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Resumo

O objetivo deste artigo € argumentar sobre as possibilidades de utilizagdo de uma
metodologia, a andlise de situagdo em comunicacdo comunitdria e institucional, em
planejamentos flexiveis e ndo normativos em comunicacdo e saude. As reflexdes se
embasam, teoricamente, nas consideracdes que vém realizando os estudos de recepgao,
acerca dos processos de producao, circulacdo e interpretacdo das comunicagdes, atendendo
a complexidade das relagdes sociais mediadas pelas midias e, também, as demandas e
necessidades do setor saude, no que se refere a uma intervencdo comunicativa eficaz e
participativa.

Palavras-chave: satde — comunicagdo institucional - planejamento da comunicagdo

1. A comunicacio e a saiide: o aparelho midiatico

Ninguém duvida, hoje, da importancia dos meios de comunicacdo como difusores
de mensagens sanitdrias. Por isso, entidades oficiais e ndo-oficiais, assim como a industria
de mercadorias e servicos publicos e particulares de saide difundem suas ofertas de
tratamento e cura. Podemos identificar, na midia, relatos referentes ao campo da satide em
distintos géneros e formatos: nos noticidrios de TV e radio, na publicidade de
medicamentos, alimentos e substancias preventivas, nos programas de TV de interesse
geral e até na teledramaturgia (telenovelas e seriados), na qual sempre hd uma tentativa
pedagdgica de colocar em cena discussdes sobre doencas e doentes (as drogas, o
Alzheimer, o cancer de ttero, a anorexia, etc. nas novelas da Rede Globo, por exemplo).

Noticias e divulgacdo das descobertas do campo cientifico, documentérios e
reportagens especiais para falar sobre novas doengas (tais como as matérias do “Globo
Repoérter” ou do “Fantdstico”, na Rede Globo) além de fazer um espetdculo da medicina e

da ciéncia, isto €, além de entreter, também educam, difundem valores.
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Embora seja arriscado afirmar a presenca de uma homogeneidade completa, no que
se refere ao teor ideoldgico das representagdes da satude e da doenca na midia, o que € mais
freqiiente, € a apresentacdo de saberes, discursos e instituicdes ligados ao campo da
medicina, cujo foco e preocupacdo principal é a doenga, suas causas, seu combate, sua
prevencdo, no marco explicativo da ciéncia ocidental. As medicinas nao-oficiais sao
representadas sé quando sdo incorporadas a medicina oficial (as casas de parto, por
exemplo) ou quando se tornam noticidveis por provocarem tragédias ou curas miraculosas,
ou quando sdo objeto de matérias especiais, que as abordam como casos raros ou
excepcionais. Similar tratamento se dd as medicinas alternativas tais como fitoterapia,
acupuntura, ou até a homeopatia, reconhecida oficialmente como especialidade médica.

Mas, em paralelo a esta difusdo mididtica das nocdes de saide do campo da
medicina, € em coexisténcia com elas, existe todo um imagindrio, crengas, praticas e
valores acerca do corpo, da saude e da doenca que nada tém a ver com os modelos da
medicina oficial ocidental veiculados pelas midias. J4 ha muito tempo, antropdlogos e
folcloristas vém estudando as préticas ndo oficiais de saude, ou seja, aqueles conjuntos de
técnicas e saberes acerca dos tratamentos empregados por especialistas ndo reconhecidos
pela medicina oficial. As chamadas ‘medicinas populares’ ndo sdo fendmenos préprios de
regides isoladas ou rurais; muito pelo contrdrio, s@o extensamente aplicadas no meio
urbano e se constituem como uma alternativa disponivel junto a medicina oficial, ou ainda,
perante a ineficicia desta. Curandeiros, benzedeiros, parteiras, maes de santo, ‘erveiros’,
pertencentes, quase sempre, a diversas religides (catdlica, candomblé, evangélica, etc.)
formam parte da oferta teraputica que a populacdo tem a mao, além dos médicos e
farmaceéuticos.

Na Bahia hd uma macica e constante audi€ncia consumidora das redes paulistas e
cariocas de televisdo, apesar do fato de que estas trabalham com certas visdes de mundo
distanciadas das raizes culturais baianas, ancoradas principalmente na mesticagem entre o
candomblé, o catolicismo e as religides evangélicas. Estas ultimas tém crescido
constantemente em nuimero de fiéis e em poder significante, expressado nas indmeras
concessoes de emissoras de rddio e tevé obtidas nos dltimos anos. Mas tudo isto significa

que o poder da midia se reflete automaticamente nos seus publicos?



H4 inimeras demonstragdes do poder da midia sobre as atitudes, hdbitos e praticas
de saidde. Pensemos na anorexia, em constante aumento a partir da massificagdo de nocoes
doentias de beleza e emagrecimento. Ou entdo, na auto-medicacdo, estimulada pela
propaganda de dezenas de produtos que todo o curam, mesmo sem a menor prova
cientifica, tal como cogumelos e toda sorte de alimentos naturais, etc. Efeitos mais sutis sao
percebidos em outros planos. Nas crencas de que a saude €, apenas, um problema
individual e ndo social, ou que a medicina € a responsavel Unica das condicdes de saude e
vida de uma populacdo.

Da mesma forma, ha multiplas evidéncias de atitudes, hdbitos e pratica de saide que
poderiamos avaliar como subversivas ou interpretagdes idiossincraticas, seja de individuos
ou de grupos, em relacdo aos modelos hegemodnicos de tratamento, satide e cura. A maioria
das vezes, o campo da satde vé estas interpretacdes como “desvios” ou “leituras erradas”
de mensagens com intencionalidade preventiva ou curativa. O fracasso na comunicagdo, na
maioria das vezes, € atribuido a “ignorancia” da populacdo que ndo “seria capaz” de
decodificar corretamente sejam intengdes, s€jam mensagens.

Os estudos de recepcao de midia vém observando, faz tempo, como os publicos
estabelecem suas proprias significacdes e constroem sua propria cultura, ao invés de sofrer
passivamente os efeitos da presenca dos meios. Os efeitos dos meios ndo sdo automaticos,
imediatos, super-poderosos. Eles geram-se a partir do encontro entre publicos e
mensagens, no contexto de um conjunto de situacdes da ordem do individual até o sécio-
cultural dos receptores, que re-elaboram, re-significam, ressemantizam as propostas dos
meios. Da mesma forma, o conteido dos meios nao é mera invengao alheia a experi€ncia
social e cultural dos publicos. A recepcdo de midias envolve processos conscientes e
légicos de atencgdo, leitura, inferéncia, interpretacdo e compreensdo de mensagens. Mas
também envolve processos inconscientes, da ordem da adesdo ou do desejo, processos
valorativos e afetivos que geram a aceitagdo ou a rejeicao, o acordo ou a discordancia, o

gosto ou o desgosto, dentre muitos outros processos nos quais os publicos se posicionam.

Em cada ato de comunicacdo de mensagens sobre a satide hd muito mais do que a
absor¢do, ou ndo, de informacdes; hd complexos processos sociais de instituicdo de

imaginarios, de trocas de significados, de usos, de resignificacdes, a partir dos quais a satde



e a doenga adquirem sentido, se legitimam e se colocam em questdo atores (médicos ou
curandeiros), temas, procedimentos e instituicdes para tratar delas. Podemos afirmar que
quanto mais a pratica médica se aproxima da cultura vivida, mais € valorizada, porque a
ciéncia “fria” e “dura” parece funcionar como uma ameaca aos aspectos emocionais do
saber popular. Por isso, se bem que a populacdo respeita muito o saber cientifico e
mididtico, o valora ainda mais na medida em que vai ao encontro de saberes familiares e
comunitdrios arraigados, mesmo que socialmente desvalorizados (os saberes das maes e
avos, o das liderangas religiosas, citando apenas alguns). A medicina é mais do que um
conjunto de técnicas usadas perante uma doenca; € um conjunto de normas e valores acerca
de si e do préprio corpo, das suas atividades e relagdes com o entorno, com as comidas,
com o ambiente, com 0s outros, € quando entra em contato com outros conjuntos de valores
e logicas, € confrontada com esses saberes. Pesquisas demonstram que, enquanto a
medicina pensa os cuidados como se fossem normas, estruturas racionais e voluntdrias de
conduta, as pessoas pensam os cuidados da saide como algo afetivo, algo para ser
resguardado da eros@o do discurso cientifico NATANSOHN, 2004, p.9-10).

Para alimentar esse processo de re-elaboragdo do sentido daquilo que € visto e
ouvido nos meios de difusdo, € indispensavel criar espagos de discussdo da midia massiva.
A andlise critica da midia € uma atividade pedagdgica de inestimavel valor podendo ser
parte do planejamento das acdes em comunicagdo e saide. Mas também, o reconhecimento
de que a comunicacdo ndao é privilégio da midia, é fundamental para trabalhar a
comunicacdo em relacdo com a saude. Processos individuais, inter-pessoais, grupais,
comunitérios, precisam ser reconhecidos como locais instituintes de saberes e praticas de
saude.

As demandas do setor saude sobre o campo comunicacional ndo sdo recentes. As
tentativas interdisciplinares estdo a ordem do dia, a partir do reconhecimento dos limites
dos enfoques tradicionais (difusionistas e condutivistas) sobre o pensamento
comunicacional e da situacdo epidemioldgica dos paises da regido. Doencas cronico-
degenerativas, acidentes e violéncias, isto €, problemas relacionados as condicdes de vida
da populacdo, colocaram em xeque as visOes higienistas e biologistas dos problemas de
saude publica. Isto gerou, também, uma nova relagao entre o campo da satde os fendmenos

da comunicacdo, que vinham sendo pensados e utilizados apenas com uma perspectiva



instrumental, na oferta de bens de saide para o consumo (medicamentos, planos de satde,
tecnologias médicas, etc.). A irrup¢ao do HIV-AIDS foi outra circunstancia impulsionadora
de esta nova relacdo entre os campos, pois foram as identidades sexuais, as relagdes de
poder e de género e os modos de vida, os que passaram a ser percebidas como
determinantes, no perfil epidemiol6gico de um territério, na difusao do virus.

Atualmente, ndo sem contradi¢des e dificuldades, modelos tradicionais de pensar a
comunicacdo e a saude estdo sendo questionados, abrindo-se uma brecha para a introdugao
das questdes inerentes a cultura, aos modos de vida, a sensibilidade, as relacdes sociais, ao
consumo medidtico e cultural, tarefa facilitada pela legitimacdo académica das ciéncias
sociais em saude, desenvolvidas hoje — ndo sem resisténcias - em varias escolas e institutos
de satde coletiva e, em menor medida, em escolas de medicina. Isto implica abrir-se para
modelos de pensamento e de intervencdo que incorporam a incerteza, a pluralidade e a
contradicdo como elementos inerentes as prdticas sociais em geral e as praticas

comunicativas, em particular. Nesse modelo de pensamento insere-se nossa contribui¢ao.

2. Uma proposta metodologica: a analise da situacdo em comunica¢io comunitaria e
institucional

Considerando os enormes investimentos financeiros exigidos por qualquer projeto
de comunicacdo em satde de alcance publico e comunitdrio é necessdrio e desejavel
desenvolver marcos tedricos-metodoldgicos em saide e comunicacdo - para além dos
modelos difusionistas e condutivistas que caracterizaram a relacdo entre estes campos
(Natansohn, 2004) - que levem em conta a multidimensionalidade dos processos de difusao,
circulacdo e apropriacdo de saberes, praticas e atitudes sauddveis. Por ndo levar em conta
os complexos e diversos processos de atribui¢do de significados e emogdes aos problemas
de sadde, as acdes educativas e comunicativas se defrontaram (e continuam a se defrontar)
com barreiras situacionais, cognitivas e culturais, as vezes intransponiveis.

Longe de ser apenas um mero instrumento, a comunica¢do € um fendmeno que pode
ser estimulado e pensado estrategicamente para a constru¢do de melhores possibilidades em
saude através de diversas estratégias. Embora os meios massivos sdo indispensdveis na

sociedade contemporanea, os meios e canais de circulacdo restrita e local (como os



institucionais e comunitarios) podem vir a ser eficazes aliados para mobilizar, informar e
promover transformacgdes em face a diferentes problemas de saide.

Em qualquer espaco social mais, ou menos, formalizado (uma instituicdo, uma
comunidade, um bairro) existem espacos € mecanismos informais de comunicagio, formas
ndo institucionalizadas, mas muito eficientes na geragao, troca e circulagiao de informacdes,
crengas e opinides. Do mesmo modo, podem detectar-se pequenos meios, tais como jornais
de bairro, rddios comunitdrias, auto-falantes, etc., que, junto a tradicional comunicagdo
através de boletins, cartilhas e folders em espacos de encontro comunitdrio, tais como
centros de sadde, clubes, igrejas, formam uma rede de informag¢do e comunicacio, cujas
bordas e centros sdo dificeis de localizar.

Através do que denominamos de “anélise de situacdo em comunicagdo comunitaria
e institucional” (Rangel & Natansohn, 2002, Rangel, Natansohn, Serafim, 2007), tenta-se
desenvolver uma metodologia que contribua para o desenvolvimento de métodos analiticos
da dindmica produg¢do/recepgao/circulagdo da informagao, que déem suporte a projetos de
promocao da saide e da qualidade de vida.

Com isto, visa-se obter-se, em primeiro lugar, um panorama que permita observar e
intervir no funcionamento das redes e espacos formais e informais onde o jogo
comunicativo se dd, para servir de insumo tanto para a comunidade como para a equipes de
saide envolvidas na tarefa edu/comunicativa. Em segundo lugar, a andlise das relacdes
comunicativas entre sujeitos em redes e espagos sociais e institucionais pode fornecer dados
acerca dos obstaculos e facilitadores para a articulacdo entre a demanda e a oferta de
servicos de atencdo médica.

A andlise da situacdo em comunica¢do comunitdria e institucional pode ser um
momento importante durante o desenvolvimento de um planejamento flexivel, ndo
normativo, em comunica¢do e saude, para ser desenvolvido por agentes comunitrios de
saude, profissionais e técnicos de centros de saide e por qualquer agente que promova o

desenvolvimento comunitario. Propde-se:

. a identificacdo e avaliacdo de espagos territoriais de encontro da
comunidade, tais como feiras, festas, missas, comemoragdes, bares, pracas,

encontros desportivos.



. a identificacdo e avaliacdo de canais e instrumentos utilizados pela
comunidade para entrar em contato, tais como radios comunitdrias, jornais locais,
folders, cartazes, etc., analisando se a satude € objeto de programas de radio, de

matérias de jornal comunitério, de cordel, etc.

o a identificacdo de materiais educativos e comunicativos mais freqiientemente
usados, ja disponiveis (folders, videos, etc.), analisando as experi€ncias prévias ja

desenvolvidas, seja pelo Estado, por institui¢des ou pela equipe;

° a identificacdo e avaliacdo de pessoas significativas nos processos
comunicativos no nivel local, realizando um inventério de liderangas comunitarias,
referentes sociais, lideres de opinido, atores sociais com predicamento; membros da
familia; curandeiras, bispos, padres, etc., com maior ou menor influéncia em certos

temas e areas da vida social;

° a identificac@o de canais institucionais: realizar o inventario de organizacgdes
comunitérias, analisando seu envolvimento com tarefas vinculadas ao objetivo

proposto.

Essa identificacdo e avaliacdo critica, realizada com a participacao dos proprios
membros da comunidade, possibilita a criacdo, mobilizacdo e/ou potencializacdo de
espacos, redes e fluxos de comunicacdo entre os diferentes atores e organizacoes
envolvidas (populacdo, entidades da comunidade, igrejas, ONG, liderangas comunitdrias,
equipes de Saide da Familia, etc.).

A andlise de situacdo em comunicacdo pode, também, mapear saberes,
conhecimentos, praticas, atitudes, representacdes em satde, hdbitos que operam nas pautas
de consumo de bens simbdlicos, dos habitos de higiene e cuidados, das experi€ncias com a
atencao médica e dos estilos de vida em geral; pode dar conta do nivel de predicamento que
realmente t€m sobre essas pessoas determinados atores ou institui¢des; das linguagens e

formas de comunicagdo predominantes, das redes, canais e fluxos formais e informais que



atravessam todas as instituicdes. Pode dar evidéncias do préprio sistema de constitui¢ao
desses saberes, crengas, atitudes e representacdes, ao colocar em evidencia contradicoes,
disputas e sistemas hegemoOnicos e contra-hegemodnicos de sentidos. O que a andlise de
situagdo em comunicagdo permite, em definitiva, € ter um mapa, mesmo que provisorio e
conjuntural, dos significados do que sdo a saide e a doenca, quem sdo os sujeitos e quais
sao os procedimentos e técnicas mais validas para intervir nelas, quais as vozes autorizadas
para nomed-las e, finalmente, quais os temas, atores e circuitos, visiveis e invisiveis,

explicitos e implicitos, nos quais a saide e a doenca adquirem sentido e valor.

Instrumental analitico e interpretativo

A andlise da situacdo em comunicacdo comunitdria e institucional é mais do que a
descricao detalhada de recursos e meios de comunicacdo num territério. Consiste na
avaliacao critica das condi¢des de comunicacao existentes e das que possam vir a existir.
Isto é, é uma andlise comprometida com a praxe comunicativa enquanto movimento que
envolve andlise e acdo. Para isto, € preciso revisar concepcdes arraigadas do que € a
comunicacao.

Pela sua origem, a palavra comunicacdo tem um conteido utépico, positivo: se
vincula com comunhdo, contato, entrar em comum. Comunicar-se parece implicar a
possibilidade de intercdmbio simétrico, reciproco e igual. Assimetrias, ndo-reciprocidades e
desigualdades parecem ficar de fora da defini¢do.

Contudo, nem toda situagdo de intercambio comunicativo implica a igualdade entre
seus protagonistas. Poderiamos afirmar, em certo sentido, que ndo ha igualdade em nenhum
intercambio, se considerarmos que do ponto de vista antropolégico, psicoldgico e social
nenhum ser humano € igual a outro e nenhum ocupa o mesmo lugar que outro. Nesse
sentido, podemos afirmar que nenhum intercambio é simétrico, estritamente falando.
Entendemos que, neste marco, ndo € apenas a busca de consensos ( da “realizacdo da
comunica¢do”) o que guia a intervencdo e a andlise da situacdo comunicativa em satde
comunitéria e institucional, mas a realizacdo de um mapa que auxilie no reconhecimento
das diferengas pré-existentes e as construidas no préprio desenvolvimento das relacdes
comunicativas.

Dois conceitos sdo chaves para dar relevo ao mapa de interagdes comunicativas

num espaco institucional e/ou comunitdrio: formagdes imagindrias e lugar de fala. Estas



categorias s@o interessantes para compreender as relacdes inter-pessoais quanto para

entender os efeitos de sentido e emocionais gerados por produtos comunicacionais.

As formacoes imaginarias: quem sou eu? Quem € vocé?

Com Pécheux (1987), entendemos que entre os participantes de um intercambio
comunicativo podem se estabelecer diferentes tipos de relagdes e o tipo de relagdo vai
depender das imagens que cada um dos participantes tem do seu lugar e do lugar do outro.
Essas imagens sdo chamadas por Pecheux (1987) de relacdes ou formacgdes imagindrias.
Estas podem ser definidas como as fantasias (sobre saberes, impressoes, etc.) que, no
processo comunicativo, os participantes atribuem a si mesmo e ao outro sobre seu proprio
lugar, independentemente dos lugares que cada participante ocupa na estrutura social
(classe, sexo, idade, escolaridade, etc). Parte-se do suposto que entre os sujeitos ndo ha
apenas uma transmissdo de informacdo; estabelece-se, melhor falando, uma relagdo que
pode implicar em interpretagdes, saberes, sensacdes e emocodes tanto sobre quem fala como
sobre quem escuta (entendendo que falante e ouvinte sdo papeis intercambidveis e
ampliando o conceito de fala para o verbal e o ndo-verbal).

O que acontece no intercambio é a colocagdo em funcionamento de certas regras de
projecdo que estabelecem relacdes entre situacdes dos participantes (objetivamente
definiveis, estruturais, como classe, nivel educacional, sexo, etc.) e posicoes
(representacdes, imagindrios e fantasias sobre estas situacdes) ocupadas pelos
interlocutores, e se exemplificam em quatro questdes que resumem, de alguma forma, estas
“fantasias” despertadas pelo vinculo, em relacdao as percep¢des que os sujeitos t€m de si
proprios quanto dos outros.

Sobre a auto-percepcdo, as questdes que guiam a relagdo sdo: Quem sou eu para lhe
falar assim? e Quem sou eu para que ele/a me fale assim?

Em relacdo a percep¢ao do outro: Quem € ele/a para que eu lhe fale assim? Quem é
ele/a para que me fale assim?

Assim, estas perguntas — que funcionam implicitamente em qualquer intercambio
presencial comunicativo mas que podem também servir para entender a relacdo entre
sujeitos e produtos comunicacionais — nos permitiriam entender o processo da comunicagdo

como um jogo de poder onde ha sujeitos que ocupam lugares estruturalmente diferentes



(médicos, pacientes, padres, alunos, erveiros, agentes comunitdrios/as, etc.), que se
posicionam através do intercambio verbal e ndo verbal, avaliando-se nesse processo, as
relacdes imagindrias que cada um ocupa no vinculo comunicativo, permitindo que
determinadas coisas sejam ditas e outras, ndo.

Dessas relagdes imagindrias também dependem as capacidades para conquistar o
direito a colocar seu discurso, a falar. Nesse jogo, ha lutas, titicas e estratégias; luta-se pelo
direto a palavra e luta-se através da palavra. Por isso, a linguagem ¢é também um
instrumento de posicionamento social (“digo o que penso através da fala”) e o objetivo/fim
da interagdo comunicativa (‘“‘consegui me fazer ouvir”).

Um modelo teérico que entenda a comunicagdo tendo em conta todas estas
possibilidades pode nos permitir tentativas de explicacdes das diversidades, ruidos,
incongruéncias e situagdes inesperadas que povoam nossos vinculos comunicativos e que

conformam o instdvel mapa da situagcdo comunicativa.

O lugar de fala: que posso dizer? Que nao posso dizer?

Conceito de origem foucaultiano, € definido por Rodrigues como “a posicao relativa
que um enunciador ocupa numa determinada ordem institucional, que o habilita a dizer
determinadas coisas, de determinada maneira, que lhe interdita falar de outras ou de
determinada maneira, que o obriga a falar ou a calar” (Rodrigues, 1990:14). Os lugares de
fala se constroem, justamente, a partir das formacdes imaginarias € ambas sao constitutivas
da relacdo comunicativas, serdo as que definam que tipo de relacdo pode ser estabelecida
entre dois interlocutores e ainda, que transformacdes podem operar ao interior de vinculos
cujas formas estdo muito sedimentadas, estaticas.

Nesse sentido, podemos agora afirmar que a linguagem € um instrumento
informativo, expressivo (que nos permite dizer) e €, também, um instrumento perfomativo
(que faz o que diz, e nos permite fazer, tomar a palavra, pronunciar, dizer, entrar em
contato, agir). Da nossa capacidade de “dizer”, entdo, vai depender nossa capacidade de
estar e ser no mundo, de expressar e de criar nosso lugar no mundo e nas relagdes sociais.

O desafio da andlise da situacdo comunicativa em comunidades ou institui¢cdes é
superar a instancia exploratéria e descritiva para capturar, de forma metddica, os lugares de

fala e as relacdes imagindrias dos sujeitos e grupos que participam dos vinculos



comunicativos que envolvem a saude e a doenga. Técnicas do trabalho etnogréfico, dos
quais seria impossivel dar conta neste espaco, podem ser aliados importantes para realizar
esta tarefa.

O planejamento baseado em uma boa andlise de situagdo permite orientar o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo comunicativa e educativa adequadas para
cada instancia de decisao. Em definitivo, permite obter informacgao sobre dreas de consenso
e dissenso entre a oferta de servicos de atendimento clinico e a demanda; percep¢do e
valoragdes dos setores participantes; erros e acertos, facilitadores e obsticulos, tensdes e
contradicdes entre os conjuntos de imagens e valoracdes reciprocas, e tensdes e
contradi¢cdes entre saberes, atitudes, praticas, indicacdes, recomendacdes e aprendizados

sobre a saude e suas vicissitudes.
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