipantes desejavam que cada um deles ocorresse muito mais do que aconteceu
na sua experiéncia vivenciada. A dimensao do comportamento do médico que
mais diferenciava o que aconteceu e o que os pais desejavam que acontecesse,
foia “referéncia para outros pais”. Deste dltimo resultado, recomenda-se para
os profissionais a responsabilidade de proporcionar o desenvolvimento das
redes de suporte informal destas familias, paralelamente ao suporte formal

que proporcionam/constituem.

Praticas recomendadas para os profissionais

Os estudos indicam ainda o constrangimento e dificuldades dos profissio-
nais em lidar com a ansiedade e angustia dos pais ou em responder as per-
guntas que colocam, assim como o mal-estar dos pais, motivado pelos pro-
fissionais nao corresponderem as suas expectativas. Ou seja, retomamos a
ideia que se registam dificuldades de comunicagao tanto para os pais, como
para os profissionais (RAMOS, 1987, 2004a ; GRONITA, 2008a, 2008b;
GRONITA et al., 2016a, 2006b; HAVERMANS et al., 2015; LILLO, 2014)
e, como tal, as recomendagdes para as praticas profissionais tém vindo in-
cluir esta preocupagao.

Ja em 1996, Hall e Hill indicavam os aspetos que os pais valorizam na for-
ma como gostariam de receber uma ma noticia: 1) o mais depressa possivel —
os pais consideram ter o direito de partilhar qualquer que seja a informagao



416 Joaquim Gronita | Natélia Ramos

que os profissionais de satide tém sobre o seu filho; 2) em conjunto — se pos-
sivel o pai e a mae, ou entao acompanhados por outra pessoa, e.g. avo, irma,
etc. Caso seja impossivel estarem ambos os pais, a equipa de satide deve falar
com um deles, mas marcar quanto antes um outro momento para falar com os
pais em conjunto; 3) em privado, com tempo suficiente (verbalizar no inicio
da conversa quanto tempo tem disponivel) e sem interrupgoes (e.g. telemo-
vel, pager, telefone, alguém que bate a porta, etc.); 4) num ambiente acolhe-
dor, amigével e caloroso devendo, no entanto, evitar-se emogoes excessivas
por parte dos profissionais; e 5) honestamente, com explicita¢ao clara daquilo
que jd se sabe e identificacao clara das areas de incerteza (e.g. tipo de marcha
que podera vir a fazer).

Os mesmos autores (HALL; HILL, 1996) elaboraram um guia-pratico para
fornecer informacao aos pais de uma forma adequada, com orienta¢cdes muito
elucidativas para a adequagao do comportamento dos profissionais:

* Antes de comecar a reuniao com os pais certifique-se que a sala que vai uti-
lizar estd livre, e pega autorizagao aos pais para estar mais alguém presente
(e.g. estagidrio, membro do staff mais recentes);

* Evite o calao profissional na medida do possivel, quando o utilizar explique
o que quer dizer, pois os pais precisam de saber;

e Nao dé uma “aula”, permita que os pais conduzam a conversa e sejam eles
a perguntar. Desta forma recordardo mais facilmente o que lhes for dito;

* Nao se preocupe com os siléncios no decorrer da conversa. Por vezes ¢ a
unica coisa que podemos fazer, o siléncio cria por vezes momentos de pro-
fundo respeito pelos sentimentos da outra pessoa;

e Crie um espaco para que 0s pais possam expressar os seus sentimentos,
cite casos semelhantes com que tenha lidado de forma que isso possa aju-
dar a expressdo das emocoes;

* Lembre-se que estd perante um problema que é essencialmente dos pais,
eles terdo de lidar com ele a sua maneira. O profissional de satide nao pode
“prescrever” uma forma de lidar com o problema. Nunca diga “Eu sei como
se sente” — vocé de facto nao sabe!;
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* Mostre que acredita que os pais vao ser capazes de lidar com o proble-
ma, por mais devastados que estejam a sentir-se. Nao deixe por momento
algum transparecer a ideia ou hipdteses que eles nao querem cuidar da
crianga. Mostre uma aceitacdo profissional da crianca, quando fala olhe
para ela e fale para ela se for apropriado. Pergunte aos pais se pode pegar
na crianga;

* Responda a todas as questdes que puder, se nao puder explique a razao.
Seja prudente com questdes de esperanga de vida;

» Explique o que se ird passar a seguir (terapia, consultas, contacto com ou-
tros pais, visita domicilidria, cirurgia, etc.). Caso a crianga vd ficar interna-
da explique bem como funciona o sistema;

* Esclareca os pais quanto as possiveis actividades e apoios que podem pro-
curar, mas clarifique que a decisao de o fazer e quando, ¢ dos pais;

* Explique que irdo receber um relatério por escrito sobre a doenca do seu fi-
lho (causas, incidéncia, compromisso funcional, formas de melhorar) e por
isso ndo precisam estar preocupados caso nao entendam algo;

* Marque uma reunido posterior de preferéncia face a face, se impossivel
pelo telefone. Sugira aos pais trazerem desta vez questoes por escrito que
gostavam de ver respondidas;

* Recorde os pais que deverdo ter com a crianca os cuidados de rotina que
tem qualquer crianga (e.g. vacinas, controlo do peso, entre outras).

Outros autores, tém vindo a emanar recomendagoes para as praticas pro-
fissionais. (BUCKMAN, 2005; GRONITA, 2008a; HAVERMANS et al,,
2015; HOSPITAL SANTA MARIA. 1993 apud GRONITA, 2008a; KEEFE-
COOPERMAN et al.,, 2018; LILLO, 2014) O Modelo SPIKES (BUCKMAN,
2005), ¢ um dos mais citados e tidos como referéncia para as praticas profis-
sionais, devido a sua flexibilidade e ficil adequa¢ao, nomeadamente em relacao
a idade dos interlocutores, o tipo de doenga, a capacidade de entendimento do
que se estd a passar ou o numero de pessoas envolvidas.
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Quadro 4 - Modelo SPIKES

O profissional deve:
estar presente, se necessario com outro colega;
ter um plano mental prévio de como tenciona anunciar as més noticias;

Contexto assegurar disponibilidade e privacidade a familia
(Setting) deve falar com ambos os pais (a crianga pode estar na sala — decisdo da
familia)

deve dar a noticia o mais cedo possivel
manter uma atitude atenciosa e tranquila

Percepgio O profissional deve tentar perceber o quanto os pais ja sabem sobre a
(Perception) situagdo.
O profissional deve tentar perceber o quanto os pais querem e estao
Convite preparados para saber naquele momento (ter em atengdo que visto
(Invitation) estarmos a falar de um casal, cada elemento pode ter necessidades

diferentes)

O profissional deve:
comegar por informar que vai falar sobre mds noticias;
Conhecimento fornecer aos pais informagéo variada;

(Knowledge) dar a verdade suportdvel e ter em atengdo os
“tempos” dos pais;
dar esperangas aos pais.

Empatia O profissional deve usar estratégias de escuta activa, identificando e
(Empathy) respondendo as emogdes dos pais.

O profissional deve:
fornecer um resumo da informagao dada;

Estratégia e Resumo dar oportunidade para que os pais possam expor todas as suas ddvidas;
(Strategy and Summary) | cooperar com os pais para a construgio de um plano de cuidados, como
intervencdes, terapias, etc.

Fornecer alternativas aos cuidados prestados.

Fonte: Buchman (2005).

Com base na andlise tedrico-conceptual e na evidéncia cientifica acima ex-
planada, é possivel sintetizar recomendacdes para as praticas profissionais, tais
como: 1) ouvir mais os pais e deixd-los colocar as suas questoes; 2) manifestar
mais interesse pelo problema dos pais; 3) ser empatico/a e manifestar mais in-
teresse pelos sentimentos dos pais; 4) compreender que as maes desejam que o
médico mostre maior preocupagio do que os pais em rela¢do a forma como se
sentem e agir de acordo com estas diferencgas de género; 5) tentar fazer com que
os pais se sintam melhor e mais adaptados a situagao; 6) dar informagao preci-
sa, compreensivel, suficiente, mas nao em excesso; 7) considerar que, quando
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comparado com as maes, os pais desejam que o médico seja mais rapido, demo-
rando menos tempo até dar a ma noticia e agir de acordo com esta diferenca de
género; 8) discutir possivel deficiéncia intelectual; 9) manifestar preocupagao
com o problema dos pais; 10) demonstrar mais seguranga; 11) deixar alguma
esperanga e motivos para que os pais possam investir no seu bebé; 12) propor-
cionar contato com outros pais.

Os estudos analisados evidenciam que estas recomendacoes nem sempre se
observam nas praticas profissionais. Consequentemente identifica-se a necessi-
dade de novos atitudes, competéncias, paradigmas e abordagens, metodologias
ativas, integrativas e participativas ao nivel da formagao continua dos profissio-
nais, complementada com mudancas paradigmaticas ao nivel da formagao ini-
cial dos futuros profissionais. Ou seja, importa garantir o desenvolvimento de
competéncias profissionais, adaptadas ao nivel comunicacional e cultural nos
diferentes contextos de intervencao. (GRONITA etal., 2016a, 2006b; KEEFE-
-COOPERMAN etal., 2018; RAMOS, 1987, 2003, 20004a, 2004b, 2011)

Conclusoes

Do enquadramento tedrico-cientifico exposto, decorrem implicagoes para as
praticas profissionais e recomendam-se procedimentos profissionais.

O antincio da deficiéncia da crianga tem um grande impacto emocional e
psicossocial nos pais e restantes familiares. Estes tém expressado o que espe-
ram dos profissionais, no sentido de melhorar o processo de comunicagao, con-
tribuindo para a elaboragao de recomendagoes profissionais. Porém, persistem
diferencas significativas entre a experiéncia dos pais e o que gostariam que tives-
se acontecido, indiciando que as praticas se afastam dos protocolos existentes.
Os pais manifestam a necessidade de ser mais ouvidos e apoiados, expressar
mais os seus sentimentos e duvidas, obter mais informagao precisa e compreen-
sivel, interesse, empatia e compaixao pelo seu problema, ser atendidos e acolhi-
dos por médicos mais seguros, disponiveis e implicados, estabelecer contato e
partilha do problema com outros pais.

A formagao e o desenvolvimento de competéncias nesta area da psicologia
clinica e dasatide sao o grande indicador dos estudos analisados, o que requer no-
vos paradigmas, abordagens, recursos pedagogicos inovadores e metodologias

ativas, integrativas e participativas, adaptadas comunicacional e culturalmente.
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Concluimos que os desafios que se colocam neste ambito revelam um cara-
ter de urgéncia, em termos de satide e de cidadania, até porque, como defende
Bronfenbrenner (1979), todo o ser tem direito a um comego justo.
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