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COMUNICACAO EM SAUDE: APENAS
REMEDIAR OU PARTICIPAR E PREVENIR ?

Dione Oliveira Moura

Quando observamos a divulgacdo de informacg8es em saude, distin-
guem-se pelo menos dois paradigmas antagbnicos: um que aponta o cami-
nho do “apenas remediar” (a agdo pos-dano) e outro que aponta a alternati-
va da “participacgdo e preveng¢ao” (acdo anterior ao dano). Iremos distinguir
esses dois paradigmas dentro de um contexto da comunicacdo em saude
no Brasil e, ao final, iremos situar a “comunicacédo de risco” diante de am-
bos paradigmas.

Apenas remediar

Este paradigma, que apregoa a saude como uma pratica de apenas re-
mediar danos de saude ja concretizados, exclui absolutamente qualquer
relacdo com o campo dos direitos sociais. Portanto, exclui a perspectiva do
cidaddo com direitos e deveres em relacdo a sua salde e a saude de outros
atores sociais com os quais ele convive direta ou indiretamente. O caso do
consumo de cigarros é um bom exemplo. Dessa perspectiva, 0 consumo
de cigarros é um problema apenas de quem é fumante - ele estaria preju-
dicando sua prépria saude com os danos advindos desse habito. Por outro
lado, entretanto, exime essa pessoa da responsabilidade de promover fu-
mantes passivos nos ambientes em que freqienta.

Nesse mesmo paradigma, temos um tipo de indicagao de procedimen-
tos em que todos os males fisicos podem ser medicados, mas ndo preveni-
dos. Essa tradicdo campanhista remonta aos primordios das campanhas
publicas de satude no Brasil, ainda na década de 1930. Na Era Vargas, essa
foi a tdnica.

Por fim, na década de 1970, a relacdo servigos de saude e populacéo,
com as acBes de comunicacdo e educacdo, era caracterizada por propor
uma adesdo as politicas governamentais e por um discurso de massa que
associava simbolicamente salde ao consumo de mercadorias, servicos e
tecnologias médicas sofisticadas (PITTA, 1994).

Esse modelo, também associado a uma politica de saltde nomeada
como behaviorista (PITTA, 2007), 0 qual enfatiza a acdo pds-dano, ou seja,
o0 modelo de apenas remediar as questfes de saude, pode ser identificado
também na analise a seguir. A Rede IDA-Brasil (rede de projetos de inte-
gracdo docente assistencial do Brasil) destaca que as praticas mais usuais
em comunicagdo em salude “obedecem aum modelo clinico de atengdo a
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partir de uma visdo pragmatica de aporte de contribuicfes técnicas preten-
samente objetivas em detrimento do modelo assistencial proposto pelo
SUS (REDE IDA, 1994). A Rede IDA-Brasil promoveu, em fins de 1994,
o0 Semindrio Informacdo e comunicacdo em salde. Os debates foram bas-
tante ricos, com a apresentacdo de diversas experiéncias. O proprio termo
de referéncia do seminério apresentava observacdes sobre a informacéo e
acomunicacdo em saude merecerem ser relembradas.

O documento destaca, entre varios outros pontos, que a comunicagao
social em salde é produzida como se fosse voltada para qualquer outra or-
ganizacdo publica e privada, sem atender as peculiaridades do setor de sal-
de. Ao mesmo tempo, possui uma por postura acritica, seja na produc¢ao
das informac®es oficiais, seja na selecdo dos meios. Nesse modelo, o des-
tinatéario da informacédo, a bem da verdade, o cidaddo que utiliza o sistema
de saude, é considerado meramente “populacdo-alvo” (Rede IDA, 1994).

Atualmente, podemos perceber que as campanhas de publicidade dos
planos de saude e da industria farmacéutica estdo, em sua maioria, apoia-
dos nesse paradigma com énfase na acdo p6s-dano, ou seja, ao receptor da
mensagem dos planos de salde - e de medicamentos - é proposto um en-
foque passivo em relagdo a prépria saude.

Participar e prevenir

Para introduzir esta abordagem do paradigma “participacdo-preven-
¢d0”, iremos apresentar um breve histdrico das mudancas que ocorreram
na comunicag¢do em saude no Brasil nas Ultimas décadas do século XXI.
Partiremos do modelo campanhista dos anos 1970 do século XX até o esta-
do atual, no qual a ténica estd no direito a informag¢do como um dos com-
ponentes do direito do cidaddo a saude.

J& nos anos 1980, essa tendéncia passou a conviver com a critica as
préaticas tradicionais de comunicagao e educagdo em saude. Segundo Pit-
ta (1994), essas mudancas foram causadas pelos seguintes fatores: novos
paradigmas em Ciéncias Sociais e em Comunica¢do, mudancas na con-
juntura politica do pais (o processo de redemocratiza¢do) e a articulagdo
de profissionais do movimento da Reforma Sanitaria, universidades, mo-
vimentos populares em saude, ONGs e setores do campo governamental.

Essa articulagéo foi arrefecida pela crise da previdéncia social nos anos
1980, o que faz com que essa critica se difunda e surjam discussdes sobre
areorientacdo politico-institucional do setor de salde. Nesse periodo, con-
vivem tanto as praticas de comunicagdo social, dentro das secretarias esta-
duais de saude, as campanhas massivas nas instituic6es centrais de saude
guanto as outras tendéncias alternativas de comunicacéo.
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Acesso a informacgéo

Comeca a surgir, entdo, a idéia de acesso como subsidio a participagao
popular e ao controle/gestdo dos servicos. E, por sua vez, a nogao de acesso
ainformacdo passa a ser associada a necessidade de garantir tal acesso.

Pitta (1994) lembra que, ainda no inicio dos anos 1980, crescem as
preocupag8es com os sistemas de informacao como instrumento de gerén-
cia das Ag¢les Integradas de Saude (AIS) e com a criagdo de instrumentos
de racionalizagdo e controle de gastos e institucionalizagcdo de mecanis-
mos de gestdo colegiada dos recursos para salde por meio dos conselhos
interinstitucionais de satde. Ao mesmo tempo, pensava-se, de modo mais
descentralizado, em um possivel sistema de comunicagdo social para os
distritos sanitarios.

A participacdo comunitaria, que até entdo era vista como adesdo aos
programas de saude, comeca a ser pensada como integrante do planeja-
mento e da gestdo dos servigos e politicas de salde. Pitta assinala que a
participagdo popular do inicio da década de 1980 e institucionalizada pela
Lei n. 8.142/90 - Lei Organica da Satde - que criou os Conselhos de Sau-
de, espacos deliberativos nos diferentes niveis do Sistema Unico de Saude
(SUS). A década de 1980 traz nova concepcdo de salde como um direito
conquistado.

Consta do relatério final da 7a Conferéncia Nacional de Salde, de
1986, o direito a informacdo plena como um dos pressupostos do direito
a saude:

Do direito como conquista social, emerge a idéia de
que o direito a salide implica e garante (...) Educagédo
e informacéo plenas (Anais da 7aConferéncia Nacio-
nal de Saude).

Ao lado de todas essas modificagdes, a Constituicdo Federal de 1988
aprova artigos que assinalam para o controle da propaganda de medica-
mentos, cigarro e alcool.

Portanto, na década de 1980, enquanto o pais vivia o processo de reto-
mada das praticas democraticas, avangamos, em termos de politica de sal-
de, para o conceito de satde publica. Esse processo culminou com a Refor-
ma Sanitaria, descentralizacdo politica e administrativa do SUS.

A partir da década de 90 do século passado, tem sido enfatizado 0 mo-
delo participativo em termos de comunicacdo em saude em contraposi¢ao
ao modelo campanhista dominante até os anos 1970. Ao mesmo tempo,
entretanto, esse modelo participativo, que tem a descentralizacdo do SUS
e 0 fortalecimento dos Conselhos de Salde como pilares importantes, tem
que enfrentar o crescimento do dominio das corporag@es privadas na &rea
de salde - seja no atendimento hospitalar, seja na industria farmacéutica.
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Nos anos 1990, houve uma extensa legislacdo que institucionaliza
mais modificagdes a informacdo e a comunicacgao na area de saude. A Lei
Orgénica da Salde regula todas as acdes e servicos de saude executados
em territério brasileiro e instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), que
tem como objetivos:

I- A identificacdo e divulgacéo de fatores condicio-
nantes e determinantes da salde;

II- A formulagdo de politica de satde destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a redu-
¢do de riscos de doencas e o estabelecimento de con-
dicbes que assegurem o acesso igualitario e univer-
sal as acOes e servigcos para sua promogao, promocao
e recuperagao;

I11- a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes
de protecdo, promogéo e recuperacdo de satde, com
a realizagdo integrada das agfes assistenciais e das
atividades preventivas (Lei Organica da Saude).

A Associagdo Brasileira de Pos-graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) conceitua comunicacdo em saude como um conjunto de
praticas sociais de natureza dialdgica, as quais sdo perpassadas por um
processo continuo de construgdo simbodlica da realidade, assim como pe-
las identidades de seus atores. Esse processo ocorre a partir de um pro-
cesso de producdo e socializagdo do conhecimento - cultura - pela so-
ciedade e pela ampliacdo da consciéncia sanitaria, com o objetivo de
modificar qualititavadamente a relacdo do cidaddo com os servigos de
saude, em especial com o poder publico e com o processo de transfor-
macdo de suas condicOes de vida e 0 exercicio de cidadania (ABRASCO,
1993). Esse conceito proposto pela Abrasco reflete essencialmente 0 que
estamos denominando, no presente artigo, como o paradigma preventi-
vo e participativo para a comunicagao em saude.

As sucessivas Conferéncias Nacionais de Saude tém aprofundado e
enfatizado crescentemente o papel da comunicacdo em saude. A 12aCon-
feréncia Nacional de Saude, por exemplo, realizada em 2003, destacou a
comunicacdo dentro da agenda do evento.

Representacdes sociais

Ainda no inicio dos anos 1980, a pesquisadora Cleuza Panisset Or-
nellas defendeu a tese de mestrado (ORNELLAS, 1981) sobre educacdo em
saude, na qual destaca que “ndo basta transmitir como que magia por ma-
gia”. Ela destaca que, embora as pessoas atendidas pelos servicos de saude
ndo dominem as informacdes sobre seus problemas de salde, nédo é certo,
ao receberem tais informacgdes, que elas modifiquem suas vidas. Quanto
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ao conteudo da informagéao transmitida, Ornellas diz que ocorre uma re-
ducdo quantitativa da informacdo que, mantendo a neutralidade cientifica
gue a caracteriza, e simplificada, esterilizada, torna-se, ao final, apenas um
elenco de regras de conduta, sem quaisquer vinculos com a realidade cul-
tural do publico a que se destinaréo.

Muitos estudos recentes tém chamado atencdo para as construgdes
simbdlicas dos individuos sobre o processo de saude-doenca. Nesse senti-
do, Cecilia Minayo (MINAYO, 1993) trabalha com o conceito de represen-
tagBes sociais:

As RepresentagBes Sociais se manifestam em con-
dutas e chegam a ser institucionalizadas, portanto,
podem e devem ser analisadas a partir da compreen-
sdo das estruturas e dos comportamentos sociais...
Sua medicdo privilegiada, porém, é a linguagem do
senso comum tomada como forma de conhecimen-
to e de interagdo social (MINAYO, 1993:173).

Dessa forma, prossegue a autora, 0 senso comum “contamina” o “sa-
ber cientifico” com suas proprias categorias de interpretacdo. Segundo a
autora, as classes trabalhadoras possuem um codigo de resisténcia as con-
cepcdes dominantes de salde e doencga. Esse é mais um aspecto a ser con-
siderado no processo de comunicagao em saude.

Avangos e permanéncias

Agora, iremos retomar outro aspecto histérico para fins comparati-
vos. Somente na 9a Conferéncia Nacional da Saude, em 1992, como res-
salta Pitta (1994), o tema da comunicacdo social deixa de se articular ex-
clusivamente ao tema da educacdo em salde. A énfase, que pode ser vista
na sintese abaixo enumerada pela autora, é o livre acesso a informacao
em salde. Passados uma década e meia, vamos listar os pontos levanta-
dos até entdo e refletir sobre o quanto evoluimos, ou néo, no alcance des-
ses objetivos:

1. Quanto aos Conselhos de Salde, propds-se a criagdo de cartilhas
que abordassem aspectos da legislagdo, composicdo, atuacdo e ni-
veis de competéncia desses Conselhos;

2. Assegurar espago na midia para divulgacdo dos Conselhos de Sau-
de e do SUS;

3. Transparéncia administrativa e acesso as informag¢des orcamenta-
rias, com ampla divulgacdo pelos meios de comunicacgao, institui-
¢bes e movimentos sociais;
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4. Campanhas com fins de esclarecer a populacdo quanto ac<papel e
ao funcionamento dos Conselhos de Salde e da seguridade social;

5. Disponibilidade dos servigos de comunicagdo social aos Conselhos
de Saude nas suas respectivas esferas de gestdo (federal, estadual
e municipal);

6. Acesso, a nivel municipal e local, de informag6es sociodemogra-
ficas e epidemiolégicas presentes nos grandes bancos de dados
nacionais - IBGE, DATASUS, entre outros - mediante divulgac¢do
ampla e freqliente dos dados necessarios para melhor diagnostico,
planejamento e avaliacdo das a¢des de salde;

7. Acesso ainformacdo como direito do cidadao;
Estimulo e criacdo de um sistema nacional de informagao em saude;

9. Importancia dos meios de comunica¢do na apuracao dos atos ilici-
tos praticados nas esferas do governo federal e combate a impuni-
dade e também para divulgacdo de a¢Bes de saude, resolugdes dos
Conselhos de Saude e dados epidemioldgicos;

10. Promocdo de debates locais com ampla participacdo (usuérios, tra-
balhadores da saude e profissionais dos meios de comunicacgao).
Debates estes com o objetivo de mobilizar as pessoas e divulgar
propostas desses movimentos na area da salde;

11. Quanto aos meios de comunica¢do: descentralizagdo como Unica
forma de garantir campanhas regionalizadas de educagdo popular
em saude;

12. Integracdo entre profissionais de comunicacdo social e educagao
em saulde; e

13. Trabalho com meios alternativos - teatros de fantoches, videos, tea-
tro popular, cartilhas, jornais de bairro e radios populares.

Podemos perceber que muito pouco do que foi citado acima pode ser
considerado hoje como uma conquista em termos de comunicagdo em
saude. O que foi preconizado, como se pode observar, foi o fortalecimen-
to dos Conselhos de Saude, ou seja, dos atores sociais que realizariam 0
controle social do sistema de saude. A comunicacdo entraria ai como um
suporte, um mecanismo, uma estratégia, inclusive para divulgar a funcao
desses Conselhos e, com isso, angariar maior apoio e adesao social a estru-
turade um SUS descentralizado e altamente participativo.

Embora seja verdade que algumas dessas experiéncias propostas aci-
ma foram implementadas, ainda ndo podemos afirmar que, passado este
periodo desde o inicio dos anos 1990 até meados da primeira década do sé-
culo XXI, a comunicagdo em saude tenha modificado seu perfil como um
todo, de um tom campanhista para um tom mais preventivo e participati-
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vo. Pelo contrario, o modelo com énfase behaviorista, ou seja, com énfase
na mudanc¢a comportamental e omissdo de outros setores que também de-
vem ser responsabilizados nas questdes de satde publica, ainda é o mode-
lo dominante.

Contudo, ndo podemos fazer tabula rasa do aprendizado acumulado
em comunicagdo em saude.

Mesmo ndo dando a tarefa por cumprida, tendo como base para refle-
xao as proposicdes da 9a Conferéncia Nacional de Saude, é possivel cons-
tatar que hoje, no Brasil, temos um repertério de experiéncias bem suce-
didas de comunicacdo em saude. Esse repertério deve ser valorizado, pois
j& aponta alguns resultados positivos que envolvem desde a¢des nacionais
até acdes locais, via rddios comunitarias, projetos de mobilizacdo social e
mecanismos afins.

Uma parte dos desafios futuros cabe as Escolas de Comunicacdo, que
formam profissionais de comunicagdo (jornalistas, publicitéarios, radialis-
tas, cineastas, fotdgrafos, relacdes publicas e produtores de comunicacéo
em geral) - elas precisam inserir a &rea de comunicacdo em salde em seus
curriculos de ensino, pesquisa e extensdo. A &rea de comunicagdo em sal-
de é uma, dentre outras, que demanda uma formacéo especifica que apre-
sente subsidio aos estudantes para uma formacdo diferenciada perante a
predominéancia de uma comunica¢cdo muito estandardizada que ndo con-
segue tomar parte no cotidiano dos cidadaos. Da mesma forma, as associa-
¢Oes de pesquisadores, a exemplo da Associacdo Brasileira de Pesquisado-
res em Jornalismo (ABPJor) e demais entidades cientificas ou profissionais
na area de comunicagdo como a INTERCOM (Sociedade Brasileira de Es-
tudos Interdisciplinares da Comunicacéo), a COMPOS (Associacdo Nacio-
nal de Programas de P6s-Graduagdo em Comunicacdo) e na area de saude,
como a Abrasco (Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude Coleti-
va), tém um papel fundamental nesse processo.

A comunicacédo de risco diante desses paradigmas

Como se situa a comunicacdo de risco diante desses dois paradigmas
- um que enfatiza o apenas remediar, e outro que enfatiza a participacéo
e a prevenc¢do. Entende-se por comunicacao de risco toda informacdo que
aponta para um dano potencial, logo, um dano futuro que pode vir ou ndo
a ser concretizado. Dessa forma, a comunicacdo de risco, a principio, esta
muito mais associada ao paradigma preventivo.

Contudo, isso ndo tem sido regra e, muitas vezes, o risco (MOURA,
2005) é divulgado ndo como um dano em potencial que pode ser evitado,
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mas como um dano em potencial com o qual a pessoa tem alto percentual
de conviver concretamente e pouca chance de evita-lo. Isso demonstra que,
muitas vezes, falta uma perspectiva da satde como direito social.

Felizmente, ha um solido campo de estudos no Brasil que tem tragado
algumas possibilidades para o papel da comunicagdo em salde e também
para a comunicacgdo de risco associada ao tema salde. Muito desse acumu-
lo de conteldo deve-se ao trabalho das sucessivas Conferéncias Nacionais
de Salde, as quais findaram por construir novos horizontes para a comu-
nicacdo em salde no contexto do sistema de salde no Brasil.

Mesmo que todos esses horizontes ndo tenham sido alcancados,
a percepcdo da comunicagdo como basilar para a conquista de direi-
tos na area de saude ja esta estabelecida. Aradjo e Cardoso (2007) tam-
bém confirmam essa abordagem ao proporem a comunicagdo como
de suma importancia para 0 processo de controle social em salde.
Ao perceber a satde como direito, a esfera da comunicacao e seus produ-
tos e servigos informativos (noticias, reportagens, editoriais, coberturas es-
peciais) ou de entretenimento (seriados de TV, publicidade e propaganda,
cinema, video, etc.) irdo tratar o risco em satde como algo que pode ser de
fato evitado ndo sé pela agdo do cidaddo, mas também como uma articula-
¢do social em rede.

Rede esta que envolve a acdo do Estado, com toda sua estrutura de cui-
dados em saude, da sociedade civil por meio da promogdo de praticas sau-
daveis desde o consumo de bens até o seu descarte - pois também os resi-
duos de consumo causam danos a satde de todos. Envolve também a agdo
do setor empresarial, quer seja sob o aspecto da satude do trabalhador e da
responsabilidade social da empresa em ndo promover bens e servigos da-
nosos ao consumidor direto ou indireto (intoxicagdo, poluicdo, oferta de
bens de baixa qualidade, etc.), quer seja na esfera das empresas de plano
de saude, industria farmacéutica e assisténcia hospitalar privada.
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