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RESUMO

LOFEGO, Juliana. Dialogo, direito e vinculo na garantia da integralidade em satde:
visibilidade para as praticas de comunicagdo nos itinerarios terapéuticos de mulheres na
Amazodnia Ocidental. Tese (Doutorado). Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude (ICICT/Fiocruz), Rio de Janeiro, 2015.

As préaticas de comunicagdo, que compreendem didlogo, participagdo, produ¢do, circulagdo e
apropriacdo de informacdes, sdo observadas nas interagdes sociais relacionadas as
experiéncias de adoecimento de mulheres no controle do cancer de colo de ttero em um
contexto da Regido Norte do Brasil, onde ha alta incidéncia e mortalidade. A pesquisa enfoca
a perspectiva dialégica da comunicacdo, em que as ideias de vinculagdo e vinculo surgem
como objeto, em um eixo transdisciplinar que possibilita a integra¢do entre teoria e pratica,
identificando a dialogia como elemento constituinte das relagdes sociais, culturais, politicas
onde ocorrem disputas simbolicas. Como desdobramento, traz reflexdes sobre o direito a
comunicagdo e suas implicagdes no direito humano a saude. O direito & comunicagdo tem nos
estudos do didlogo a base tedrica e referéncia para um processo bidirecional e democratico,
que inclui participag@o na construcdo de politicas publicas. As experiéncias e contextos estao
interligados ao tripé de conceitos - didlogo, direito e vinculo — que se configuram como nexos
constitutivos e constituintes da integralidade em saude, cuja aplicabilidade no cotidiano da
gestdo e dos servigos de satde estd no reconhecimento dos usudrios como sujeitos politicos. O
didlogo envolve reciprocidade, por meio da qual as pessoas apreendem e reelaboram
discursos, direito implica visibilidade para as demandas e o acesso a espacos € meios para
exercer a cidadania e o vinculo se materializa pela compreensdo das necessidades e respeito
aos saberes das pessoas. Duas questdes orientaram a pesquisa: uma de natureza teorica-
epistemologica, visa a compreensdao da comunica¢do em diferentes aspectos e contextos, com
costura teorico-pratica no campo da comunicac¢do em satde; outra, metodologica, foi a aposta
em uma estratégia para relacionar as praticas de comunica¢do com o direito a saude, tanto no
cotidiano das mulheres nos servicos de saide quanto nas acdes da politica publica. A
estratégia metodoldgica utilizada foram os itinerarios terapéuticos, no acompanhamento de
relatos sobre a busca por cuidado com 16 usuarias do Sistema Unico de Satide. Também
foram realizadas entrevistas com 15 gestores dos dmbitos nacional, estadual e municipal. As
usuarias narram experiéncias em que a dificuldade em serem ouvidas e consideradas — base
do direito a comunicagdo — interfere na garantia do direito a satide. O uso instrumental da
comunicacao ¢ naturalizado no cotidiano das unidades e institui¢des de saude, ndo evidenciam
aspectos politicos ou interesses que perpassam as praticas, que sdo baseadas principalmente
na transferéncia de informagdo sobre normas ou procedimentos para usudrios. Embora haja
espacos e discursos abertos a participagdo dos usuarios, as politicas publicas e os servigos nao
costumam inclui-los na constru¢do e avaliacdo de orientagdes ou agoes. Ressalta-se a
responsabilidade do profissional da comunica¢do em saide com os cidaddos no cotidiano, na
visibilidade de suas necessidades e ampliagcao de espacos de didlogo, repensando as proprias
praticas como lugar de reflexdo e transformacao.

Palavras-Chave: comunicacdo e saude; direito a comunicacao, didlogo, SUS, politicas
publicas, integralidade em satde



ABSTRACT

LOFEGO, Juliana. Dialogue, right and human link in the assurance of health integrality:
visibility to the communicational practices within the therapeutic itineraries for women in
Western Amazon. Instituto de Comunicacdo e Informagdo Cientifica e Tecnologica em Saude
(ICICT/Fiocruz), Rio de Janeiro, 2015.

Communication practices, which include dialogue, participation, production, circulation and
apropriation of information, are observed in social interactions related to women's experiences
of illness in the control of uterine cervix cancer in Northern Brazil, where there is high
incidence and mortality. The research focuses a dialogic approach in communication studies,
in which the human link appear as an object. In a transdisciplinary axis that enables
integration between theory and practice, dialogy is identifying as a constituent element of
social, cultural, political relations where symbolic disputes occur. This reflects on the
communication rights and its implications in human right to health. The right of
communication has in dialogue studies the theoretical basis and reference for a bidirectional
and democratic process, which includes participation in the construction of public policies.
The background and experiences are linked to the tripod concepts - dialogue, law and linkage
- which are constituent of health integrality. The applicability in management and health
services everyday is in recognition of users as political subjects. The dialogue involves
reciprocity through which people perceive and elaborate discourses, right includes visibility
for the demands and access to spaces to exert citizenship and human link is materialized by
understanding the needs and respect for people’s knowledge. Two questions guided the
research: one theoretical and epistemological nature, linking theories and practices in order to
understand the communication in different aspects and contexts in the field of communication
and health; another, methodological, invests on a strategy to relate the communication
practices with the right to health, both in the daily lives of women users of health services and
in the public policies. The methodological approach strategy followed therapeutic itineraries,
monitoring reports about illness and care with 16 users of the Brazilian Unified Health
System. It was interviews with 15 managers of the national, state and municipal health
systems. Users tell of experiences in which the difficulty in being heard and considered - base
of communication rights - interfere with the guarantee of their right to health. The
instrumental use of communication is naturalized in the daily units and healthcare institutions,
do not show political aspects or interests that underlie the practices, which are mainly based
on the transfer of information on standards or procedures for users. Although there are
speeches open to user participation, public policies and services tend not to include them in
the construction and evaluation guidelines or actions. The responsibility of professional health
communicators is emphasized in daily life, in the visibility of needs and expansion of
opportunities for dialogue, rethinking the practices itself as space for reflection and
transformation.

Keywords: communication and health; right to communication, dialogue, public health
system, public policy, health integrality, integral care, comprehensive health care
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APRESENTACAO

A comunicacdo humana ¢ um fendmeno amplo que envolve relagdo entre pessoas,
interacdo, informagdo, transmissdo, participagdo. O fascinio pelas tecnologias que a
potencializam na sociedade contemporanea fortalece a abordagem do conceito em uma
perspectiva técnica e instrumental, énfase que se reflete nos estudos do campo cientifico. Na
pesquisa que aqui se apresenta, a ideia de comunicacdo predominante estd nas interagdes
sociais relacionadas as experiéncias de adoecimento, mas também aparece transversalizada
pelas tecnologias existentes no cotidiano das pessoas entrevistadas em jornais, televisdo,

radio, buscas pela internet e leitura de panfletos.

Clara, Teresa e Roberta foram convidadas a participar do estudo por apresentarem
problemas relacionados ao controle do cancer de colo de titero nos servicos publicos de saude
no Estado do Acre. Elas tém diferentes idades, formagoes, locais de moradia, realidades de
vida e também diagnosticos, estando em pontos diferenciados da linha de cuidado: um
hospital, um centro de especialidades e uma unidade basica de saude, respectivamente. Uma
questdo comum no relato de suas historias esta na dificuldade de compreender com clareza o
que estd acontecendo em relacdo ao tratamento de satde, considerado por elas como um
problema de comunicagdo que se da, principalmente, na relagdo entre usuarios e profissionais
de saide em ambientes institucionais. A partir desses e de outros relatos de experiéncias de
mulheres na busca por cuidado na satde publica no contexto da Amazonia Ocidental, as
praticas de comunicagdo entre as mulheres, seus familiares, pessoas proximas e profissionais
de saude chamaram a atencao deste estudo. Essa dimensdo comunicacional costuma ser
naturalizada nas praticas de saude, nem sempre sendo percebida sua poténcia como recurso

terapéutico.

Interessa a pesquisa observar como se realiza a perspectiva dialdgica da comunicagao,
como as mulheres apreendem e reelaboram discursos em seus cotidianos, nas relagdes com os
servicos de saide. Como desdobramento, traz reflexdes sobre o direito & comunicagao e suas
implicagdes no direito humano a satde, entendendo que essas nog¢des ndo se esgotam na
garantia de acesso a informagdes ou a servigos de saide para a populacdo. A comunicagdo €
um tema que tem pouca visibilidade no debate dos direitos humanos, pois a no¢do possui
abordagem teorica e juridica com maior énfase na compreensdo das liberdades de opinido e

expressdo ou do direito ao acesso a informagdo. Compreendé-la como um direito, mesmo nao



positivado explicitamente em lei, € essencial para a ampliagdo de praticas democraticas. O
direito a comunicacdo implica na abertura a participacdo, em ser ouvido e considerado, na
garantia de pluralidade na manifestacdo de pensamentos, ideias e culturas de forma individual

e coletiva, privada e publica, inclusive pelos meios de comunicagao.

A saude ¢ um direito garantido por lei de forma universal no Brasil e os desafios para
sua efetivagdo também passam pela questdo da comunicagdo humana. A construcdo historica
do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢é baseada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade, em diretrizes que buscam promover a descentralizacdo das acdes da gestdo e a
construcdo de politicas publicas para o setor envolvendo diversos atores: usuarios,
profissionais, gestores e sociedade mais ampla. Entre as a¢des institucionais que promovem a
democratizag@o do sistema de saude pode-se considerar que houve avancos na implementagao
de espacgos de participag@o representativa - especialmente em conselhos e conferéncias - € no
ambito do acesso a informagao, potencializado pela Lei do Acesso a Informagao (BRASIL,
2011a). Alguns exemplos podem ser vistos na disponibilizacdo de dados epidemiologicos dos
sistemas de informagdo de base nacional em pdaginas institucionais pela internet, em
ouvidorias implantadas em todo o pais e na possibilidade de solicitar informacdes de o6rgaos
publicos. Contudo, esses avangos nao se refletem nas propostas de comunicagado e as politicas
publicas de satide costumam considera-las como instrumento e insumo pontual € ndo como

processo que pode promover a cidadania ao potencializar espagos de didlogo.

A proposta deste estudo surge a partir de meus questionamentos sobre comunicacdo em
saude gerados em vivéncias pessoais e profissionais em agdes de ensino no curso de
Comunicac¢ao Social, da Universidade Federal do Acre, em trabalhos na Secretaria Estadual
de Saude e em pesquisas nos servigos de saude do Estado do Acre e do municipio de Rio
Branco em parceria com o Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude
(Lappis), do Instituto de Medicina Social/ Universidade do Estado do Rio de Janeiro. As
vivéncias nos diferentes campos e em variados momentos nem sempre permitiram uma visao

integrada e transdisciplinar, o que as reflexdes aqui apresentadas buscam superar.

Pesquisas anteriores foram desenvolvidas junto ao grupo denominado Incubadora da
. 1 re: , , . . .
Integralidade” - sitio Norte, um nucleo que retine pesquisadores, professores, profissionais de

saide e estudantes em projetos de ensino, pesquisa e extensdo. Na pesquisa multicéntrica

! As Incubadoras da Integralidade constituem um movimento de cooperacgdo técnico-cientifica entre institui¢cdes
de diferentes regides do pais, coordenadas pelo Lappis, que possibilitam reflexdo e compartilhamento de ideias,
praticas e saberes para a implementacdo de experiéncias efetivas de integralidade em satide (PINHEIRO, R. et
al., 2013).



sobre praticas avaliativas na aten¢do bdsica (SILVEIRA et al, 2008), realizada em Rio
Branco entre 2007 e 2008, houve uma primeira aproximacdo com a estratégia metodologica
do itinerario terapéutico’, com acompanhamento de usudrios do SUS em caminhos
percorridos na busca por cuidado. Como desdobramento, duas outras pesquisas foram
desenvolvidas, ampliando essa perspectiva sob a dtica da integralidade em satide: uma sobre a
avaliagdo da desinstitucionalizacdo em Sauide Mental (SILVEIRA et al., 2009; LOFEGO et
al., 2009) e outra em que o controle do cancer de colo de utero foi a linha de cuidado
escolhida para a avaliagdo da regionalizacdo da atencdo a satde’. Um dos eixos de analise da
pesquisa foi os itinerarios terapéuticos de mulheres com lesdo precursora de cancer no colo do
utero, usudrias do SUS em uma Regional de Saude no Estado do Acre (LOFEGO;
SILVEIRA, 2011). No entanto, as pesquisas até entdo realizadas ndo desenvolveram

abordagens em comunicacao.

O controle do cancer de colo de utero foi escolhido como linha de cuidado a ser
analisada neste estudo por ter a mais alta incidéncia entre mulheres na Regido Norte e no
Estado do Acre (excetuando o cancer de pele ndo melanoma) e os estudos sobre seus impactos
integram a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em Satde (BRASIL 2008a). Além de
ter sido um contexto explorado em pesquisa anterior, o que favorece uma observacao
temporal das praticas, permite o acompanhamento da assisténcia em saide em diferentes
niveis de atenc¢do, possibilitando sua observacdo sistematizada, analise e acompanhamento de

passagens criticas na integragao dos servigos do SUS.

A relevancia deste tipo de estudo foi consubstanciada pela escassez de pesquisas e
publicacdes que estabelegam interface entre as teorias e praticas dos campos de conhecimento
da comunicacdo em satde e a implementacdo de politicas publicas com abordagem
regionalizada. Na literatura, ¢ possivel identificar andlises que consideram a comunicacao
como recurso estratégico para a efetivacdo das politicas de saide em perspectivas
relacionadas ao controle social e a sistematizacdo de dados para o planejamento de a¢des, ndo
contemplando a comunica¢do como uma estratégia de gestdo para implementar ou fortalecer
servi¢os locais. Também ¢ considerado relevante refor¢ar a reflexdo sobre o tema do direito a

comunicacao, tanto na area da comunicacdo ¢ informacdo em satide como na literatura de

20 conceito ¢ desenvolvido nesta pesquisa no percurso metodologico e algumas aplicagdes em pesquisas podem
ser conhecidas em publicagcdes do Lappis (PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A.G. ; MATTOS, R.A., 2008;
PINHEIRO, R. & MARTINS, P.H., 2009).

3 Pesquisa Estudos avaliativos sobre a implantagio do Plano Diretor de Regionaliza¢do no Estado do Acre
financiada pelo Edital CNPq PPSUS/2006 Proj 012 9269256.



Saude Coletiva. A pertinéncia da pesquisa se afirma no desenvolvimento de metodologias que
permitam identificar e compreender praticas de comunicagdo e espagos de didlogo existentes
no cotidiano dos sujeitos e dos servigos de saude, que favorecam a participacdo democratica

no processo de elaboracdo das politicas publicas.

Esta tese estd subdivida em seis capitulos. No primeiro, intitulado
Transdisciplinaridade: polifonia tedrico-epistemologica da comunica¢do em saude, sao
construidas as proposicdes conceituais, tedricas e analiticas da pesquisa, que enaltece a
importancia de se reconhecer a natureza hibrida da apropria¢do social da comunicacdo, na
medida em que ndo somente instrumentaliza saberes, mas aproxima e pde em relacdo os
atores que a vivenciam. Nessa perspectiva, defende-se a adocdo de um posicionamento
epistemologico compreensivo e reflexivo para as andlises sobre saberes e praticas da
comunicag¢do no cotidiano das institui¢cdes de satde. Elege-se como objeto da comunicagdo as
ideias de “vinculacdo e vinculo” como sendo o duplo eixo transdisciplinar que possibilita a
identificacdo de seus elementos constituintes, dentre os quais o dialogismo e a cultura
confirmam-se como caracteristicas importantes para a pesquisa. Apoiada nos estudos de
Mikhail Bakhtin, o texto discorre sobre suas contribui¢des para refletir sobre a comunicacao
como dialogo, destacando os aspectos analiticos dedicados a linguagem e aos géneros
discursivos, capazes de aportar o dialogismo como base de praticas sociais de interacdo entre
atores no campo da saude. Reflexdes sobre Bakhtin e Pierre Bourdieu sdo um importante
auxilio tedrico-conceitual para compreender as disputas simbolicas travadas nas relagdes
sociais. No que se refere a cultura, as contribui¢des de William F. Hanks sobre a lingua como
pratica social possibilitaram delinear de modo mais preciso a abordagem analitica do discurso

a ser utilizada na pesquisa.

No capitulo 2, desenvolve-se o potencial dialdégico da comunicacao no direito humano
a saude. O inicio situa a compreensdo do direito a comunicag@o tendo os estudos do didlogo
em Paulo Freire como base teodrica e referéncia para um processo bidirecional e democratico.
Segue-se no panorama historico de como essa ideia tem sido desenvolvida desde sua
emergéncia, como um direito que vai além das liberdades de expressdo e opinido, até os dias
atuais. A perspectiva da integralidade em satide proporciona uma aproximacgao das nogdes de
direito a comunicagdo, direito a satide e suas aplicabilidades no cotidiano da gestdo e dos
servi¢cos de saude ao enfatizar a reflexdo sobre a escuta atenta aos usuarios, o reconhecimento
de diferentes culturas e saberes, e sobre praticas que visam promover cidadania ativa e

participagdo. A associagdo da comunica¢do como uma prerrogativa do direito a satide no SUS



pode ser percebida nas conferéncias nacionais de saide em momentos de aproximacao e
distanciamento dessa compreensdo, embora nas praticas institucionais haja uma tendéncia a
valorizacdo de modelos instrumentais em detrimento de construgdes dialogicas. Finalizando o
capitulo, serd mostrado como essa nog¢ao se expressa na politica publica do controle do cancer

de colo de utero, em normativas atuais e no panorama das acdes.

O terceiro capitulo, originalmente reservado aos objetivos, deu lugar as questdes de
estudo propostas pela pesquisa. A alteragdo se deu em funcdo de uma coeréncia com o
desenho do estudo. Sdo duas questdes orientadoras: uma de natureza tedrica-epistemologica,
se coloca na costura concreta entre teoria e pratica no campo da comunicacdo em saude,
visando a compreensdo das praticas de comunicacdo em diferentes aspectos e contextos,
sendo a busca por uma abordagem transdisciplinar, com contribui¢des de outros campos de
conhecimento, a forma encontrada para contemplar a reflexdo; outra questdo, metodologica,
estd nas estratégias para relacionar as praticas de comunicacdo com o direito a satde, tanto no
cotidiano das mulheres em seus caminhos por cuidado quanto nas acdes da politica publica,
apostando nos itinerdrios terapéuticos como ferramenta para dar visibilidade as interagdes,

relacdes sociais, culturais, politicas e disputas simbolicas.

O percurso metodologico esta descrito no quarto capitulo. Situa-se o contexto do cancer
de colo de utero no Brasil, Regido Norte e no Acre, descrevendo o ambiente onde a pesquisa
se insere. Os itinerarios terapéuticos sdo apresentados como estratégia metodologica, a partir
de um levantamento tedrico e das aplicabilidades praticas, sendo tracados os elementos de
analise dos enunciados. A descricdo do campo da pesquisa detalha a selecdo dos ambientes e
das 16 mulheres usuarias do SUS e 15 gestores entrevistados e 0 modo como foi encaminhada

a andlise das entrevistas, apds a aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa.

O capitulo cinco ¢ dedicado a analise dos resultados e discussdo com base no material
empirico. Experiéncias e contextos estdo interligados ao tripé de conceitos emergentes -
didlogo, direito e vinculo — que entrelagam enunciados a questdes teoricas situadas
anteriormente. Apesar dos conceitos terem cruzamentos na analise, eles sdo apresentados em
trés subcapitulos, separando os itinerarios em suas singularidades. O didlogo ¢ uma prética de
comunicagdo que acontece na interacdo entre sujeitos, onde ha reciprocidade e por meio do
qual ¢ possivel conhecer, interpretar, ressignificar informagdes e conhecimentos. Nesse
ambito, os itinerdrios apresentaram como usudrias e gestores lidam com dificuldades de
interagdo no cotidiano dos servicos de satde, constroem conhecimentos na experiéncia da

enfermidade e buscam formas de ser ouvidos e considerados. Os itinerarios do direito



contemplam a visibilidade para as demandas das mulheres na relacdo com os servicos de
satde, o acesso a espagos € meios para exercer a cidadania por meio de praticas discursivas.
Considera-se a participagao nas instincias representativas na constru¢do de politicas publicas,
mas também dos sujeitos politicos no cotidiano dos servigos de satde. Os enunciados dos
entrevistados evidenciaram como o direito a saude se relaciona com o didlogo na interagdao
entre usuarias e profissionais, na forma de reconhecimento das reivindicacdes, nos espacos de
direito a voz e no processo de producdo das normativas da politica publica. O vinculo se
constitui pelo didlogo, se materializa pela compreensdo das necessidades e respeito aos
saberes das pessoas e os itinerdrios relacionados a este conceito ilustraram o quanto os
relacionamentos sociais e as relagdes de confianca interferem sobre os caminhos terapéuticos.
As responsabilidades de profissionais de saude, as respostas ativas das usudrias e os exemplos

de poder simbolico ganham destaque nesse subcapitulo.

O sexto e ultimo capitulo comporta as consideragdes finais da tese. Pretende-se com
esse estudo perceber como as condigdes de comunicagdo e o contexto social atuam nos
enunciados e até que ponto refletem possibilidades de transformacdo da realidade. As praticas
de comunicacdo, nesse sentido, podem se configurar em um fendomeno privilegiado de

reflexd@o e construcao de conhecimentos, além de /ocus de agdo politica.



1. TRANSDISCIPLINARIDADE: POLIFONIA TEORICO-EPISTEMOLOGICA DA
COMUNICACAO E SAUDE

O ponto de partida do caminho proposto neste estudo ¢ a comunicagdo em saude. Um
espaco que mobiliza saberes, discursos, agentes, instituicdes, interesses, lutas por
reconhecimento, considerado um ‘“campo nascente”, que se constitui por elementos dos
campos das Ciéncias Sociais e Humanas, mais especificamente da Comunicagao Social e da

Saude Coletiva.

A construcgao historica da relagao entre comunicagdo e saide no Brasil esta relacionada
com a implementagdo de politicas publicas da satde desde a década de 1920, quando
compreendida como propaganda e educagdo sanitdria. Esse conjunto de saberes se consolida
ao longo dos anos 40, mantendo a compreensdo de promover intervengdes para corrigir
habitos da populacdo e intervir sobre suas praticas, com énfase na disseminacdo de materiais
informativos e educativos. Em meados dos anos 1980, pessoas que atuavam na area se
aproximaram do movimento de Reforma Sanitaria e das lutas pela satde como direito de
cidadania. Na VIII Conferéncia Nacional de Saude — 1986, pela primeira vez comunicagao,
informagdo e educacdo sdo considerados direitos inerentes a saude’. A éarea comeca a se
estruturar cientificamente de forma mais sistematizada no inicio da década de 1990, com a
criacdo de instituicdes de ensino e grupos de trabalho, realizagdo de pesquisas, incremento da
producdo académica e fomento de congressos especificos. Nesse ambito, uma das linhas de
estudo tem as politicas publicas como foco, abordando processos de elaboracdo, implantacao,
gestdo e também lutas por hegemonia, circulacdo, visibilidade, apropriacdo das politicas

publicas pela populagio (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A naturaliza¢do da ideia de comunicagdo, que ocorre com o conceito € com as praticas
comunicativas na relacdo com o outro, ndo ¢ evidenciada e sim potencializada pelo fascinio
tecnologico. Na visdo de comunicagdo das instituigdes de saide predomina o aspecto
instrumental, com énfase na producdo de materiais visando a resolu¢do de questdes pontuais,
0 que esvazia uma compreensdo mais critica do fendmeno, ocultando outras dimensdes

possiveis: epistemologica, politica, teérico-metodolégica (ARAUJO, 2012). Essa questio é

4 . ., . - .. , b1 q. ,
O desenvolvimento histoérico da comunicagdo como direito na saude publica serd abordado de forma
mais aprofundada no capitulo 2.



recorrente nos estudos de comunicacdo em saude, estd na génese do conceito de comunicacao

. . ~ y . . ~ 5 .
e influencia a compreensao das praticas de comunicagdo™ na sociedade.

Seguindo a critica ao uso instrumental da comunicagdo, também pode-se questionar
uma visdo interdisciplinar de pesquisa que propde a apropriagdo de conceitos, teorias e
metodologias do campo da comunicagdo para aplicacdes em objetos ou cendrios da saude.
Essa pratica reforcaria o lugar da comunicacdo em uma posicdo hierarquicamente
privilegiada, levando a encontrar respostas para problemas da comunicacdo que poderiam ser
observados em qualquer outro cenario, mas dificultaria aprofundar questdes da satide de

forma ampla e integral.

O paradigma interdisciplinar ¢ muito presente no campo da Satude Coletiva e favorece a
incorporacdo de disciplinas das ciéncias humanas ao tematizar objetos estratégicos da vida
humana. Para Madel Luz (2009), a interdisciplinaridade traz um novo modo de producao
discursiva nas ciéncias no século XX, em que o surgimento de novos objetos geram novas
perspectivas tedricas e métodos de investigagdo, gerando novas disciplinas ou subdisciplinas,
nascidas na interface de “disciplinas maes”. Dessa forma, caracteriza-se a Comunicagdo em
Saude, que desenvolve métodos e contetidos tedricos apropriados de seus campos de origem,
com o desenvolvimento de temas e enfoques especificos, tendo a satide publica como nucleo

discursivo comum.

Luz (2009) faz uma discussdo sobre as denominag¢des de multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, considerando que esses paradigmas coexistem
no campo da Saude coletiva ha trés décadas. Em uma sintese, pode-se caracterizar a
multidisciplinaridade como a soma de olhares e métodos de diferentes disciplinas atuando
sobre um problema comum, um modelo classico, dominante em crises, em que cientistas e
técnicos constroem uma intervengdo especializada, mas sem interacdes ou modificacdes de
seus saberes especificos.

No entanto, concordando com Almeida Filho (2005), que considera o campo
justificadamente transdisciplinar pelo alto grau de complexidade dos fenomenos saude-
doenga-cuidado, a autora traz questdes que visam caracterizar a Satde Coletiva como

transdisciplinar em seus saberes e praticas, discursos e formas de intervengao.

> Como praticas de comunicagdo nesta pesquisa compreendem-se: as praticas discursivas que incluem didlogo
(fala e escuta) e participagdo, os processos de produgdo, circulagdo e apropriagdo / apreensdo de materiais
impressos, audiovisuais, eletronicos e digitais e as praticas de promocdo de vinculo social (que ndo
necessariamente passam pelo discurso).



A complexidade atual do campo da saude coletiva permeia tanto suas
praticas como seus discursos disciplinares ¢ suas formas de expressdo
académicas, neles originando um conjunto de mediagdes de natureza ndo
apenas teoricas (entre as disciplinas que compdem o campo), como politica,
social e cultural, se considerada a escala hierarquica dos agentes que
intervém nas praticas ¢ na produgdo desses saberes disciplinares e se
consideradas também as diferencas de formacao e insercdo na cultura desses
agentes institucionais: docentes, pesquisadores, gestores, profissionais do
cuidado, emissores de discursos e normas etc. (LUZ, 2009, p. 306).

A transdisciplinaridade ¢ considerada um modelo em ascensdo na satde coletiva e
parte da tematizagdo de questdes humanas e sociais por diferentes disciplinas (violéncia,
sexualidade, Aids), com producdo discursiva cooperativa, comunicagdo horizontalizada e
sem hierarquias tedricas e metodologicas entre os saberes, construindo um objeto de

pesquisa comum a posteriori, durante o desenvolvimento da pesquisa.

A diferenga interessante em relagdo a esse "modelo" de producdo de
conhecimento, ou paradigma cientifico, ¢ que o conhecimento assim
produzido pode integrar ndo apenas producdo gerada a partir da pesquisa
experimental, como da pesquisa quantitativa (epidemioldgica, demografica),
qualitativa, e das pesquisas aplicadas, como no planejamento. Pode integrar
também conhecimento gerado a partir da pratica vivenciada pelas
populagdes ou por usuarios de servicos (ou pacientes), superando assim a
clivagem senso comum X ciéncia, tipica da modernidade (LUZ, 2009, p.
309).

A desconstrucdo dos modelos multidisciplinar, interdisciplinar, pluridisciplinar,
metadisciplinar e transdisciplinar ¢ feita por Almeida Filho (2005), considerando criticas a
tratarem objetos complexos com sinteses obtidas na circulagdo de discursos, que ele considera
tarefa impossivel pela via da comunicacdo, e tendo o argumento de que todas tratam os
campos disciplinares como entidades miticas abstratas com relagcdes idealizadas. A
constitui¢do do campo cientifico se realiza a partir de uma rede institucional operada por
agentes concretos ligados a um contexto socio-politico. Além de fundamentos logicos e
questdes metodologicas, contribuem para a produgdo do conhecimento cientifico elementos
simbodlicos, éticos, politicos, pragmaticos. Frente a essa realidade, o autor afirma que a
comunicag¢do interdisciplinar ¢ impossivel. Ele argumenta que os campos disciplinares so se
realizam na acdo de seus agentes sociais, que se organizam em comunidades cientificas
estruturadas em matrizes de pensamentos ou paradigmas. Esses pensamentos s6 se tornam
dominantes por meio de lutas por hegemonia em um campo disciplinar. Dessa forma, as
relacdes interdisciplinares tenderiam mais ao conflito do que ao didlogo. Embora considere

que sejam possiveis interacdes no espaco da comunicacdo interdisciplinar, ha uma tendéncia a
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hierarquizacdo dos saberes, pois o poder politico tem determinacdes distintas do poder

técnico.

O autor propde, entdo, a redefinicdo do conceito de transdisciplinaridade, visando
incorporar a critica logica e a perspectiva pragmatica, com a “possibilidade de comunicagao
ndo entre campos disciplinares mas entre agentes em cada campo, através da circulacdo nao
dos discursos (pela via da traducdo) mas pelo transito dos sujeitos dos discursos” (ALMEIDA
FILHO, 2005, p.43), considerando que alguns agentes da pratica cientifica serdo especialistas
em um campo restrito e outros tem a capacidade de transitar por dois ou mais campos

disciplinares.

Embora ndo seja uma pretensdo desta pesquisa se colocar como transdisciplinar,
pretende-se refletir sobre teorias € metodologias do campo da comunicagdo em saude para a
pesquisa e trazer conhecimentos de outros campos disciplinares, além de praticas vivenciadas
pela populacdo para promover didlogos entre diferentes discursos. Associar a nog¢do de
transdisciplinaridade ao pensamento reflexivo de Bourdieu ¢ o que propde Marteleto (2007, p.
578), ao ressaltar a necessidade de compreensdo dos “mecanismos sociais que orientam a
pratica cientifica”, que contemplam a “estrutura organizacional e cognitiva do seu campo

disciplinar” e também a experiéncia subjetiva do pesquisador.

Essa breve discussdo de compreensdo da ideia de transdisciplinaridade, a
qual evoca tanto o novo ordenamento econdmico e mercadologico do
conhecimento-inovagdo, quanto o carater critico e de reflexividade que hoje
compete a ciéncia, seus atores e institui¢des realizar, traz questdes que estdo
no ar do tempo, mas ainda novos desafios para a produgdo, apropriagdo e
serventia social dos conhecimentos em saude na contemporancidade
(MARTELETO, 2007, p. 578).

Bourdieu (1998) sugere que a pratica cientifica seja autorreflexiva, que o pesquisador
tenha a preocupagdo em entender porqué e como se compreende, questionando a construcao
social dos problemas, que se constituem progressivamente entre concorréncias e lutas por
reconhecimento e legitimidade. E necessério trazer a nogdo de campo do autor, que embora
ndo explicitada no texto até entdo, permeia a compreensao de campos disciplinares aqui posta.
O campo, para Bourdieu (1996), ¢ um espaco de relagdes de forca especificas e de lutas que
buscam impor principios legitimos de visdo de mundo, onde hé relagdes objetivas entre
agentes em diferentes posicdes, que engendram estratégias com o objetivo de conservar ou

transformar uma determinada estrutura.
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A nog¢do de campo cientifico ¢ de um universo de agentes e instituicdes que produzem,
reproduzem e difundem ciéncia, que obedece a regras sociais, que sdo como leis proprias em
um espaco relativamente autonomo. Esse grau de autonomia do campo, nem sempre facil de
medir mas que pode ser percebido na relacdo com outros campos cientificos, pode ser
caracterizado pelas condi¢cdes de reconhecimento de suas proprias determinacdes internas e
por como sdo exercidas e se manifestam as resisténcias as pressoes externas (BOURDIEU,

2004).

(...) é preciso lembrar que o campo cientifico é tanto um universo social
como os outros, onde se trata, como alhures, de poder, de capital, de relagdes
de forca, de lutas para conservar ou transformar essas relagdes de forga, de
estratégias de manutencdo ou de subversdo, de interesses etc., quanto ¢ um
mundo a parte, dotado de suas leis proprias de funcionamento, que fazem
com que ndo seja nenhum dos tragos designados pelos conceitos utilizados
para descrevé-lo o que lhe d4 uma forma especifica, irredutivel a qualquer
outra. A atividade cientifica engendra-se na relagcdo entre as disposi¢des
reguladas de um habitus cientifico que €, em parte, produto da incorporagio
da necessidade imanente do campo cientifico e das limitages estruturais
exercidas por esse campo em um momento dado do tempo (BOURDIEU,
1996, p. 88).

O campo da comunica¢do foi construido a partir de conhecimentos de diferentes
disciplinas. Sugere-se, a seguir, partir das concepgdes tedricas e metodologicas desse campo
para entender como se constituiram os pensamentos dominantes que influenciam as praticas
sociais, que se estende a compreensdo de comunicacdo pelos profissionais da area, nas

instituicdes de satide e pela sociedade.

No surgimento da comunica¢do como ciéncia houve uma indecisdo entre a sua realidade
e seus conceitos. O carater interdisciplinar da comunicagdo foi considerado especialmente no
processo de constituigdo do campo, quando a problemdtica se entende de diferentes
disciplinas como a sociologia, antropologia, linguistica. Ocorreu certo enquadramento da
ciéncia com o desenvolvimento da area, considerando que had constantes fenomenoldgicas
satisfatorias que caracterizam objetos de comunicagdo e ‘“‘correspondem a realidades
observaveis concretamente” (FERRARA, 2013, p.2). Atualmente, no entanto, ha
controvérsias ao considerar a interdisciplinaridade da 4rea, uma vez que também
proporcionou um desenvolvimento fragmentado de visdes e métodos, que muitas vezes se

confrontam.

Podemos dizer que os estudos da Comunica¢do foram marcados desde os
seus comecgos, entre os anos 20 e os 30, pelo paradigma de Lasswell,
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responsavel por uma visdo fragmentada e parcelar do processo de
comunicacdo que se mantém até hoje: estudos do emissor, do canal, da
mensagem e do receptor. Em cada um desses fragmentos como que houve
uma “especializagdo” em determinados aportes disciplinares. Assim, os
estudos do emissor na economia politica; os estudos do canal na analise
tecnologica; os da mensagem na linguistica e os do receptor na sociologia
ou na psicologia e, mais recentemente, na antropologia (LOPES, 2006, p.
25).

Para Lopes (2006), um problema epistemoldgico do campo estd na integragdo e no
resgate da totalidade do processo de comunicagdo. A autora questiona o aparente paradoxo
entre a institucionalizac¢do disciplinar e a fragmentacdo de perspectivas teoricas e interfaces.
Para ela, no Brasil, a institucionalizacao acelerada de estudos de comunicagdo, associada a
uma crescente insatisfacdo de pesquisadores da area com esse contexto, ¢ concomitante a uma
afirmacdo do estatuto transdisciplinar dos estudos, sendo este um momento particular dos
estudos do campo, em confluéncia com um movimento de reconstrucdo historica e
epistemologica das ciéncias sociais. Embora a proposta transdisciplinar cause tensdes e
polémicas na suposi¢do de uma dissolucdo da estrutura disciplinar institucional, Lopes (2003)

afirma que:

(...) a reestruturagdo transdisciplinar das ciéncias sociais ndo implica em
dissolver a forma¢do de pesquisadores nem a pratica cientifica em
generalidades, mas sim em articular nela a experiéncia e os recursos de
diversos ramos e enfoques em uma sintese que, na proliferacdo de objetos
de estudo abordados, conflua enquanto logica cientifica para a produgédo de
conhecimento pertinente e consistente, ¢ que responda as necessidades
sociais (...) (LOPES, 2003, p.290 ).

1.1 DUPLA NATUREZA DA COMUNICACAO: TECNICA E INTERACIONAL

O processo comunicacional, sua natureza e suas teorias, geram variadas compreensoes
sobre o objeto de estudo desse campo. Nos estudos epistemoldgicos da comunicacdo, ainda ¢
forte a reflexdo sobre a indetermina¢do do objeto cientifico, o que influencia na propria
definicdo de limites do campo. Hé4 diferentes fendmenos comunicacionais no cotidiano e
multiplas formas de olhar para eles e seria utopia acreditar em uma unificagdo tedrica que dé
conta da variedade de possibilidades conceituais. Os conhecimentos proprios da area, segundo
Christino (2012), avancam em estudos que buscam justificar tensdes epistemoldgicas e

apresentar limites das teorias.
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Uma questdo que interessa a esta pesquisa ¢ a dupla natureza do objeto da
comunicag¢do, considerada por alguns pesquisadores como esséncias ou €ixos principais que
caracterizam as teorias existentes. Por um lado, a comunicagdo contempla transmissibilidade,
sendo um instrumento permeado por técnicas e tecnologias, por outro lado, faz parte de nossa
constituicdo como seres humanos, que compreendem troca e compartilhamento
(CHRISTINO, 2012; FERRARA, 2013; NAVARRO, 2003; SODRE, 2007; WOLTON,
2004).

O termo «comunicagdo» designa dois processos: primeiro, o de por em
comum as diferencas por meio do discurso, com ou sem o auxilio da
retérica (processo comunicativo); segundo, o de interpretar os fenomenos
constituidos pela ampliagdo tecnoldgica da retdrica, isto €, a midia, na
sociedade contemporanea (processo comunicacional) (SODRE, 2007, p.
18)
A perspectiva que contempla um comunicar espontaneo, com base no didlogo, muitas
vezes ¢ considerada menos relevante como questdo cientifica e sem controle metodoldgico.
Dominante nos estudos e aplicagdes do campo, a “esséncia técnica ¢ entendida como

definitiva para estabelecer a origem e identidade da comunicacdo” (FERRARA, 2013, p.5).

Dominique Wolton (2004) reconhece uma ambiguidade conceitual e ontoldgica da
comunicag¢do, com significados que ora se opdem e ora coexistem. Para ele, hd uma dimensao
instrumental / funcional, por um lado, com o sentido de transmissdo e difusdo e, por outro,
uma dimensdo humanista / normativa, que pressupde a no¢do de troca, compreensdo e

partilhas mutuas.

A primeira foca no desenvolvimento das técnicas, das tecnologias de informagdo e
contempla os meios de comunicacdo de massa, fortemente identificados como objeto de
investigacdo da comunicacdo. A segunda, ligada a um ideal de comunicagdo, de interacao,
compartilhamento e compreensdo. Ambas dimensdes podem estar presentes nas diferentes
situacdes individuais e coletivas, podendo contribuir para a propria critica aos processos de
comunicacdo, embora tenham énfases diferenciadas no desenvolvimento de estudos do

campo.

A tensdo essencial da comunicagdo, também para Navarro (2003), parece ser
ontoldgica: a0 mesmo tempo que a comunica¢ao nos constitui, ¢ um instrumento histdrico-
social usado para determinados fins. No plano epistemologico, para o autor, pode-se separar

ou articular ambos os aspectos do fendomeno. As teorias sdo construgdes para interpretar
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sistematicamente a forma como na pratica concreta essas dimensdes constitutiva e

instrumental se relacionam.

Muitas teorias que ddo suporte ao campo derivam ou confirmam a perspectiva técnica.
Para Christino (2012), uma perspectiva do objeto da comunicacdo forte nas teorias e estudos €
baseada no modelo matematico da informacdo, que reduz o processo a codificacdo,
transferéncia e decodificagdo, ndo considerando o sentido das proposigdes. O modelo
informacional explica aspectos do fendmeno comunicacional, mas ndo as dimensdes culturais

e sociais que extrapolam e determinam certas dindmicas.

O autor distingue dois eixos principais que caracterizam as teorias existentes, um que
contempla o sujeito cartesiano e outro que considera as subjetividades. Mas questiona a
concepgdo de subjetividade presente nas teorias da comunicacdo que estudamos, nas quais
persiste 0 modelo informacional, que guia entendimento dos processos e produtos. Apesar da
busca de unidade por um objeto de comunicagdo, o campo cientifico, para ele, necessita de
dois paradigmas distintos de investigacdo do fendmeno: um de natureza exploratéria e outro,

interpretativa (CHRISTINO, 2012).

(...) o modo humano de comunicar implica a construgdo de um espago
simbdlico e interpretativo no qual a comunica¢do acontece, uma certa
“ambiéncia” proxima ao que a tradicdo fenomenoldgica denominou
Lebenswelt* e conformada na experiéncia da intersubjetividade. Por fim,
também em Flusser® se encontra a tensio entre aspectos distintos do
fendmeno comunicacional e seu pertencimento a regides ontologicas
diferentes, das quais se originam exigéncias epistemoldgicas distintas. Esta
tensdo aponta na dire¢cdo ndo exatamente da interdisciplinaridade — ndo se
trata, ao fim e ao cabo, do debate entre disciplinas — mas de uma
complexidade originaria que exige, talvez, modos novos e hibridos de
interpretacdo do objeto. (CHRISTINO, 2012, p. 79)

* Mundo da vida

Sempre houve comunicagdo, mas o que pesquisamos € ensinamos ¢ basicamente o
processo sistémico de producdo, difusdo e consumo de um conteudo informativo. A

comunica¢do que tratamos hoje ¢ fundamentalmente o modo como ¢ compreendida pela

6 Vilém F lusser, filésofo tcheco, morou no Brasil entre 1940 e 1972, vindo refugiado da persegui¢@o nazista da
Europa em guerra. Nos anos 60, em Sao Paulo, foi professor de filosofia e de ciéncias da comunicagdo, quando
escreveu seu primeiro livro e varios ensaios. A maioria de seus textos foram escritos nos anos 70 ¢ 80, quando
voltou a viver na Europa, época em que se destacou como tedrico da comunicagdo e fez varias conferéncias.
Morreu em 1991, em um acidente de carro proximo de sua cidade natal, Praga. (FINGER, 2008)

Fonte da citagdo: FLUSSER, Vilém. Writings. Minneapolis: University of Minnesota Press, 2002 (apud
CHRISTINO, 2012)
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cultura ocidental vigente. “A defini¢do da realidade vem do paradigma”, segundo Sodré
(2008, p.17). Nas instituigdes académicas a mentalidade mecanicista e positivista ¢
hegemonica e temos que observar com cautela algumas exigéncias institucionais burocraticas
que orientam e engessam as pesquisa. A hegemonia técnica influencia o ensino de
comunicagdo, o fomento a pesquisas e as avaliacdes da area, que tendem a considerar como
“dispersos” os temas que apontem para outras perspectivas que nao as relativas aos meios de

comunica¢do (PRADO, 2003).

No ensino de comunicacdo no Brasil, as teorias mais disseminadas se ocupam da
reflexdo sobre fendmenos relacionados aos meios de comunicagdo, permeados pelas
tecnologias. No entanto, embora sigam essa abordagem, historicamente, as teorias foram mais
valorizadas do que as proprias praticas do campo. Para Meditsch (2004), a produgdo teorica
criou uma autonomia em relagdo as praticas sociais, que foram pouco prestigiadas na
construcao historica e politica da formacdo universitdria em comunica¢do na América Latina.
Isso também gerou um descolamento entre vida académica e a realidade profissional que

perdura até hoje em alguns paises.

Para Navarro (2003), razdes ideoldgicas e historicas levaram o campo cientifico a
centrar a atencdo nos meios ou nas mensagens, deixando as interacdes entre os sujeitos, €
entre estes e as institui¢des, ficarem em segundo plano. Entre os problemas gerados por essa
reducdo estd a perda da eficdcia explicativa, interpretativa e retdrica para compreender a
constituicdo comunicativa da realidade social. Para o autor, a orientacdo do campo depende
mais das formas organizacionais e das institui¢des onde se articulam poder e saber, do que

propriamente das teorias e da argumentacdo intelectual existente.

Um questionamento recente ao paradigma instrumental e funcionalista que influencia
setores relevantes da academia foi ressaltado em um encontro de pesquisadores da
comunica¢cdo da América Latina, conforme o documento assinado Carta de La Paz: O
pensamento critico latino-americano (BOLANO et al., 2014)’. Para eles, essa abordagem ¢é
insuficiente para a compreensdo da comunicacdo e da cultura, que ocupam uma centralidade
politica e econdmica na sociedade atual, mediam relagdes sociais e de poder e criam novas

identidades a partir de estruturas baseadas em um sistema produtivo financeirizado.

Cabe, pois, ao pensamento critico comunicacional, a superacdo dessas
insuficiéncias através da proposi¢do de modelos tedricos de comunicagao

7 Carta de La Paz: o pensamento critico latino-americano. Documento do VII Seminario Latino-americano de
Pesquisa em Comunica¢do / Forum de Presidentes de Associagdes de Pesquisadores da Comunicagdo da
América Latina em La Paz, Bolivia (setembro/2013) (BOLANO et al., 2014)
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mais abrangentes. Nesse sentido, recupera-se a dimensdo antropoldgica da
Comunicagdo e da Cultura, vinculando-as aos direitos humanos e ao
desenvolvimento de uma praxis respeitosa das diferengas na concepcdo do
humano, que tem como tarefa essencial e urgente ir além da dimensdo
estritamente econdmica, com as inevitaveis consequéncias nas politicas
publicas ¢ na luta por uma sociedade mais democratica e inclusiva
(BOLANO et al., 2014, p. 675-676).

Pode-se, entdo, pensar que as instituicdes de comunicacdo e seus agentes se
constituiram como campo de conhecimento e legitimaram seus saberes a partir do
fortalecimento da dimensdo instrumental. A poténcia desse olhar se deu pelas lutas
internas do campo e por influéncias politicas e econdmicas externas, relacionadas ao
desenvolvimento e velocidade de inovacdes das tecnologias de comunicagdes desde a
segunda metade do século XX até hoje e também pelo crescente poder dos grupos
econdmicos que dominam os meios de producdo, com poder simbdlico dos meios de

comunica¢do de massa na populagdo.

Constata-se a indissociabilidade entre comunicag¢do e relagdes de poder em variados
aspectos. Em sua dimensdo politica, a comunicacdo tem o poder de construir realidades, as
opcdes que fazemos ao definir conceitos e nomear as coisas interferem no modo como
constituimos a realidade e como agimos sobre ela. A pratica comunicativa pode reforgar a
dominagdo ou favorecer mudancas. Este aspecto ¢ fundamental para refletir sobre a relagao

entre comunicagio e cuidado® (ARAUJO, 2012).

Os estudos de comunicagdo podem contribuir para desnaturalizar as praticas autoritarias
e dominadoras existentes ao trazer para o campo cientifico outras concep¢des comprometidas
com uma abertura a escuta e participagdo consciente dos sujeitos em decisdes coletivas que
afetam suas vidas, como na produ¢do do cuidado. Reforca-se, assim, uma responsabilidade
onde “a ciéncia deve ser pensada e praticada como um permanente processo de desvelamento
emancipatério das contradi¢des opressivas do real/natural, do real/histérico e do real/logico”

(SCHNEIDER, 2013, p. 228).

50 cuidado, para Aratjo (2012), se vincula a questdo da visibilidade e passa pelo modo de entender o direito a
saude a partir dos principios do SUS. Entre eles, se destaca na pratica comunicativa a participagdo, que garante
uma presenga publica aos sujeitos, o direito a voz e a manifestar seu entendimento de mundo e de si mesmo. As
praticas atuais de comunicagdo, com fluxo de falas autorizadas a quem ndo tem meios de se fazer ouvir é sem
equidade e negligente, contrarias ao cuidado. As praticas comunicativas na perspectiva da integralidade
permitem que as pessoas desenvolvam suas estratégias de visibilidade, tenham lugares de interlocugdo mais
favoraveis e pressionem o poder publico para o reconhecimento e autonomia em agdes de seu interesse. As
possibilidades de cuidado estdo enredadas nessas disputas simbolicas. (Nesta pesquisa, a compreensdo de
cuidado como valor na integralidade em saude esta presente no subcapitulo 2.3).
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Cabe aqui afirmar a posi¢do ético-politica de optar por uma linha teérica que ofereca
elementos para observar o ser humano nas interagdes com outros € com o mundo, como
sujeito de direitos que exerce sua cidadania por meio de praticas de comunicacdo. Ir além da
instrumentaliza¢do da comunica¢do ndo significa ignorar ou negar a dimensdo técnica, que
estd presente cotidianamente na nossa vida, inclusive mediando as relagdes pessoais, mas sim
problematizar a pouca énfase dada ao debate sobre outras dimensdes comunicacionais que

possam promover autonomia € emancipacao.

12 VINCULACAO E VINCULO COMO OBJETO DA COMUNICACAO EM SAUDE

A énfase no saber pratico, em detrimento do conceitual, contribui para a inexisténcia de
consenso sobre o objeto da comunicagdo, conforme a afirmacao defendida por Muniz Sodré
(2011). Para contribuir nessa discussdo, ele propde a classificacio da comunicagdo em trés
aspectos ou trés niveis operacionais que abrangem agdes e praticas: vinculagdo - praticas de
promocdo de vinculo social entre individuos, reciprocidade afetiva e dialdgica; veiculagdo -
relacdo e contato entre sujeitos por meio das tecnologias, midiatizagdo; e cogni¢do - praticas

teoricas de observagdo e sistematizacdo das praticas e estratégias de vinculagdo e veiculagao.

Por cogni¢do, entende-se a propria ciéncia da comunicacdo, que em um nivel critico-
cognitivo conjuga estudos de vinculagdo e veiculacdo. Para refletir sobre o conceito e as
praticas de comunicagdo no mundo atual, compreende-se que ela contempla tanto uma
condicdo do ser, como, ao mesmo tempo, ¢ atravessada pelas tecnologias virtuais, pela

presenca e influéncia dos meios de comunicagio de massa (SODRE, 2007).

A veiculagdo abrange a interagdo mediatica em um nivel relacional. Os estudos de midia
abordam esses fendmenos. O autor traz o conceito de midiatizacdo para caracterizar a
sociedade atual e um novo modo de presenca do sujeito no mundo, que pressupde um tipo
particular de interagdo, com finalidades tecnologicas e mercadoldgicas. A compreensdo desse
conceito se d4, segundo Sodré (2011), no ambito da articulagdo das instituigdes com varias
organizagdes de midia. Nesse cenario circulam informacdo e cultura, criam-se referéncias a
partir das quais se constroem valores, identidades e opinides. Essas praticas culturais —
comunicacionais ou midiaticas - formam um campo de agdo social, uma nova forma de vida,

chamada por ele “bios mediatico” (SODRE, 2011, p. 233).
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A nogdo de comunicacdo ligada a vinculagdo social, apresentada por Sodré (2011,

2007), significa mais do que compartilhamento ou divisdo de contetidos entre pessoas.

(...) faz-se claro o nucleo tedrico da comunicagdo: a vinculagdo entre o eu e
o outro, logo, a apreensdo do ser-em-comum (individual ou coletivo), seja
sob a forma da luta social por hegemonia politica e economica, seja sob a
forma do empenho ético de reequilibragdao das tensdes comunitarias.|...]
Vinculagdo ¢ a radicalidade da diferenciagdo ¢ aproximagdo entre os seres
humanos.[...] Vinculagdo, entretanto, é muito mais do que um simples
processo interativo, porque pressupde a inser¢do social do sujeito desde a
dimensdo imaginaria (imagens latentes e manifestas) até a deliberagéo frente

r

as orientagdes praticas de conduta, isto é, os valores. Aqui se faz
necessariamente presente o sentido eticopolitico do bem comum. Isto torna a
questdo comunicacional politica e cientificamente maior do que a que se
constitui exclusivamente a partir da esfera midiatica (SODRE, 2011, p.223-
224).

Para chegar a essa nogdo, Sodré (2011) reflete sobre a técnica de discurso que implica a
ideia de comunica¢do antes mesmo da origem desta palavra. Depois, busca sua origem no
Latim communitas (como partilha de uma realizacdo, troca ou compartilhamento) e evoca a
no¢do kantiana de comunidade para referir-se a possibilidade que tem o individuo de se

colocar em disponibilidade para algo em comum.

A questdo teodrica do ser-em-comum ¢ problematizada por Sodré (2011) para pensar a
vinculacdo, trazida pela filosofia desde a Antiguidade, com Platdo e Aristoteles, e revisitada
por autores como Husserl, Heidegger, Habermas. O ser-em-comum ndo implica
necessariamente estar junto em um territorio, numa relagdo de cosanguinidade ou comungar
visdes de mundo semelhantes, mas permite uma descricdo de mundo na interagdo de um

individuo com o outro, que pode se dar ao conviver ou usufruir de um bem publico.

A vinculagdo ¢ um conceito com fundamento ético, que requisita a centralidade da
condicdo humana e aponta a sociabilidade como objeto privilegiado da comunicacao.
Apresenta praticas de promog¢do ou manuten¢do do vinculo social com responsabilidade e
compromisso. Nesse sentido, ¢ possivel aproximar a no¢do de vinculag¢do, desenvolvida no
campo da comunicagdo, com a de vinculo, desenvolvida no campo da saude, que contempla o
fortalecimento da relacdo entre profissionais e usudrios, com abertura para o dialogo, respeito,
confianga e também responsabilidade e compromisso. Na satde, o conceito de vinculo esta
associado a ideia de comunicagdo e ¢ utilizado com mais frequéncia em abordagens sobre a
melhoria da qualidade dos servicos e na reflexdo sobre a possibilidade de construir novas

praticas de saude. As praticas de cuidado que acentuam o vinculo ddo importincia a
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comunicagdo, embora essas compreensdes sejam bastante variadas, como apresentado por
Schimith et al. (2011) em revisdo integrativa de estudos sobre relagdes entre profissionais e

usuarios.

Um aspecto enfocado sobre o vinculo ¢ sua caracteristica de circulagdo de afetos entre
as pessoas. Para Sodré (2011), a vinculagdo se pauta pela reciprocidade comunicacional,
afetiva e dialdgica, que se da entre os individuos em busca de compreensdo. No entanto, essa
relacdo nao se realiza sem tensoes e conflitos nas diversas circunstancias ¢ situagoes vividas,
que passam pela compreensdo de si mesmo, da transcendéncia do outro, da dindmica das
identidades entre individuos e coletividades, que contemplam uma diversidade de visdes de
mundo. As disputas de sentidos estdo sempre presentes, mas sO ha confronto ou
questionamento pelo vinculo, pois este gera recepgdo ativa e reagdo presencial, diferenciada
da relagcdo produzida pela midia autonomizada. A vinculagdo ndo estd somente baseada em

consenso, mas também em diferencgas, diferenciagcdo e aproximacao.

No ambito dos servigos de satde, esses afetos podem ter aspectos negativos e positivos.
Em uma pesquisa realizada por Jorge ef al. (2011, p. 3056), os resultados demonstraram que
o vinculo pode significar confianca, respeito, amizade, mas também dependéncia e antipatia,
o que varia de acordo com a construcdo de lagos afetivos nas relacdes de cuidado do
cotidiano. O vinculo positivo pauta-se na confianca e na facilidade de comunicacdo entre
trabalhadores e usudrios. Também pode ser percebido no reconhecimento e valorizacdo de

conhecimentos e experiéncias de usudrios e suas familias.

O vinculo pode ser uma ferramenta que agencia as trocas de saberes entre o
técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
convergindo-os para a realizagdo de atos terapéuticos conformados a partir
das sutilezas de cada coletivo e de cada individuo. Ele favorece outros
sentidos para a integralidade da atencdo a saude (JORGE et al., 2011, p.
3053).

A relagdo entre profissionais e usudrios estabelecida nos servicos de saude, para
Oliveira (2002) pressupde um fluxo de comunicacdo em duas vias, a partir do encontro de
visdes de mundo diferentes: a forma como o paciente interpreta os sintomas e atribui
significados ao problema (respostas a experiéncia de adoecimento que engloba aspectos
individuais, sociais e culturais) e a reinterpretacdo desse relato por profissionais de satide com
base em um modelo tedrico essencialmente biomédico. O autor considera essa comunicagao
como produgdo de significados em ambos os lados, a partir da cultura de cada grupo social,

que exige uma “negociacao entre as partes” para permitir a continuidade dessa troca. Visando
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uma relagdo efetiva, portanto, deve-se conduzir uma atencdo centrada no paciente, cabendo

aos profissionais conhecer, respeitar e permitir adaptagdes de suas préaticas a ele.

A perspectiva de mudancas das praticas nos servigos de satide depende da renovacao de
formas de exercer a comunicacdo e de reconstrucdo do vinculo, que inclui a valorizagdo da
fala e escuta dos usuarios e a promog¢do da autonomia dos sujeitos (CAMPOS, 1997). O
vinculo ¢ considerado um “dispositivo relacional”, que juntamente com outros dispositivos —
acolhimento, corresponsabilizagdo e autonomia, sdo compreendidos ‘“como agdes
comunicacionais, atos de receber e ouvir a populagdo que procura os servicos de satide, dando
respostas adequadas a cada demanda em todo o percurso da busca” (JORGE et al., 2011, p.

3053).

Integrar a voz do outro, considerar o usudrio como sujeito, modificar relagdes de poder
que passam pelo dominio técnico-cientifico sdo desafios postos a concretizagdo do vinculo.
Essas possibilidades contemplam direitos de cidadania e democratizacdo da comunicagdo nas
praticas cotidianas (GOMES; PINHEIRO, 2005). Para trabalhar tedrica e empiricamente o
objeto da pesquisa com o enfoque na comunicacdo como vinculagdo, vamos buscar
possibilidades de andlise das situacdes na perspectiva do didlogo, na interacdo entre seres
humanos inseridos em um contexto especifico, pelos discursos que refletem as diferentes
relacdes sociais, culturais, econdmicas, politicas em um determinado tempo e local. A

comunicagdo dialogica ¢ considerada uma prerrogativa do direito humano a comunicagao.

1.3 A COMUNICACAO COMO DIALOGO

A revisdo de literatura nos estudos do didlogo mostra que essa perspectiva tem sido
pouco explorada no campo da comunica¢do. O conceito de didlogo como uma forma de
comunicagdo e compreensao humana existe ao menos desde os escritos filosoficos de Plato.
Mas o primeiro a trazer o didlogo para a cena académica ¢ Martin Buber, cuja nogdo de
dialogo, mais do que uma simples conversa em perguntas e respostas, tem sua base no ato de
conhecer o outro e a si mesmo, sendo os seres humanos compreendidos nas relagcdes que os
constituem (BAKER-OHLER; HOLBA, 2009). O filésofo austriaco Martin Buber (1878-
1965) e sua obra Eu-Tu, escrita originalmente em 1923, influenciou estudos em filosofia,

psicologia, educagdo e ¢ uma referéncia da tradi¢do dialdgica na comunicacao (LIMA, 2004).
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Contemporaneo de Martin Buber, Mikhail Bakhtin (1895-1975) foi influenciado por
pensadores ocidentais e russos que traziam a oposi¢ao eu/tu na época e teve acesso a trabalhos
de Buber ainda na adolescéncia. Bakhtin também se configura em um grande pensador do
século XX, com reconhecimento na antropologia, linguistica, critica literdria e ¢ uma
referéncia nos estudos dialdgicos, tendo desenvolvido sua reflexdo sobre a filosofia da

linguagem com alicerce no aspecto comunicativo da fala mais especialmente entre os anos

1919 ¢ 1929 (CLARK; HOLQUIST, 1998).

A influéncia de Buber na obra de Bakhtin ndo é confirmada, mas varios autores
encontram paralelos entre elas, embora sejam consideradas teorias independentes. Apesar do
contato precoce com a obra de Buber, a interlocu¢do entre os autores se manteve critica,
segundo Pires e Sobral (2013). A identificagdo de ambos se da em uma forte responsabilidade
ética da existéncia e na valorizacdo do ato de responder de forma ativa. Entre as diferentes
perspectivas identificadas pelas autoras, Buber afirmava a palavra como um meio de relacao
entre os seres humanos, na experiéncia da interagdo. Para Bakhtin, o contato dialdgico ente os

sujeitos € um espaco de tensdo e negociacdo, ndo necessariamente de harmonia.

A vis3o da comunica¢cdo humana como didlogo foi redescoberta no final dos anos 60,
segundo Venicio Lima (2011a), sendo este considerado um terceiro movimento do campo
cientifico apdés uma primeira revolugcdo tecnoldgica que da origem ao telefone, radio, a
impressao de larga escala e um segundo avango com a cibernética e as técnicas de motivacao
das massas. No entanto, Lima (2004) faz uma critica aos estudos na concepgao dialdgica que
emergiram nessa época, principalmente, nos Estados Unidos, por vislumbrar uma comunidade
de iguais, acima das relagdes sociais, contraditéria com o mundo real com conflitos,

distor¢des ideologicas e dominagdo politica.

Martin Buber e Paulo Freire sdo dois tedricos destacados por Lima (2004; 2011a) no
estudo do dialogo. Ele considera que as teorias apresentadas por eles ndo sao muito diferentes
em seus fundamentos, mas sim em suas aplicabilidades, diferentes conforme as visdes de
mundo. Sua critica a Buber estd em uma ambiguidade politica, que se revelava em sua
biografia, mas ndo no cardter de sua teoria, trazendo ao didlogo um aspecto ingénuo e
romantico, sem transcender as relagdes face a face. Os autores norte-americanos, seguindo
essa influéncia, também ndo mencionam a necessidade de transformagdo nas estruturas

sociais injustas (LIMA, 2004).

Freire referencia Buber em algumas obras e na discussdo de conceitos, considerando

alguns pressupostos basicos como o amor como fundamento, a confianga reciproca e o
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homem como um ser de relagdes, mas Lima (2004) situa a dimensao politica e social de Freire
na tradicdo dialdgica: seu compromisso em promover libertagdo do homem. Sendo a
concepe¢do de didlogo de Freire forjada em suas experiéncias pessoais, o contexto histdrico-
social vivido ndo permitia uma concepcao dos principios filosoficos do didlogo separados de

sua dimensao politica.

A contribui¢do de Freire para a os estudos da comunicagdo como didlogo, no ambito
desta pesquisa, se ddo principalmente pelo didlogo como base tedrica do direito a

comunicagdo, o que serd abordado de forma mais ampla no capitulo 2.

A referéncia tedrica proposta para a investigacdo da comunicacdo como didlogo nesta
tese esta em Bakhtin (2011; VOLOCHINOV/BAKHTIN, 2002), que destaca em sua obra o
carater comunicativo da linguagem, a dimensdo pragmatica, socialmente situada. Nas praticas
concretas do processo dialdgico e da producdo de enunciados, ele aponta uma multiplicidade
de vozes sociais com variedade de relacdes ¢ interrelagdes, onde se inclui o nao-verbal. Nao
ha pretensdo de fazer uma investigacdo filosofica da linguagem com base nos estudos de
Bakhtin, mas buscar em suas reflexdes formas de pensar a comunicagdo existente nas

situacoes reais de interacao social.

Bakhtin dispensava encaixamentos ou rotulos e em seu fazer como pensador buscava a
variedade e a polifonia, conforme os conceitos que desenvolveu em suas obras. Suas
inquietacdes éticas e politicas foram a for¢a motivadora dos estudos em numerosos e variados
assuntos. Em sua filosofia da linguagem, ele propde uma aplicagdo dos conceitos em
preocupacdes da vida cotidiana, pois considera que hd um embate incessante entre forcas
centripetas e centrifugas no universo, que aspiram mudang¢a ou retencdo, separagdo ou juncao.
Bakhtin procura entender como o embate entre tais forcas se manifesta em didlogos nas
relacdes sociais, entre individuos e culturas. Busca isso de formas diversas, em uma variedade
de areas especificas, que mudam ao longo da vida e obra, passando da identificacdo de
géneros literarios iniciais as camadas do discurso social da linguagem natural (CLARK;

HOLQUIST, 1998).

A linguagem de um sistema cultural ¢ feita de palavras compostas por camadas de
contextos e numerosos modos de falar da sociedade. H4 uma disputa entre forcas opostas
(centripetas/centrifugas) que buscam de um lado a unificagdo/centralizacdo dos significados e
de outro a diversidade/aleatoriedade para manté-los abertos a diferentes contextos de

enunciacdo. Como a maioria dos pesquisadores se ativeram aos aspectos normativos e
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sistémicos da linguagem, Bakhtin se propde a estudar as forgas centrifugas da linguagem a

partir de falas concretas (CLARK; HOLQUIST, 1998).

A heterogeneidade constitutiva da linguagem ¢ uma constante no pensamento
bakhtiniano, presente em sua busca por formas de representd-la. H4 indicios dessa ideia em
varios de seus trabalhos, como aponta Brait (2005, p. 89) na “preocupacdo com a dimensao
historico-ideologica e a consequente constitui¢do signica das ideologias; a insisténcia na
natureza interdiscursiva, social e interativa da palavra”, na reflexdo sobre géneros discursivos

e na interdiscursividade da linguagem.

A nocao de linguagem estd comprometida com uma visdo de mundo. Na relacdo entre
linguagem e sociedade, Bakhtin procura entender as ligacdes entre enunciado, condi¢des de
comunicagdo e estruturas sociais e em que medida a ideologia determina linguagem e
consciéncia (BRAIT, 2005). Interessa a ele saber como a realidade determina o signo e como
este reflete as transformacdes na realidade. As palavras sdo tecidas por muitos fios
ideologicos, perpassam todas as relagdes entre individuos e sdo indicadores de mudancas
sociais. As mudangas podem ser estudadas pelos contetidos e formas de discurso que tomam

forma no contexto da vida (VOLOCHINOV / BAKHTIN, 2002).

Bakhtin formaliza o discurso como uma instincia significativa de estudo. Com a
perspectiva da dimensdo histérica e da natureza social — e ndo individual. Trabalha questdes
de compreensdo e significacdo, a partir das interagdes entre sujeitos e entrelacamento de

discursos de outros, veiculados socialmente (BRAIT, 2005).

A principal caracteristica de seu pensamento estd em compreender os fatores que
tornam o diadlogo possivel. O didlogo se d4 ndo s6 na conversagdo, mas também nas condigdes
que sdo moldadas nas trocas entre as pessoas, que contemplam identidades e diferencas, em
simultaneidade. Essa caracteristica que permite um mesmo texto ter diferentes compreensdes
em variados contextos ou um individuo, ser unico, incorporar ¢ compartilhar com os outros
individuos e seres diferentes. Para os autores de sua biografia, Katerina Clark e Michael
Holquist (1998), a comunicacdo entre diferencas simultdneas ¢ um dos significados do

dialogo em Bakhtin.

A concepcao dialogica estd baseada na capacidade de compreender os dispares em
simultaneidade. Frente a inimeros contextos e possibilidades ideoldgicas existentes, em meio
ao didlogo constante com o mundo, articulamos valores pelos quais vamos responder e/ou nos

responsabilizar. Os pontos de vista moldam valores que se visibilizam em formas de
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expressdo, e essas levam as diferencas. Bakhtin busca conexdes para suas reflexdes na
pluralidade e articula categorias que sdo base de outras teorias linguisticas como diferenga,
variedade, alteridade, responsabilidade. A articulacdo, para ele, ¢ um processo de mediacao,
enfatizado tanto no sentido da enunciagdo, como na conjun¢do de elementos dispares. “O
discurso ¢ uma acdo” de ‘“consciéncias empenhadas em um entendimento simultineo”

(CLARK; HOLQUIST, 1998, p. 237).

Como fundamento de toda a existéncia estd a “outridade”. A atividade do ser ¢ a
interagdo entre eu (self) e o outro e a partir dessas relacdes que se constroem referenciais no
mundo. Na alteridade, o outro ¢ imprescindivel para constituicdo do eu (self). Por isso, a
comunicag¢do ¢ essencial, como uma reciproca interdependéncia, o didlogo ¢ a estrutura basica
de qualquer existéncia e os seres humanos estdo sempre em relacio com o outro. As
interagdes eu-outro acontecem ndo s6 em palavras e textos, mas também em atos e

pensamentos (CLARK; HOLQUIST, 1998).

Bakhtin considera que nas ciéncias humanas objeto e método sdo dialdgicos. Ele coloca
o texto como central nos estudos sobre os homens. Como objeto, o texto significa, ¢ tnico,
dialégico e so existe a partir de uma sociedade. Na busca por interpretar e compreender o
outro, o0 método também contempla esse didlogo entre “o sujeito da cognicdo e o sujeito a ser

conhecido” (BARROS, 2005, p. 27).

Uma contribuicdo de Bakhtin para os estudos da comunicagdo estd na concep¢do que
ele apresenta com objecdes a influéncia da teoria da informacdo na linguistica a partir dos
anos 50. As criticas aos modelos/esquemas se fazem ao carater mecanicista, ao modelo linear
que se refere apenas ao plano de expressdo e a simplificagdo da comunicacdo linguistica. Seus
trabalhos trazem diversidade de vozes, géneros discursivos e elementos sociais que
caracterizam os discursos, onde sujeitos se constituem a partir da interagdo com o outro pelo
didlogo. H4 uma reversibilidade das posi¢des entre produtores e receptores de textos, além da
postura ativa e responsiva de ambos (BARROS, 2005). Essa concepgdo do autor também ¢

ressaltada por Irene Machado (2005a):

Quando considera a fun¢do comunicativa, Bakhtin analisa a dialogia entre
ouvinte ¢ falante como um processo de interagdo “ativa”, quer dizer, ndao
estd no horizonte de sua formulagio o classico diagrama espacial da
comunicacdo fundado na nogéo de transporte de mensagem de um emissor
para um receptor, bastando, para isso um cédigo comum. Para Bakhtin,
tudo o que se afirma sobre a relagdo falante/ouvinte e da acdo do falante
sobre um ouvinte passivo ndo passa de “ficcdo cientifica”, um raciocinio
raso que desconsidera o papel ativo tanto de um quanto de outro sem o qual
a interagdo nao acontece (MACHADO, 2005a, p. 156).
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O lado normativo da linguagem - gramatica, sintaxe e fonética - funciona para Bakhtin
como um conjunto de normas prioritarias apresentadas ao individuo (como as morais,
judiciais ou estéticas), que podem ser respeitadas ou mesmo transgredidas em comunidades
particulares. O signo ¢ considerado em parte como em Saussure: um indicador (significante) e
um conceito (significado), embora este Ultimo ndo esteja apenas na mente, mas no social, nas
relagdes interpessoais. Também compartilha com Jakobson o pressuposto de que tudo
significa. Ele ndo exclui a sistematica caracteristica da linguistica pds-saussureana, embora
considere sistematicidades diferentes na complexidade de elocugdes em situagdes
particulares. Com isso, ele ¢ considerado “assistematico” por alguns autores (CLARK;

HOLQUIST, 1998).

Uma critica de Bakhtin a alguns autores da linguistica do século XIX estd em muitos
estudos subestimarem a fun¢do comunicativa da linguagem, com esquemas abstratos que nao
correspondem a realidade e enfraquecem o papel ativo de ambos os interlocutores no processo

de comunicacao.

(...) sugere-se um esquema de processos ativos de discurso no falante e de
respectivos processos passivos de recepgdo e compreensdo do discurso no
ouvinte. Nao se pode dizer que esses esquemas sejam falsos e que ndo
correspondam a determinados momentos da realidade; contudo, quando
passam ao objetivo real da comunicacdo discursiva eles se transformam em
ficcdo cientifica (BAKHTIN, 2011, p. 271).

Bakhtin se insere na tradi¢do do pensamento linguistico russo, mas difere dos linguistas
no modo de desenvolver os estudos da linguagem. Contraposta a dialética estruturalista -
mecanicista, fechada em oposicdes bindrias, partitivas - ele tinha uma voca¢do mais orgéanica,
na qual propde um pensamento dialdgico e relacional. Sua filosofia ¢ considerada uma
translinguistica, pois inclui fatores que estdo além da descrigdo linguistica (CLARK;

HOLQUIST, 1998).

Para entender de forma mais ampla a linguagem, Bakhtin diz estudar a comunicagao,
distinguindo dos linguistas que estudam a lingua. A unidade de investigacdo da comunicagdo
¢ a enuncia¢do e ndo a linguagem. A enuncia¢do ndo ¢ fala — combinagdo livre de escolhas
individuais - pois a interacdo com o outro ¢ determinante na comunicacdo. As situacdes reais

mostram que além de qualquer articulagdo particular, hd um contexto mais amplo que governa
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a enunciacdo. E para evitar o dualismo entre essas duas influéncias, Bakhtin elege a

comunicagdo como seu objeto de andlise (CLARK; HOLQUIST, 1998).

O uso de uma lingua se d4 na forma de enunciados. Bakhtin ndo faz distin¢do entre os
termos enunciado ou enuncia¢do, empregando-os tanto para o ato de producdo do discurso
oral, como para o discurso escrito, como em um romance publicado. A no¢do contempla a
simultaneidade em falar e ouvir, como agdes nao exclusivas. Os enunciados refletem de forma
concreta e Unica os campos onde se inserem, suas condi¢cdes especificas e finalidades, pela
constru¢do composicional, conteido tematico e estilo. Os tipos estaveis de enunciados em

cada campo sdo considerados géneros de discurso (BAKHTIN, 2011).

A enunciag¢do ¢ mais complexa do que a articulacdo de uma intencdo pessoal de quem
fala, pois sua estrutura ¢ determinada pela situagdo imediata do didlogo e condicionada pelo
meio social em que se insere. Na interagdo, as forgas sociais estdo sempre em conflito e a
linguagem ¢ o lugar onde os embates se travam. A enunciacdo também contempla a
enderecividade, que ¢ a percep¢do do outro em geral e do parceiro dialdogico em particular.
(CLARK; HOLQUIST, 1998). O enunciado ndo ¢ uma unidade convencional, mas uma
unidade real da comunicagdo discursiva. O discurso so6 existe na forma de enunciagdes
concretas de um falante. “Por sua precisdo e simplicidade, o didlogo ¢ a forma classica de

comunicagdo discursiva” (BAKHTIN, 2011, p. 275).

A elocucdo ¢ modo como se fala, que pode gerar diferentes significados nas
enunciagdes, determinada pelo meio social e especialmente pela situagcdo social imediata e
real de didlogo. Na compreensdo diferenciada que tem de linguagem, Bakhtin concebe o
significado como parte do social, compartilhado entre os outros e limitado pelo contexto. O
que eu falo, capturo da minha comunidade e significo quando lhe devolvo, em didlogo (as
vezes em coro) dentro das regras que me permitem. Um processo indireto, em dois passos

(CLARK; HOLQUIST, 1998).

O dialogo se caracteriza por ser uma das formas mais importantes de interacdo verbal,
que em um sentido mais amplo abrange atos de fala impressos, podendo ser considerado o
livro um elemento da comunicagdo verbal (VOLOCHINOV / BAKHTIN, 2002). O didlogo ¢
um processo complexo e amplamente ativo, onde devemos considerar a multiplicidade de
falantes. Para Bakhtin, a linguagem ¢ dialdgica. Suas reflexdes sobre os principios dialogicos
influenciaram e contribuiram com os estudos sobre texto e discurso. “O didlogo ¢ a forma
classica da comunicacdo discursiva, sendo o estudo do enunciado sua unidade real”

(BAKHTIN, 2011, p. 275).
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O dialogismo diz respeito ao didlogo e possui uma dupla dimensdo: por um lado
contempla os processos discursivos na relacdo eu-outro, situadas historicamente, e por outro
os muitos discursos que transpassam uma sociedade ou cultura, que podem ser assimétricos e
nao-harmoniosos (BRAIT, 2005). Para Diana Barros (2005), existem duas concepgdes para

esse principio: didlogo entre interlocutores e didlogo entre discursos.

No didlogo entre interlocutores se destacam quatro aspectos: o principio fundador da
linguagem ¢ a interagdo entre interlocutores (fundamental para a comunicacdo); a relagdo
entre sujeitos constréi o sentido do texto e a significagdo das palavras (na producdo e
interpretacdo reciprocas); a intersubjetividade ¢ anterior a subjetividade, pois constitui o
proprio sujeito produtor dos textos; ha dois tipos de sociabilidade: na interacdo entre os
interlocutores e dos sujeitos com a sociedade. O didlogo entre discursos parte da nogdo de
muitas vozes, textos ou discursos que se entrecruzam no interior de um texto. Mas também
considera outros aspectos “externos” que estdo na relacdo do discurso com o outro, com o

contexto socio-histdrico e o carater ideoldgico da linguagem (BARROS, 2005).

Os conceitos de dialogismo e polifonia, embora muitas vezes usados como sindnimos
nos escritos de Bakhtin, possuem diferenciagdes. Dialogismo ¢ o “principio dialdgico
constitutivo da linguagem e de todo discurso” e polifonia caracteriza “um certo tipo de texto,
aquele em que o dialogismo se deixa ver, aquele em que sdo percebidas muitas vozes, por
oposi¢ao a textos monofonicos” (BARROS, 2005, p. 34). Monofonia e polifonia sdo efeitos
de sentido existentes em procedimentos discursivos, que se constituem e definem como

dialégicos.

Em seus estudos sobre os valores, Bakhtin traz o conceito de responsabilidade, que
também ¢ apresentado em algumas traducdes de seus livros como respondibilidade, uma vez
que o sentido etimoldgico da palavra relacionava-o com “resposta” (CLARK; HOLQUIST,
1998). Ele acredita que precisamos ser responsdveis (ou respondiveis) pelo lugar que
ocupamos no mundo e como nos relacionamos. Situamo-nos de forma singular em um tempo
e espaco, de maneira ativa e Unica. Ao mesmo tempo nossa posi¢ao estd sempre mudando por
meio de valores que se transformam em atos na convivéncia € na constante interagdo com

outros seres humanos € com o mundo natural.

Devido a incapacidade de impedir o significado das coisas, ndo hd como evitar a
respondibilidade, um constante responder que se relaciona a forma como as pessoas se situam
no mundo. A capacidade de reagir ao ambiente define a propria vida e constitui uma

responsabilidade. Para Bakhtin (2011), o ouvinte também ¢ um falante: “A audibilidade como
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tal j4 ¢ uma relacdo dialdgica. A palavra quer ser ouvida, entendida, respondida e mais uma

vez responder a resposta, e assim ad infinitum” (BAKHTIN, 2011, p. 334).

Isso ndo quer dizer que as pessoas tém consciéncia da responsabilidade no exercicio
reflexo das respostas. As pessoas sdo livres para atender ou ignorar o chamado do mundo para
uma resposta e uma forma de evitar essa atividade ¢ aceitar os valores de um tempo e lugar
particulares. Sendo um ser humano consciente, nas vivéncias ¢ dificil ser neutro em termos de
valores. “O modo como respondemos ¢ como tomamos a responsabilidade por ndés mesmos”

(CLARK; HOLQUIST, 1998, p. 93).

O estilo da linguagem do locutor, suas escolhas lexicais ou gramaticais, ¢ determinado
pela avaliacdo que ele faz sobre a pessoa ou grupo ao qual se reporta. Na relacdo entre os
interlocutores, h4 avaliacdes mutuas e os valores sdo expressos por meios verbais e
extraverbais, por meio de conteudo, expressdes verbais ou corporais, entonagdo e atitudes

(BAKHTIN, 2011; BARROS, 2005; CLARK; HOLQUIST, 1998).

O ouvinte, ao perceber e compreender o significado (linguistico) do
discurso, ocupa simultaneamente em relagdo a ele uma ativa posig¢ao
responsiva: concorda ou discorda dele (total ou parcialmente), completa-o,
aplica-o, prepara-se para usa-lo etc.; essa posicdo responsiva do ouvinte se
forma ao longo de todo processo de audi¢do e compreensdo desde o seu
inicio, as vezes literalmente a partir da primeira palavra do falante. Toda
compreensdo da fala viva, do enunciado vivo é de natureza ativamente
responsiva (embora o grau desse ativismo seja bastante diverso); toda
compreensdo ¢ prenhe de resposta, e nessa ou naquela forma a gera
obrigatoriamente: o ouvinte se torna falante (BAKHTIN, 2011, p. 271).

Mesmo a compreensdo passiva se atualiza em algum momento como resposta, ainda
que ndo seja imediata, nem em voz alta. Ao escutar uma ordem, a compreensdo ativamente
responsiva pode gerar uma acdo imediata, um siléncio, um efeito retardado - resposta
posterior nos discursos subsequentes ou via comportamento do ouvinte. Todo falante também
¢ um respondente em algum momento, pois sua fala pressupde enunciados anteriores nos
quais se baseia ou considera conhecido pelo ouvinte. “Cada enunciado ¢ um elo na corrente
complexamente organizada de outros enunciados” (BAKHTIN, 2011, p. 272). “Todo
enunciado concreto ¢ um elo na cadeia da comunicacdo discursiva de um determinado

campo” (BAKHTIN, 2011, p. 296).

Cada enunciado é pleno de ecos e ressonancias de outros enunciados com
os quais esta ligado pela identidade da esfera de comunicagdo discursiva.
Cada enunciado deve ser visto antes de tudo como uma resposta aos
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enunciados precedentes de um determinado campo (...): ela os rejeita,
confirma, completa, baseia-se neles, subentende-os como conhecidos, de
certo modo os leva em conta (BAKHTIN, 2011, p. 297).

Se as ideias nascem na interacdo com o pensamento dos outros, ¢ compreensivel que
isso se reflita na comunicagdo discursiva. Afinal, tudo que ¢ dito se compde do que outros ja
disseram. Nos enunciados podem ser encontrados ecos de palavras dos outros, latentes ou
ndo. Dessa forma, o enunciado ¢ inseparavel dos elos precedentes, especialmente os explicitos

internamente, o que gera atitudes responsivas e ressonancias dialégicas (BAKHTIN, 2011).

Um recurso usado constantemente nas praticas discursivas ¢ o chamado discurso citado,
que ¢ “o discurso no discurso, a enunciagdo na enunciacdo, mas ¢, a0 mesmo tempo, um
discurso sobre o discurso, uma enunciacdo sobre a enunciacdo” (VOLOCHINOV /
BAKHTIN, 2002). Ele podem estar destacado como uma voz de outro na fala ou no discurso
escrito, entre aspas ou precedido de travessdo. Inseridos no interior do enunciado, assumem
uma dupla expressdo: do discurso original ou do enunciado que incorporou esse discurso.
Também nomeado como discurso relatado, caracteriza uma apreensdo ativa do discurso do
outro e pode dar indicacdes sobre as tendéncias sociais que se manifestam nas formas da
lingua.

O estudo fecundo do dialogo pressupde, entretanto, uma investigagdo mais
profunda das formas usadas na citacdo do discurso, uma vez que essas
formas refletem tendéncias basicas e constantes da recepgdo ativa do

discurso de outrem, e é essa recepgao, afinal, que ¢ fundamental também
para o dialogo. (VOLOCHINOV / BAKHTIN, 2002, p. 146)

Clark e Holquist (1998) colocam a questdo de governanca do significado por quem
define o quanto da fala do outro ¢ permitido ser compartilhado. Ao se apropriar das palavras
do outro, o falante define os limites e a liberdade de significagdo que dard ao interlocutor.
Discurso reportado ¢ como Hanks (2008) o nomeia, definindo-o como a reprodugado literal da
fala de outro num discurso ou a descricdo dessa fala, que tem natureza reflexiva e ¢
autoconsciente. Tem por caracteristica ser “um ‘documento objetivo’ da recepgdo social do

discurso” (HANKS, 2008, p. 109).

1.3.1 Géneros discursivos em Bakhtin

O estudo dos géneros discursivos foi desenvolvido por Mikhail Bakhtin a partir da

emergéncia da prosa, que passou a exigir parametros de analise que contemplassem a
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pluralidade das interacdes que se realizavam pelo discurso - vozes, falas, ideias e
posicionamentos no mundo, além de combinagdes de discursos. Foi se dirigindo a esse
ambiente discursivo que Bakhtin fez as formulac¢des sobre o dialogismo e aprofundou o olhar
no processo comunicativo. Na prosa, mais especificamente no romance, ele “situou o
universo das interacdes dialdgicas constituido por diferentes realizacdes discursivas”
(MACHADO, 2005a, p. 153). Ele apontou a diversidade e riqueza dos géneros, que
continuam a se recriar em seu fazer, sdo dindmicos, com possibilidades inesgotaveis. Os
géneros discursivos surgem da linguagem, que contém variados didlogos cotidianos,

enunciacoes institucionais, cientificas e outros.

Género ¢ um conceito plural, para Machado (2005b), que articula formas discursivas em
linguagem verbal e ndo verbal, valores e visdes de mundo. Apesar de situado no presente, o
género também se volta ao passado para compreender a variabilidade da lingua e das ideias no
tempo, como uma “rede discursiva em expansdo”. Para a autora, o género traz um tom
expressivo ao modular o contato entre vida e enunciado e ndo apresenta estruturas formais,
hierarquizadas ou acabadas para permitir a coexisténcia de diversificadas formas de ver o

mundo e a sua historia.

A diversidade dos géneros do discurso se desenvolve de forma infinita pelas multiplas
possibilidades das atividades humanas a medida que determinados campos se complexificam.
Nessa heterogeneidade, podemos citar as réplicas do didlogo cotidiano, o relato, a carta, o
romance, as ordens detalhadas, documentos oficiais, manifestacdes politicas, sociais e
cientificas. Com a extrema heterogeneidade dos géneros e a consequente dificuldade de
definir a natureza geral do enunciado. Bakhtin (2011) faz duas distingdes entre os géneros

discursivos:
* Géneros discursivos primarios (simples) — comunicagdo cotidiana;

* Géneros discursivos secundarios (complexos) — comunica¢do produzida em
sistemas especificos a partir de codigos culturais mais organizados,
predominantemente  escritos: romances, pesquisas cientificas, géneros

publicisticos (jornalisticos incluidos).

Os géneros complexos também incorporam e reelaboram géneros primarios em sua
formacgdo. Mas nessa apropriacao, eles perdem o vinculo com a realidade concreta e assumem

um carater especial. A réplica do didlogo cotidiano, por exemplo, deixa de ser género
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primdrio quando ¢ incorporado pelo romance ou pela matéria jornalistica, pois assume as

caracteristicas desse novo contexto, sendo um enunciado secundario.

Nos estudos e investigagdes sobre um material linguistico concreto em qualquer campo
da atividade humana e da comunicacdo, Bakhtin considera necessaria a nog¢do precisa da
natureza do enunciado e da diversidade de géneros do discurso. A andlise de ambos os
géneros primarios e secundarios — por suas diferencas essenciais — servem para descobrir a
natureza do enunciado, para permitir defini¢des mais adequadas e também para superar as
concepgdes simplificadas do chamado “fluxo discursivo da comunicacdo” (BAKHTIN, 2011,
p. 269). Para tanto, deve se considerar a relacdo mutua entre os géneros primarios € a
formagdo historica dos géneros secunddrios, que também colocam uma luz sobre a
reciprocidade entre linguagem e ideologia. Os tipos de enunciados ou géneros discursivos,

para o autor, transpassam e ligam as historias da sociedade e da linguagem.

Para compreender bem a natureza dos géneros, Bakhtin (2011) sugere superar a
descricdo simples ou superficial da presenga ou alternancia dos estilos para uma
contextualizacdo histérica dessas variagdes nos géneros discursivos, que refletem as
mudangas ocorridas na vida social. Ele também considera essencial a distingdo entre géneros
primdrios e secundarios e uma classificagdo dos géneros por campos de atividade. Essa
divisdo proposta ndo ¢ considerada funcional por Irene Machado (2005a), mas sim uma
possibilidade de dimensionar “as esferas de uso de linguagem em processo dialdgico-

interativo” (MACHADO, 2005a, p. 155). Conforme explica o préprio autor:

Em cada campo existem e sdo empregados géneros que correspondem as
condigdes especificas de dado campo; e a esses géneros que correspondem
determinados estilos. Uma determinada fun¢do (cientifica, técnica,
publicistica, oficial, cotidiana) e determinadas condigdes de comunicagdo
discursiva, especificas de cada campo, geram determinados géneros, isto &,
determinados tipos de enunciados estilisticos, tematicos, composicionais
relativamente estaveis (BAKHTIN, 2011, p. 266).

A avaliagdo social ¢ um conceito de Bakhtin presente em vérias obras, como um
julgamento da situacdo de comunicacdo dialogica realizado pelos sujeitos, que permite
interferir no enunciado, segundo Brait (2005). Essa atualizagdo do enunciado em presenca
combina as dimensdes histdrica e intersubjetiva, apontando uma “criacdo ideoldgica” que nao

existe nas pessoas e sim entre elas. Essa ideia exemplifica o “permanente didlogo entre
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individuo e sociedade, dimensdo que a linguagem se encarrega de instaurar e mobilizar”

(BRAIT, 2005, p. 93-94)

Desenvolvemos a propria experiéncia discursiva individual na interacdo com os
enunciados individuais dos outros, fazendo uma assimilacdo das palavras, preenchendo
nossos enunciados com suas expressdes ou tonalidades valorativas, que reelaboramos. “Um
dos meios de expressdo da relagdo emocionalmente valorativa do falante com o objeto da sua
fala ¢ a entonacdo expressiva que soa nitidamente na execucao oral” (BAKHTIN, 2011, p.
290). Em uma situacdo discursiva concreta, o falante escolhe recursos para o enunciado
(gramaticais, lexicais, composicionais) visando a relagdo valorativa entre o contetido do
objeto e o sentido do enunciado. Sequencialmente, o ouvinte também realiza seus juizos de

valor.

No que denominou de “realidade historica” dos signos, Bakhtin argumenta
que a unidade da forma e do significado discursivo ndo ¢ fixada em uma
estrutura gramatical objetiva, mas produzida através da avaliacdo social do
discurso. Este fato acarreta ndo apenas um julgamento moral ou estético,
mas o revestimento total do discurso de valor, um processo que acontece
em parte na recep¢do, em parte na composicdo (Bakhtin/Medvedev,
1985:124). Assim, nem o género nem o texto isolado podem ser vistos
como um produto acabado em si, mas permanecem parciais e transicionais.
A atualizagdo do discurso muda com a sua recepc¢do, de modo que a
avaliagdo social esta sempre sujeita a revisdes (HANKS, 2008, p. 95).

O nosso aprendizado nas formas da lingua se d4 pelas formas de enunciagdo. As formas
tipicas dos enunciados, com as quais aprendemos a moldar o nosso discurso, sdo os géneros,
mais flexiveis e livres que as formas da lingua. A diversidade dos géneros do discurso
acontece em funcdo das relagdes sociais entre os sujeitos, a posicdo social e o contexto
situacional, que variam entre formas (oficiais, familiares...) e entonacdo (respeitoso, caloroso,
seco...). Quanto melhor o dominio dos géneros, mais livre ¢ o projeto de discurso

(BAKHTIN, 2011).

(...) cada época e cada grupo social tem seu repertério de formas de
discurso na comunicagdo socio-ideoldgica. A cada grupo de formas
pertencentes ao mesmo género, isto é, a cada forma de discurso social,
corresponde um grupo de temas. Entre as formas de comunicagdo (por
exemplo, relagdes entre colaboradores num contexto puramente técnico), a
forma de enunciag@o (“respostas curtas” na “linguagem de negdcios”) e
enfim o tema, existe uma unidade organica que nada poderia destruir. Eis
porque a classificagdo das formas de enuncia¢do deve apoiar-se sobre
uma classificagcdo das formas da comunicagdo verbal. Estas tltimas sdo
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inteiramente determinadas pelas relagdes de produgdo e pela estrutura
socio-politica. Uma analise mais minuciosa revelaria a importancia
incomensuravel do componente hierarquico no processo de interagdao
verbal, a influéncia poderosa que exerce a organizagdo hierarquizada das
relagdes sociais sobre as formas de enunciacdo. O respeito as regras de
“etiqueta”, do “bem-falar” e as demais formas de adaptacdo a organizacdo
hierarquizada da sociedade tem uma importancia imensa no processo de
explicitagdo dos principais modos de comportamento (VOLOCHINOV /
BAKHTIN, 2002, p. 43).

O direcionamento a alguém - ou enderecamento - ¢ considerado caracteristica
constitutiva do enunciado. Esse destinatario pode ser identificado ou indefinido, interlocutor
no didlogo, um grupo diferenciado, um superior hierdrquico ou um amigo, e sempre havera
uma percepcao diferenciada dele em cada género discursivo e campo de atividade. Ao
construir o enunciado, busca-se antecipar uma influéncia sobre o outro, levando-se em
consideracdo as concepgdes (supostas) do destinatirio e a percepcao dele sobre o discurso,

que determinam a compreensado responsiva (BAKHTIN, 2011).

Uma questdo apresentada sobre os géneros discursivos ¢ a natureza dos limites do
enunciado, que Bakhtin considera ser a mesma a despeito da diversidade dos géneros ou dos
didlogos. Essas fronteiras se ddo na alternincia dos sujeitos do discurso. Outra peculiaridade ¢
a conclusividade dos enunciados, que acontece internamente a alternincia dos sujeitos do
discurso, mas que apresenta uma inteireza acabada que gera compreensdo e resposta

(BAKHTIN, 2011).

Embora para Bakhtin o acabamento seja o processo de construcdo pelo qual uma obra se
torna completa, a nocdo estd relacionada principalmente a delimitagdo do discurso ou
enquadramento, onde hd uma unidade e ndo ao fim de uma obra. Um exemplo estd na obra
literaria, que € constituida de subpartes integradas e unificadas em um todo heterogéneo. Os
acabamentos podem se dar em unidades menores e situadas (HANKS, 2008). Sao trés tipos
principais de acabamento no discurso (temadtico, estilistico e de estrutura composicional), que
se dividem em trés niveis de realizagdo (localmente — em episddios, se¢cdes, versos; em uma
obra no todo; no contexto de producdo e recepcao de um discurso concretizado). Na discussao
sobre géneros, segundo Hanks (2008), interessava para Bakhtin a obra incluida em um

processo de producdo e recepgao.

A nocdo mais ampla de acabamento em Bakhtin estd situada na reflexdo sobre a
construcao do todo na criacdo de um objeto estético, um processo no qual uma obra se torna

completa. O acabamento se d4 num primeiro momento pela vivéncia e interagdo com o outro
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(ver e conhecer o outro, se colocar no seu lugar). Esse momento ¢ considerado inacabado,
pois s6 se completa pelo excedente de visdo que a propria vivéncia proporciona
(MACHADO, 2005b). A ideia de acabamento ¢ interdependente do inacabamento. Um
fenomeno pode ser focalizado por diferentes pontos de vista para a compreensdo de um
significado em uma situagdo real. O inacabamento parte dessas multiplas possibilidades de

sentido, que acabam se definindo orientadas por uma visdo de mundo.

O proprio pensamento de Bakhtin se situa em uma reflexdo em processo, considerada
inacabada. Para Irene Machado (2005b), embora um grande tema de Bakhtin seja a relagao
criacdo-acabamento estético, sua obra tedrica ¢ um conjunto inacabado. Apesar de ter
elementos coerentes e articulados, o dialogismo ndo ¢ um sistema tedrico acabado.
Estudiosos consideram grande parte de seus textos como unidades independentes, a maioria
escritas em diferentes épocas, em abordagens heterogéneas. Essa possivel incoeréncia em
Bakhtin, de pensar o acabamento no interior de uma reflexdo inacabada, nos permite também

vivenciar esse olhar extraposto e pensar sobre o inacabamento dos nossos proprios escritos.

1.4 QUEM PODE FALAR E O QUE PODE SER DITO

A no¢do de comunicagdo dialdgica ¢ construida por multiplas vozes e uma delas
precisa ser destacada para a compreensdo de questdes de legitimidade e poder inseridas nas
préaticas discursivas, a de Pierre Bourdieu. O autor cita Bakhtin em alguns de seus trabalhos e
entre as abordagens levantadas neste estudo, algumas permitem uma aproximagdo entre os
dois autores. Destaca-se a influéncia que a organizag¢do hierarquizada das relagdes sociais
exerce sobre o processo de interagdo verbal e as formas de enunciacdo, as falas dentro de
regras que sdo permitidas, o dominio dos géneros pelas classes dominantes, que permite um

discurso mais livre de condicionamentos.

Os conceitos de campo, habitus e capital, a relagdo entre estruturas objetivas (campos
sociais) e estruturas incorporadas (habitus) em Bourdieu sdo fundamentais para a
compreensdo de seu pensamento. A noc¢do de habitus estd no conjunto de normas de
comportamento e de atributos pessoais reconhecidos, representados pela posi¢do que um
individuo ocupa dentro de um campo. E como um comportamento social impresso no
individual, que se apresenta nas formas de pensar e agir, na mente € no corpo. Ele se

manifesta na percepcdo e apreciacdo especificas dos individuos, que refletem, ainda que de
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forma inconsciente, regularidades sociais adquiridas na familia, na escola e junto a grupos, ao

longo da vida.

(...) o habitus, como indica a palavra, ¢ um conhecimento adquirido e
também um haver, um capital (de um sujeito transcendental na tradi¢do
idealista) o habitus, a hexis, indica a disposi¢do incorporada, quase postural -
, mas sim o de um agente em ac¢do (BOURDIEU, 1998, p. 61).

O habitus linguistico ¢ a “disposi¢do permanente em relagdo a linguagem e as
situacdes de intera¢do, objetivamente ajustada a um dado nivel de aceitabilidade”
(BOURDIEU, 1998, p. 170-171). O autor atenta para o cuidado de ndo compreendé-lo como
uma escolha consciente de uma estratégia linguistica, mas sim um comportamento

relacionado a uma competéncia especifica e a autoridade em um campo social.

Os campos sociais sdo regidos por regras nem sempre explicitas que condicionam as
acoes e representagdes de seus integrantes. Neles se desenvolvem relagdes de forga e disputas
de sentidos entre os agentes, que ocupam posicdes diferenciadas. O campo atua internamente
como uma formagdo, pois o individuo o incorpora através do habitus. As pessoas vao
desenvolvendo suas praticas particulares e estratégias, suas formas de estar e agir no mundo, a
partir da vivéncia em determinados campos. Entre as caracteristicas encontradas em qualquer
campo estdo um conjunto de crencas, interesses especificos e disputas linguisticas (com
recursos discursivos segundo normas estabelecidas) que sdo motivos de luta pelo poder de
conservar ou transformar as visdes de mundo. O campo pressupde um espago de posi¢des
relativas entre seus agentes, valores em disputa, um processo histérico de sua construgdo que

gera um habitus.

Compreender a génese social de um campo, e apreender aquilo que faz a
necessidade especifica da crenga que o sustenta, do jogo de linguagem que
nele se joga, das coisas materiais e simbolicas em jogo que nele se geram, é
explicar, tornar necessario, subtrair ao absurdo do arbitrario e do néo-
motivado os atos dos produtores e as obras por eles produzidas e ndo, como
geralmente se julga, reduzir ou destruir. (BOURDIEU, 1998, p. 69)

Sobre o conceito de capital, nos estudos da linguagem pode-se ressaltar o capital
simbdlico, que ¢ a forma que todo capital assume através de categorias de percepcdo e
avaliacdo. Por sua base cognitiva, se apoia no conhecimento e no reconhecimento,

respondendo a expectativas socialmente constituidas. O capital simbdlico ¢ vinculado aos
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demais capitais - econdmico, cultural, social — e condiciona as posi¢des discursivas que os
agentes ocupam no espaco social. Ele se firma na legitimidade, no reconhecimento de um
discurso pelos agentes, dentro dos campos a que pertencem e a que constituem
cotidianamente pelas relacdes de poder.
O capital simbolico é uma propriedade qualquer - forga fisica, riqueza,
valor guerreiro — que, percebida pelos agentes sociais dotados das
categorias de percepcdo e de avaliagdo que lhes permitem percebé-la,

conhecé-la e reconhecé-la, torna-se simbolicamente eficiente, como uma
verdadeira forga magica. (BOURDIEU, 1996, p. 170)

Como um bem simbolico, o discurso assume diferentes valores, dependendo de onde
se situa frente as relagdes de forga dos integrantes de um campo. Nas relagdes de produgdo
dos discursos, o valor estd em ser gramaticalmente adaptado a situacdo, mas, sobretudo, em

ser aceito, crivel, escutado.

Assim, toda a estrutura social estd presente na interagdo (e, por ai, no
discurso): as condigdes materiais de existéncia determinam o discurso por
intermédio das relagdes de produgdo linguistica que elas tornam possiveis
e que estruturam. As condigdes materiais comandam, com efeito, ndo
somente os lugares e os momentos da comunicacdo (determinando as
chances de encontro ¢ de comunicacdo através de mecanismos sociais de
eliminagdo e de selecdo), mas também a forma da comunicagdo por
intermédio da estrutura da relagdo de producdo na qual é engendrado o
discurso (distribui¢do de autoridade entre locutores, da competéncia
especifica etc.), o que permite a alguns impor seus proprios produtos
linguisticos e excluir os outros (BOURDIEU, 1998, P. 167).

As trocas linguisticas sdo permeadas por relagdes de forca. A eficicia simbolica do
discurso estd em um conjunto de fatores que antecede as trocas linguisticas. Eles estdo
condicionados a autoridade e reconhecimento daquele que o pronuncia, posi¢cdo social dos

interlocutores, propriedades do discurso e legitimidade da instituicdo que o autoriza.

Na produgdo do discurso, a eficicia serd maior quanto maior for a sensibilidade para
compreender como os interlocutores percebem os signos. Bourdieu (1983) utiliza a no¢do de
competéncia para se referir a influéncia que diferentes formas de capital exercem na
constituicdo da “personalidade social do locutor”, que ndo se refere apenas a capacidade
linguistica. Conforme o habitus faz a mediagdo entre a situagdo vivenciada e a produgdo
linguistica, as praticas discursivas tendem a ser modificadas, visando o reconhecimento do

receptor. A competéncia apresentada por Bourdieu tem o sentido de direito & palavra ou
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“direito ao poder pela palavra”. Contempla a rela¢do entre o dominio pratico da linguagem e

das situagdes, que permitem adequar a producdo do discurso a situagdes determinadas.

Nao procuramos somente ser compreendidos mas também obedecidos,
acreditados, respeitados, reconhecidos. Dai a defini¢do completa da
competéncia como direito a palavra, isto é, a linguagem legitima como
linguagem autorizada, como linguagem de autoridade. A competéncia
implica o poder de impor a recep¢do (BOURDIEU, 1983, p. 161).

Nas relagdes de forca simbodlica que regem a producdo e circulagdo linguisticas,
Bourdieu (1983) destaca disputas de visdes de mundo que acontecem nos diferentes campos
de atividades, passam pela competéncia linguistica e discursiva dos grupos e afetam os
didlogos particulares. Segundo ele, no campo linguistico as leis de produgdo estabelecem as
participagdes representativas, quem tem ou ndo direito a falar e o que pode ser dito no grupo.

A verdade da relacdo de comunicagdo nunca estd inteiramente no discurso,
nem mesmo nas relagdes de comunicacdo; uma verdadeira ciéncia do
discurso deve busca-la no discurso, mas também fora dele, nas condi¢Ges

sociais de produgdo e recep¢do dos produtores e receptores e da relagdo entre
eles. (BOURDIEU, 1983, p. 162)

Os estudos do discurso devem considerar que o direito de falar - quem pode falar, a
quem e como - passa por leis internas de um campo, determinadas pelas relagdes de forca
simbdlica. Além de proporcionar comunica¢do e conhecimento, a lingua ¢ um instrumento de
poder. A crenga e o reconhecimento do outro como falante e/ou como ouvinte ¢ uma premissa
da efetivacdo da comunicacdo. Por outro lado, a censura e exclusdo da possibilidade de
comunica¢do podem ser feitas mais radicalmente de forma escondida, quando individuos sdao
chamados para “lugares sem palavra” ou ndo sdo convidados para lugares reservados as falas
de autoridades. Uma ciéncia do discurso deve estar atenta as condi¢des de producdo, uma vez

que elas contém a previsdo das condi¢des de recep¢do (BOURDIEU, 1983).

A posicdo das pessoas relacionada a distribui¢do do poder de fala deu origem a
concepg¢do de lugar de interlocucdo, conceito elaborado por Inesita Aratjo (2002) na reflexdo
sobre modelos tedricos da comunicacdo. Baseado no pensamento de Bourdieu, a autora
considera a existéncia de um mercado simbdlico como espacgo de disputa de sentidos sociais.
Os espacos sociais sdo formados por nucleos discursivos onde os interlocutores lutam por
poder simbolico, a capacidade de tornar dominante um modo de perceber e intervir sobre o

mundo. Propde-se, nesta pesquisa, trazer o conceito para fornecer meios para a compreensao
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das praticas de comunicacdo, referenciando ao mesmo tempo interlocutores, processos e

contextos.

A posicdo que uma pessoa, grupo ou institui¢do ocupa em um determinado nucleo
discursivo, conforme o poder simbdlico que possui, tem relacdo com as posi¢cdes que 0s
outros ocupam no mesmo espaco social. Quando os interlocutores reconhecem os lugares
como legitimos, a comunicagdo tem mais chances de dar certo. Apesar da desigualdade
existente no poder de fala entre diferentes interlocutores, condicionado pelos diferentes
capitais que dispdem, os espagos sociais sdo locais de produgdo de sentidos, embates,
pressdes e lutas politicas que possibilitam articulagdes e transformacgdes das relagdes de
poder. Agentes que defendem uma mesma visdo de mundo podem constituir comunidades
discursivas como estratégia de fortalecer suas ideias em um determinado espacgo social.
Diferentes grupos concorrem pelo poder simbolico em um mesmo espago discursivo, com
relacdes que podem variar do antagonismo a cooperacado, cujas aliangas podem ser feitas por
convic¢do ou como estratégia de fortalecimento de seu lugar de interlocug¢do. Comunidades
discursivas que ocupam uma posicdo favordvel nos embates discursivos tém mais

possibilidades de ter discursos dominantes ou, poder maior, naturalizados como verdades

(ARAUJO, CARDOSO, 2007; ARAUJO, 2002).

A construgdo teodrica de lugar de interlocucdo relacionada ao campo da saiude leva a
observar que as politicas publicas sdo construidas a partir de discursos reconhecidos por terem
maior legitimidade pelos interlocutores que ocupam as posi¢des privilegiadas na arena
discursiva (ARAUJO, 2002). Embora haja negociagio e embates pela visibilidade de outros
discursos, se impdem 0s que possuem maior poder simbolico, o que garante prioridade a um
determinado discurso em detrimento de outro. Os espagos institucionais tem um lugar de
interlocugdo privilegiado na relagdo com a populacdo e seus representantes possuem maior
autoridade de fala nas disputas discursivas, sendo seus discursos legitimados pela instituicao,
pelo cargo que ocupam, pela cientificidade que evocam e inclusive pelos proprios usuarios,

que reconhecem uma autoridade, que nao costuma ser contestada.

A luta por poder na dimensdo simbdlica ¢ desigual, pois os interlocutores possuem
capitais diferenciados. A potencialidade de transformag¢do ou manuten¢do dos discursos
dominantes passa pelas estratégias utilizadas pelos diferentes grupos para alcancar melhores
lugares de interlocu¢do, como os sistemas de nomeagao. Categorizar e nomear as coisas pode

influenciar no poder de construir realidades, o que tem sido utilizado com mais propriedade
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pelos grupos dominantes para naturalizar certas categorias — usudrio, cliente, por exemplo.
Para ndo subestimar ou superestimar as estratégias ¢ preciso ampliar a capacidade de percebé-

las, buscar outras perspectivas, pois os embates incorporam mudancas e inovagoes.

(ARAUJO, CARDOSO, 2007; ARAUJO, 2002).

1.5 ABORDAGEM ANALITICA DO DIALOGO

Nas obras de Bakhtin sdo mostrados caminhos percorridos na anélise dos textos,
principalmente, com base em enunciados literarios, mas nao foram desenvolvidos dispositivos
de andlise especificos, orientagdes ou modelos. Sua abordagem, porém, propde um olhar
ampliado sobre as relagdes dialdgicas entre discursos e géneros discursivos que permitem

analises atemporais e em diferentes tipos de discurso.

A articulacdo entre as perspectivas teoricas de Bourdieu e Bakhtin ¢ feita nos estudos
do linguista-antropologo William F. Hanks (2008), que considera as teorias compativeis,
embora poderosas e distintas, cuja combinagdo permite uma coeréncia analitica. Para ele, o
arcabougo analitico com base nos dois pensadores permite relacionar as formas simbolicas e a
acdo social. O autor avalia como primordial a dimensdo do poder no/do texto, que permite
relacionar a formagao textual com as relagdes sociais e o sistema cultural. Como um ato de
fala e um modo de naturalizar as realidades sociais, o estudo do texto pode trazer

contribui¢des para a pesquisa social.

Para manutengdo da eficicia simbolica, os discursos oficiais tem a capacidade de
naturalizar o que afirmam, como uma forma de estabelecer suas convicc¢des. E assim impdem
e extraem sua autoridade, utilizando o potencial de construir verdades e incutir aos sujeitos as
formas como devem responder. Os géneros discursivos sdo uma forma de naturalizar a
realidade, ao familiarizar os individuos com suas convicgdes. “Vistos a partir da perspectiva

da pratica, os géneros sdo parte da naturalizacdo da experiéncia social” (HANKS, 2008, p.

113-114).

Diferentes tipos de discurso constituem os géneros, em combinagdes instaveis e com
reproducdo temporaria ao longo do tempo, pois sdo praticas de um campo em transformacgao.
O uso da linguagem deve ser observado em esferas especificas, que permitem ver as

possibilidades discursivas em um ambiente que possui regras e caracteristicas proprias de
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interagdo, onde sdo produzidos, distribuidos e consumidos textos voltados para contextos de

acdo, com orientacdo tematica e carga valorativa (HANKS, 2008).

Ao pensar os géneros discursivos na atualidade, Irene Machado mostra que o dialogo,
como forma elementar da comunicagdo, também ¢ reportado para outras esferas de uso de
linguagem, como na comunica¢do mediada pela tecnologia. E a criacdo de géneros com os
codigos culturais dessas linguagens de comunicacdo mediada se mostram em expansdo na

polifonia urbana.

Realmente, nossa interacdo com o cinema, programas de televisdo,
formatos digitais deve muito ao conhecimento que adquirimos com a
literatura, didlogos da comunicag@o ordinaria, leituras de jornais, anuncios
publicitarios, cangdes e outros géneros da esfera secundaria. Com relagdo
as diversas esferas da producdo discursiva, “filmes”, “programas”,
“formatos” sdo os enunciados concretos da comunicacdo mediada por
midias e, portanto, géneros discursivos da cultura prosaica. (MACHADO,
2005a, p. 162)

Os géneros discursivos servem como meios para olhar e conceituar a realidade, a partir
da andlise dos textos e didlogos circulantes em um determinado espago-tempo. O didlogo ¢
um produto e um processo sociocultural, que traz elementos da organizagdo textual, das
relacdes de poder de um campo e do contexto social em que se realiza. Didlogos sdo correntes

de enunciados, sendo estes uma unidade real de analise da comunicag¢ao discursiva.

Para trabalhar uma abordagem metodoldgica de andlise de enunciagdes privilegiando o
didlogo, Hanks (2008) desenvolveu uma teoria da pratica dos géneros discursivos na qual
relaciona as condic¢des locais de producdo com as praticas comunicativas situadas. A partir de
investigacdo sobre o contexto, o autor busca aproximar as perspectivas microssocioldgica e
global, integrando as praticas discursivas que se configuram nesses niveis com foco nos
discursos (micro) e nos sistemas linguisticos e culturais (macro). O contexto ¢ um conceito
teorico baseado em relagdes, para Hanks (2008), e entre as varias possibilidades de estuda-lo,
seu interesse esta nos processos que originam diferentes unidades e niveis contextuais, que ele
aborda por meio de duas dimensdes: emergéncia e encaixamento. A primeira esta relacionada
a aspectos do discurso na interagdo em curso em um contexto restrito social e histérico; a
segunda designa aspectos contextuais do enquadramento ou centragdo do discurso em quadros
teoricos mais amplos. A proposta de Hanks sera utilizada como uma estratégia de analise das

entrevistas da pesquisa e esta descrita no percurso metodologico.
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Nesta pesquisa, o contexto das praticas discursivas se visibiliza nas interagdes entre as
pessoas nos espacos onde os sujeitos vivem, atuam e buscam por cuidados nas suas
experiéncias de adoecimento. H4 uma pluralidade das demandas e necessidades na vida
concreta das pessoas que passam pelo direito a humanidade, que envolve o direito de ser e ndao
apenas de ter satude, e pelo dever do Estado brasileiro de assegurar o direito a satide como
direito de todos. Ser, no SUS, contempla a luta das mulheres por cidadania, reconhecimento,
por serem ouvidas e consideradas nas suas necessidades e ndo encaixadas em um mundo de

subordinacdo ou superordenacao (PINHEIRO, 2014).
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2. DIREITO A COMUNICACAO COMO MANIFESTACAO DO DIREITO HUMANO
A SAUDE

No campo da satde a comunica¢do ndo se dissocia da nogdao de direito, é
dirigida a ‘cidaddos’, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
saude em todas suas dimensOes e a participagdo efetiva das pessoas na
construcio dessa possibilidade (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 61).

Este capitulo parte do levantamento de questdes conceituais e historicas, que afirmam o
direito humano a satide em sua relacdo com o direito & comunicagdo, para se aproximar de

como essa nocao se expressa atualmente na politica publica selecionada para o estudo.

Em principio, serd abordada a identificacdo tedérica do didlogo com o direito a
comunicagdo, visivel desde suas primeiras manifestacdes publicas. As ideias de participagdo
ativa e direito a voz em Paulo Freire sdo trazidas como uma base tedrica para a positivagao
desse direito. A constru¢do histérica da comunicacdo como direito ¢ apresentada na
sequéncia, relacionando-se ao processo bidirecional que implica em reciprocidade e didlogo

democréatico, em contraposi¢do ao monologo e ampliando o direito a ser informado.

A aproximacdo entre os conceitos e praticas de comunicagdo e saiide como direito esta
na perspectiva da integralidade em saude, principio do SUS e elemento constitutivo do direito
a satde. As reflexdes e praticas desse principio consideram a escuta atenta do outro, a
legitimidade dos usuarios em suas culturas e saberes e o reconhecimento de que as demandas
dos sujeitos passam pelas praticas discursivas. Um desafio apontado para a realizacdo desses
direitos na realidade concreta, e ndo somente como um direito formal estabelecido por lei,

esta na vinculacao a uma cidadania ativa.

Como sera visto adiante, o debate sobre a participagdo social se relaciona a dimensdo do
direito a comunicagdo, embora haja diferentes perspectivas nas praticas de participagdo
institucional no SUS, com modelos instrumentais e construgdes dialdgicas em disputas
simbdlicas desiguais. A compreensdo sobre comunica¢do nas conferéncias nacionais de satde
ao longo dos anos apresentou momentos de aproximagao e distanciamento da nog¢do de direito

a saude.

Finalizando o capitulo, a comunicagdo ¢ relacionada ao controle do cancer de colo de
utero, sendo descritas agdes e abordagens registradas ao longo da implementacao da politica

publica até as normativas atuais, e suas aproximacdes com a noc¢ao de direitos.
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2.1 O DIALOGO COMO BASE TEORICA DA COMUNICACAO COMO DIREITO

A ideia de comunicacdo como didlogo esta relacionada a nocdo de direito a
comunica¢do desde seu primeiro registro em uma publicagdo de 1969, do entdo diretor da
Divisdo de Réadio e Servigos Visuais das Nacdes Unidas, Jean d'Arcy. O processo
comunicacional bidirecional e o didlogo democratico também sdo premissas do
reconhecimento pioneiro do direito @ comunicacdo na emblemadtica publicacdo da Unesco
conhecida como Relatorio MacBride, publicado nos Estados Unidos em 1980 e no Brasil em
1983, com o titulo Um mundo e muitas vozes — comunicagdo e informagdo na nossa época

(UNESCO, 1983).

Hoje em dia se considera que a comunicagdo ¢ um aspecto dos direitos
humanos. Mas esse direito é cada vez mais concebido como o direito de
comunicar, passando-se por cima do direito de receber comunicag¢do ou de
ser informado. Acredita-se que a comunicagdo seja um processo
bidirecional, cujos participantes — individuais ou coletivos — mantém um
dialogo democratico e equilibrado. Essa ideia de didlogo, contraposta a de
monologo, ¢ a propria base de muitas das ideias atuais que levam ao
reconhecimento de novos direitos humanos. O direito a comunicacdo
constitui um prolongamento 16gico do progresso constante em dire¢do a
liberdade e a democracia. (UNESCO, 1983, p. 287-291 apud LIMA, 2011a,
p.25)

A contextualizacdo historica da publicagdo da Unesco serd abordada mais a frente,
porém ressalta-se aqui a atualidade do documento, um relato contundente sobre a
comunica¢do no mundo contemporaneo, na discussdo da comunicacdo para fortalecimento da
democracia. O Relatério foi boicotado por paises que retiraram financiamentos da Unesco, a
publicacdo foi restringida e a discussdo ficou restrita a poucos espacos académicos e

organizagdes interessadas.

A comunicagdo como didlogo ¢ uma perspectiva apontada por Paulo Freire desde a
década de 1960 e ¢ incorporada a esta reflexdo por estar em consonancia com a ideia de
direito a comunicacdo. Embora o proprio autor nao tenha feito essa associacdo direta, ele a faz
de forma relativa no ensaio Extensdo ou comunicacdo? (FREIRE, 1983), quando trata da
questdo da inviabilidade do didlogo nas relagdes verticais com camponeses como uma

negacao do direito.
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Neste tipo de relagdes estruturais, rigidas e verticais, ndo ha lugar realmente
para o didlogo. E ¢ nestas relagdes rigidas e verticais que se vem
constituindo historicamente a consciéncia camponesa, como consciéncia
oprimida. Nenhuma experiéncia dialdgica. Nenhuma experiéncia de
participacdo. Em grande parte inseguros de si mesmos. Sem o direito de
dizer sua palavra, e apenas com o dever de escutar ¢ obedecer (FREIRE,
1983, p. 32).

Na década de 1970, Venicio Lima foi um dos primeiros a levar o interesse tedrico por
Paulo Freire para o campo da comunicagdo, ao considerd-lo a principal influéncia no
pensamento contemporaneo da tradicdo tedrica da comunicagdo como didlogo.
Compreendendo a comunicagdo como processo que se da na cultura e no cotidiano, nos
sentidos produzidos a partir das interacdes, Freire considera “a matriz dialogal como
referéncia normativa para o processo de comunicagdo, seja ela mediada tecnologicamente ou
nao” (LIMA, 2011a p.19). Nas reflexdes sobre comunicag¢do e cultura, as contribui¢cdes do
educador para os estudos de comunicagdo sdo a base tedrica para a positivacdo do direito a

comunicacdo: as ideias de participagdo ativa e direito a voz.

Freire inclui a dimensao politica na compreensdo de comunicagdo, recorrendo a sua raiz
semantica para relaciond-la a igualdade e auséncia de dominacdo. A concep¢do dialdgica
implica uma “mao dupla” que contempla simultaneamente “o direito de informar e ser
informado e o direito de acesso aos meios necessarios a plena liberdade de expressdo”
(LIMA, 2011a p.26). O conhecimento proporcionado pelo didlogo comunicativo deve ser
comprometido com a justica e a transformagdo social para ser considerado verdadeiro e
auténtico. Implicitamente, Freire também relaciona a comunica¢do como dialogo a liberdade,
cidadania ativa, autonomia e participacdo politica. “Para Freire, inequivocamente, o cidadao
constitui o eixo principal da vida ptblica por meio da participagdo ativa e do direito a voz. A

liberdade ndo antecede a politica, mas se constréi a partir dela” (LIMA, 2011a, p. 26).

O que se pretende com o didlogo, em qualquer hipotese (seja em torno de um
conhecimento cientifico e técnico, seja de um conhecimento “experiencial”),
¢ a problematiza¢do do proprio conhecimento em sua indiscutivel reagdo
com a realidade concreta na qual se gera e sobre a qual se incide, para
melhor compreendé-la, explica-la, transforma-la (FREIRE, 1983, p. 34).

O dialogo ¢ comunicativo e a comunicagdo, como diadlogo, implica em reciprocidade

entre os sujeitos comunicantes. Para Freire, na comunica¢do ndo ha sujeitos passivos. Quando
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um sujeito impde ao outro o conteudo de seu pensamento, sendo o outro um repositorio
paciente de seus conhecimentos, ndo ha comunicagdo. Uma condi¢do ao ato comunicativo ¢
que “a expressdo verbal de um dos sujeitos tem que ser percebida dentro de um quadro

significativo comum ao outro sujeito” (FREIRE, 1983, p. 46).

A questdo da reciprocidade de Freire (1983) remete a nogdo de comunicagdo como
didlogo trazida por Bakhtin (2011), que considera que o ouvinte também ¢ um falante. O
didlogo ¢ estrutura basica de qualquer existéncia, uma comunicacdo essencial na
interdependéncia reciproca entre os seres humanos, que estdo sempre com 0s outros € se
constituem a partir dessa relagio. E um processo ativo, que inclui varios falantes e um
constante responder relacionado a capacidade de reagir as situagdes que o sujeito vivencia (a
chamada respondibilidade). Bakhtin ndo relacionou a comunica¢do e o didlogo como um
direito, mas propde-se uma livre associacdo dessas reflexdes ao processo bidirecional presente

no direito a comunicacgao.

Ao situar o pensamento de Freire (1983) na reflexdo sobre comunicagdo, Valdir
Oliveira (2004) explica que além do compartilhamento de experiéncias entre os sujeitos,
também ha uma intencdo de promover a inteligibilidade a partir da interagdo com o universo

do outro, o que cria a capacidade de direcionar a agdo social.

Isto quer dizer que a comunicagdo ndo € um processo que reflete
mecanicamente as respostas e as interpelagdes de um individuo ou grupo
para outro e sim que, através da acgdo, produzem um mundo compartilhado.
Agindo compartilhadamente, eles estabelecem e interagem de maneira
dialégica (ou conflitiva) para enfrentar e responder aos desafios sociais,
grupais ou individuais (OLIVEIRA, 2004, p. 68).

Um das criticas a Freire estd na nocdo de que ele se baseava em um didlogo entre
iguais, pressupondo uma comunica¢do com base em consenso. No entanto, hd compreensdes
de que a ideia de didlogo em Freire abrange o contexto politico-social das relacdes humanas,

onde os embates sdo inerentes aos sujeitos que precisam afirmar suas existéncias.

Esse didlogo apregoado por Freire ndo ¢ ingénuo, destituido de conflito.
Dialogo e conflito surgem como conceitos que vao atuar de forma dialética.
E a existéncia do conflito que alimenta o oprimido para a luta de superagio
da sua condigdo frente ao opressor (SILVA; MENDES; QUEIROS, 2014, p.
480).
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Na obra de Paulo Freire, o tema especifico da comunicacdo ¢ poucas vezes abordado e
tem como base a teoria do conhecimento, ao considerar que a comunicagdo se dd na co-
participacdo dos sujeitos no ato de pensar (FREIRE, 1983). Ele considera que a comunicacao
ndo acontece como transferéncia ou transmissao de saberes entre os sujeitos, e sim de forma
critica e compartilhada no ato de compreensdo, em “um encontro de sujeitos interlocutores

que buscam a significa¢do dos significados” (FREIRE, 1983, p. 47).

Paulo Freire ¢ considerado uma importante influéncia tedrica em diversas vertentes de
estudos e pesquisas em comunicacdo na América Latina, como na comunicagdo rural, nos
estudos culturais, em estudos de recepcdo e educagdo para a comunicagdo. No entanto, suas
ideias foram pouco apropriadas pelos estudos da area, especialmente, no Brasil, talvez por ele
ter abordado de forma mais ampla a problemética da comunicagdo humana e ndo algo
especifico sobre meios de comunicacdo (MEDITSCH, 2008). Ainda que Freire nunca tenha
estudado as praticas mididticas, para Meditsch (2008) faltou aos pensadores da comunicagao
se darem conta do potencial da teoria freireana para aperfeicoar ou incitar o compromisso
com as praticas. Esse aspecto foi abortado do campo mesmo pelos comunicdlogos que se
debrucaram sobre sua obra. O autor supde que essa auséncia sO pode ser explicada pela
dificuldade existente no meio académico da comunicagdo de transpassar essa dicotomia entre

a teoria e a pratica.

Nos poucos livros e muitos artigos escritos sobre Freire em nosso meio
académico naquela época, observa-se uma criteriosa descricdo de seus
conceitos ¢ a absoluta auséncia de relagdo destes conceitos com as praticas
das midias que os cursos de comunica¢do se propunham a ensinar
(MEDITSCH, 2008, p.5).

Uma abordagem que Freire fez da midia, ao falar do didlogo no ensino, ¢ a critica a uma
ocultacdo da ideologia que perpassa o processo comunicativo. Ao falar sobre o uso
pedagdgico da televisdo com consciéncia critica, ele diz que pensar a midia leva a pensar o
problema da impossibilidade da neutralidade no processo de comunicacdo. Para ele, “toda
comunica¢do ¢ comunicacgdo de algo, feita de certa maneira em favor ou em defesa, sutil ou
explicita, de algum ideal contra algo e contra alguém, nem sempre claramente referido”
(FREIRE, 2011, p.136). A viabilidade de didlogo se d4 na “abertura respeitosa aos outros”,
sobre a qual Freire coloca a importancia da aproximacdo com a realidade do outro e do

comprometimento com o desvendamento de verdades estabelecidas que ocultam ideologias.
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2.2 CONSTRUCAO DA IDEIA DE COMUNICACAO COMO DIREITO HUMANO

Conceito basico para a civilizagdo, a ideia de liberdade de opinido ja aparece na
Grécia, estimulada pela comunicagdo interpessoal em discussdes nas agoras e foros. Com o
surgimento da imprensa, principios da liberdade de expressdo comecam a ser questionados
frente a censura de governantes ou religiosos. No entanto, essas questdes sdo ampliadas para

a sociedade a partir das ideias iluministas do século XVII e X VIII.

A comunicacao ¢ a informac¢ao como direitos humanos t€m seus antecedentes no século
XVIII, quando a reflexdo sobre as liberdades de expressdo coletivas sdo incorporadas aos
direitos fundamentais, expressas na Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidadao de
1789, na Franca. Ao refletir sobre as conquistas de direitos ao longo dos anos, Bobbio (2004)
propde uma classificagdo em quatro principais momentos, que ele define como geragdes. Essa
¢ considerada como a primeira geragdo de direitos, que traz a livre manifestacdo do
pensamento politico e religioso, onde se situam os direitos de liberdade e igualdade, nascidos

contra o superpoder de governantes (BOBBIO, 2004).

A segunda geragdo de direitos ¢ relativa aos direitos sociais. Supera o individualismo
da primeira geragdo, exigindo a ampliacdo da acdo do Estado na protecdo das pessoas em
areas como saude, educacdo e condicdes de trabalho. A terceira geracdo estd relacionada aos
direitos coletivos difusos, abrangendo temas como solidariedade, meio ambiente e
desenvolvimento, com aspectos trazidos do direito internacional. E a quarta geracdo de
direitos, ¢ vinculada a pluralidade e direitos das minorias. Outros direitos sociais, como o
direito a participagdo no poder, podem vir a se desenvolver, em continuo movimento
conforme contextos e condi¢des propicias, como aponta Bobbio (2004), sendo alguns

considerados ainda imprevisiveis nas perspectivas atuais.

O desenvolvimento da técnica, as transformacdes econOmicas e sociais, a
amplia¢do dos conhecimentos e a intensificagdo dos meios de comunicagdo
poderdo produzir tantas mudancas na organizagdo da vida humana e das
relagdes sociais que serdo criados novos carecimentos, ¢ assim, novas
demandas de liberdade e de poderes (BOBBIO, 2004, p. 33-34).

Ao explicitar em que consistiriam os direitos de uma quarta geragdo, Guareschi
(2013), apresenta a consciéncia e desejo dos seres humanos em participar ativamente na
criacdo e construcdo de espacos, institucionais ou nao, que respondam a suas necessidades de

liberdade e autonomia. As reflexdes, baseadas em Bobbio, Matteucci e Pasquino (1983, apud
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GUARESCHI, 2013), seriam materializadas pelas pessoas no desejo e necessidade de falar,
expressar opinido, manifestar pensamento livremente, que contempla o exercicio auténtico da

cidadania.

Outra classificagdo dos direitos ¢ apresentada por Marshall (1967, apud LIMA,
2011b), visa sistematizar a no¢do de cidadania em trés dimensdes: civil, politica e social. Para
Lima (2011b), o direito a comunicagdo, nessa perspectiva, seria constituido simultaneamente
pelas trés dimensdes da cidadania: como um direito civil (liberdade individual de expressao),
um direito politico (direito a ser informado, ter acesso a informagdo) e um direito social
(acesso do cidaddo a diferentes meios de comunicagdo, garantido via politica publica).
Peruzzo acrescentaria a classificacdo a dimensdo cultural da cidadania, que esta relacionada a
comunica¢do nas lutas historicas pela democratizacdo politica e econdmica. “Democracia no

poder de comunicar ¢ condig@o para ampliag¢do da cidadania” (PERUZZO, 2005, p. 34).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem da Organizac¢do das Nacdes Unidas, de
1948, foi um marco historico para os direitos humanos. Proclamada pela maior parte dos
governos mundiais como um padrao ideal, gerou uma demanda politica de direitos para serem
garantidos e aperfeicoados continuamente, mas ndo tem forg¢a de lei. Desenvolvida apds a
Segunda Guerra Mundial, a Declaragdo da ONU ¢ considerada fundamental para a
democracia, ao buscar prevenir censura e garantir diversidade de pensamentos. No entanto,
ela ¢ constantemente violada no que diz respeito as liberdades de opinido e expressdo. A

referéncia a comunicagdo e informagao estd expressa no Artigo 19.

Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressdo; este direito
inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e
transmitir informagdes e ideias por quaisquer meios e independentemente de
fronteiras (ONU, 1948, Art. 19).

A liberdade de expressdo também ¢ expressamente protegida pelo Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos, adotado pela Assembleia-Geral da ONU em 1966. Ele entrou
em vigor em 1976, quando conseguiu nimero minimo de adesdes de 35 estados. Esse Pacto
em conjunto com o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)
reafirmam a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e, juntos, formam a chamada
Carta Internacional dos Direitos Humanos (INTERVOZES, 2010a; LEITE ¢ MAXIMIANO,
1998).

Artigo 19 — 1. Ninguém poderé ser molestado por suas opinides.
2. Toda pessoa terad o direito a liberdade de expressao; esse direito incluira a
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liberdade de procurar, receber e difundir informacgdes e ideias de qualquer
natureza, independentemente de consideragdes de fronteiras, verbalmente ou
por escrito, de forma impressa ou artistica, ou por qualquer meio de sua
escolha (ONU, 1966).

A primeira referéncia a nogdo de direito a comunica¢do ¢ creditada a Jean d'Arcy,
quando ocupava o cargo de diretor da Divisdo de Radio e Servigos Visuais das Nagdes
Unidas. Em 1969, ele publicou um texto’ relacionando o assunto a discussdo de politicas

internacionais que envolviam as inovagdes nas transmissdes globais via satélite.

Na década de 1960, a evolugdo tecnoldgica das telecomunicacdes amplia a abrangéncia
e 0 acesso da populagd@o a bens e servigos de comunica¢do. Em meio ao contexto das disputas
ideoldgicas da Guerra Fria, surgem criticas ao desequilibrio no fluxo mundial de informagao e

comunicagdo, caracterizadas pelo sentido tnico nas relagdes norte-sul (LIMA, 2011b).

A Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura - Unesco
apoiou, no inicio dos anos 70 do século XX, uma discussdo sobre a comunicagdo para o
fortalecimento da democracia. A chamada Nova Ordem Mundial da Informagao e
Comunicacdo — NOMIC foi formada pelos paises ndo alinhados a Nova Ordem Econdmica
Internacional. As primeiras formulagdes sobre o direito & comunicacdo surgem a partir desse

debate, entre as décadas de 1970 e 1980.

A Comissao Internacional para o Estudo da Comunicacao foi criada em 1977 no dmbito
da NOMIC. Seus trabalhos geraram o Relatério MacBride, publicado em 1980 com o titulo
em portugués Um mundo e muitas vozes — comunicag¢do e informag¢do na nossa época
(UNESCO, 1983). Esse foi o primeiro documento de um 6rgdo multilateral a reconhecer um
forte desequilibrio no fluxo de informag¢des mundial (LIMA, 2011b). Frente a necessidade de
implementa¢do de politicas nacionais de comunicacdo, o Relatorio MacBride apresenta a
comunicagdo como um aspecto dos direitos humanos. Conceitua-a como um processo
bidirecional entre participantes individuais ou coletivos, que possibilita um didlogo
democrético e equilibrado. Dessa forma, contrapondo-se a ideias de mondlogo e do direito de

ser informado, esta a base do reconhecimento do direito de comunicar.

? The time will come when the Universal Declaration of Human Rights will have to encompass a more extensive
right than man's [sic] right to information, first laid down 21 years ago in Article 19. This is the right of man to
communicate. It is the angle from which the future development of communications will have to be considered if
it is to be fully understood (D'ARCY, 1969, apud O SIOCHRU, 2005).

Vira o tempo em que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos tera de abarcar um direito mais amplo
que o direito humano a informagao, estabelecido pela primeira vez vinte e um anos atras no Artigo 19. Trata-
se do direito do homem de se comunicar (FISHER, 1984, p. 26 apud LIMA, 201 1a, p. 25).
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Até hoje, o Relatorio, cujo nome remete ao presidente da comissao, o jornalista irlandés
Sean MacBride, ¢ uma referéncia sobre a democratizacdo da comunicagdo na sociedade
contemporanea. No entanto, a iniciativa desagradou governos e grandes empresarios da midia,
criou tensdes internacionais e oposi¢ao de paises hegemonicos. Os Estados Unidos e o Reino
Unido se retiraram da Unesco (em 1984 e 1985, respectivamente, alegando a politizagdo do
debate), suspenderam financiamentos, houve cerceamento das ideias e apenas uma edi¢dao da
publicagdo foi lancada (RAMOS, 2005). A discussdo perde forga e ¢ deslocada para o ambito
comercial, inicialmente ligado ao Tratado Geral sobre as Tarifas Aduaneiras e Comércio -

GATT, depois denominada Organiza¢do Mundial do Comércio - OMC (LIMA, 2011b).

Apesar de entidades e organizacdes manifestarem preocupagdes com os direitos a
comunicagdo, a distribuicdo desigual dos meios de comunicagdo e a invasdo cultural, os
movimentos que tratavam a questdo dos direitos em comunicagdo e informacao tiveram pouca
visibilidade e impacto entre os anos 1970 e 1980. Na América Latina, vivia-se um periodo de
repressao as liberdades, com os varios governos militares ditatoriais ao longo do continente.
No Brasil, “a logica da implantagdo de um moderno sistema de comunicacdo obedecia a

interesses econdmicos, politicos, ideoldgicos e militares” (MOMESSO, 2007, p. 9).

Na Constituigdo Brasileira ndo hd mengdo ao direito & comunicacdo, mas alguns
principios sugerem avangos ao ideal de democratizacdo dos meios de comunicacdo, como a
proibi¢io de monopolios ou oligopélios'®, a complementaridade dos sistemas publico, estatal
e privado''. No entanto, apés mais de 25 anos, esses principios constitucionais nio foram

regulamentados e, por consequéncia, ndo sao obedecidos.

No sentido do direito a comunicacdo, “existe, no ordenamento juridico nacional, o
chamado direito de antena, que prevé o acesso de organizacdes civis a midia” (BRITTOS e
COLLAR, 2006, p. 1). No entanto, esse direito, atualmente, ¢ reservado apenas a partidos
politicos, que tém garantia na Constitui¢do Federal'? (BRASIL,1988) de horério gratuito em

radio e televisao.

Em paises como Alemanha, Franga, Espanha, Portugal e Holanda existe
uma previsdo legal que possibilita uma maior participagdo da sociedade

1% Art. 220. § 5° - Os meios de comunicagio social ndo podem, direta ou indiretamente, ser objeto de monopélio
ou oligopolio (BRASIL, 1988).

" Art. 223. Compete ao Poder Executivo outorgar e renovar concessio, permissio e autorizagio para o servio
de radiodifusdo sonora e de sons e imagens, observado o principio da complementaridade dos sistemas privado,
publico e estatal (BRASIL, 1988).

12 Art. 17.§ 3° - Os partidos politicos tém direito a recursos do fundo partidario e acesso gratuito ao radio e a
televisao, na forma da lei (BRASIL, 1988).
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civil na midia. [...] O direito de antena, quando utilizado corretamente,
funciona como um importante meio de acesso da sociedade aos meios de
comunicag¢do, suprimindo o carater de mao-unica do processo (BRITTOS
e COLLAR, 2006, p. 3).

No inicio dos anos 90, houve um aumento da concentragdo de meios de comunicagao
em conglomerados multinacionais no panorama mundial e a sociedade vivencia cada vez mais
decisdes e conflitos mediados por meios de comunicagdo e tecnologias de informacdo. O
debate sobre direito a comunica¢do foi inicialmente pouco significativo, ganhando maior
visibilidade no final dos anos 90, em meio ao desenvolvimento acelerado de novas
tecnologias que lidam com mudangca de comportamentos na producdo, circulacio e
apropriagdo de contetidos. O assunto ganha mais destaque na discussao dos direitos humanos
por tratar de questdes que envolvem o processo de democratizagdo dos meios de comunicacao

e a participagdo ativa de cidaddos nas decisdes (PERUZZO, 2005).

Nos anos 2000, algumas iniciativas ganham destaque ao tratar a comunicagdo como
direito humano, caso da Campanha CRIS - Communication Rights in the Information Society,
langada em 2001. Esse movimento visa a democratizacdo das tecnologias de informagdo e
comunica¢do, sendo constituido por organizagdes ndo governamentais da éarea da
comunicagdo e direitos humanos de diversos paises. Um dos objetivos estd em promover um
forum alternativo a Capula Mundial da Sociedade da Informacdo (Word Summit on the
Information Society), convocada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (PERUZZO, 2005). A
Cupula (CMSI ou WSIS, em inglés) realizou dois encontros do Férum Mundial sobre os
Direitos de Comunicac¢do, em Genebra (2003) e Tunis (2005) e ¢ conduzida pela Unido
Internacional de Telecomunicagdes. Segundo Ramos (2007), ¢ a hegemonia empresarial quem

orienta as discussoes.

A Declaracao sobre os Direitos de Comunicagdo, de 2003, um dos documentos
produzidos pelo Forum da CMSI em Genebra, reconhece o direito a comunicag¢do e aponta
claramente o seu proposito de ndo substituir os direitos ja reconhecidos pela comunidade
internacional pelo direito a comunicagdo, mas ampliar seu alcance com novos elementos. Os
foruns, porém, ndo resultaram em compromissos com Estados, mas um conjunto de agdes,
produzidas a partir das reunides, avancaram para a criagdo e desenvolvimento de processos de
avaliacdo baseados em metas indicativas. Essa formulacdo inspira entidades civis, como a
Campanha CRIS, a refletir sobre métodos avaliativos que contemplem outras perspectivas do
conceito de direito & comunicagdo mais proximas as propostas dos movimentos sociais. A

ideia vira uma publica¢do em 2005, proposta por ativistas da campanha em diferentes paises e
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regides que tinham interesse em comparar as diversas experiéncias e significados do direito a

comunicagdo, mesmo ressaltando o entendimento de que nem tudo pode ser comparavel (O

SIOCHRU, 2005).

Discussodes sobre os temas da Cupula foram realizadas também fora das conferéncias
oficiais, como por exemplo, em reunides do Férum Social Mundial. Em 2002, o assunto foi
tratado no painel Direito a Comunicacdo. Em 2005, um eixo tematico ¢ Comunicagdo:
prdticas contra-hegemonicas, direitos e alternativas. Alguns debates do Férum Social
Mundial foram organizados pela Campanha Continental pelo Direito a Comunicacdo (Decal),
um movimento articulado por redes e entidades que trabalham com o tema, buscando

incorpora-lo nas agendas nacionais (FSM, 2013; SELAIMEN, 2006).

Variadas organizacdes e instituicdes tem contribuido para pautar o debate e a construgao
de conhecimentos sobre o direito a comunica¢ao no cenario nacional, como o Forum Nacional
pela Democratizagdo das Comunicagdes e a Frente Nacional de Lutas por Politicas
Democraticas de Comunicacdo. Outros debates, especialmente os ligados aos movimentos
sociais, trazem novos elementos para a concep¢ao da comunicacdo como o acesso ao poder de

comunicar. Entre eles, as bandeiras das radios comunitarias e radios livres.

O Intervozes - Coletivo Brasil de Comunicagio Social® é uma entidade civil que
trabalha em prol da efetivag¢do do direito a comunicagdo desde 2002. A entidade ¢ responsavel
pelo portal Observatorio do Direito a Comunicagdo, que desde 2007 disponibiliza
informagdes e debates sobre a comunicacdo no Brasil. Uma publicagdo recente, fruto de uma
parceria com a Campanha CRIS, ¢ o livro Contribui¢oes para a construgdo de indicadores do
direito a comunicagdo (INTERVOZES, 2010a), que propde ferramentas para analisar a

situacao do direito a comunicacao.

A intengdo ¢ fomentar um amplo debate sobre a constru¢do de referéncias
qualitativas e quantitativas de mensuragdao do direito & comunica¢do no
Brasil e alimentar parcerias para reflexdes e a¢des que possam viabilizar o
desenvolvimento de indicadores para aplicagdo em ambito local e nacional
(INTERVOZES, 2010a, p. 11).

A 1* Conferéncia Nacional de Comunicagdo aconteceu em 2009 e tem importincia
historica por ser a primeira vez que a sociedade brasileira ¢ chamada a debater sobre as
politicas publicas para o setor (INTERVOZES, 2010b). Entre os eixos norteadores do debate,

um foi Cidadania: Direitos e Deveres, que vinculava os temas como democratizacdo da

" Intervozes — Coletivo Brasil de Comunicagio Social <http://www.intervozes.org.br>
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comunicagdo, participagdo social na comunicacao e liberdade de expressdo, entre outros nesse
ambito. Foram aprovadas mais de 600 propostas para a drea, mas pouco se avangou nos

encaminhamentos apds seu encerramento.

A regulamentagdo do direito a informacdo estabelecido pela Constituicdo Brasileira
(BRASIL, 1988) foi implementada em 2011, conhecida como Lei do Acesso a Informagao
(BRASIL, 2011a). O cumprimento da Lei visa especialmente a garantia ao cidaddo da
possibilidade de acesso a informacdes de seu interesse em oOrgaos publicos. Também busca
ampliar canais de didlogo com as entidades ao promover espacos de maior visibilidade e
comunicag¢do para os cidaddos (entre eles, garantia de servico de atendimento ao consumidor,
ouvidoria, disque-dentncia, endereco, telefone, e-mail). Mas a Lei ndo garante que a
participacdo seja considerada na construg@o de politicas publicas. Atualmente, a compreensao
do direito a informacdo como principio da transparéncia e da publicidade ganha forga,
relacionando-se especialmente as instituicdes e servigos publicos (FONSECA, 1999). A
adaptacdo as exigéncias legais esta sendo gradual e visa a médio e longo prazo fortalecer a

A 014
“cultura da transparéncia” .

Enquanto hd um avanco na positivagdo do direito a informacgdo, ainda ha forte
resisténcia a efetivacdo da comunicagdo como um novo direito devido a interesses
econdmicos e politicos em nivel mundial e nacional. Para Venicio Lima (2011b), a ideia de
direito & comunica¢do como um passo a frente do direito a informagado esta colocada hé pelo
menos 30 anos, mas ainda esta longe de ser consolidada no Brasil e no mundo. A preferéncia
de empresdrios e politicos que detém o controle dos meios de comunicacdo ¢ defender

conceitos de liberdade de expressdo e direito a informagdo, por permitir manter a situagao

A transformag¢do do estado moderno de estado absoluto a estado de direito tem como evento-chave a
publicidade dos atos do poder. A publicidade é um principio importante, tanto por permitir ao cidaddo conhecer
e controlar os atos de quem esta no poder, como por ser uma forma de distingdo do que ¢ licito ou ndo. Essa ¢
uma categoria tipicamente iluminista, que representa o contraste entre poder visivel e poder invisivel, que se
buscava debelar nas sociedades. A democracia nasce para garantir esse desenvolvimento ptblico de a¢des por
governos ¢ sua defini¢do sempre inclui a visibilidade ou transparéncia do poder. A visibilidade tem um papel
regulador no processo democratico, de tornar publicos fatos e a¢cdes do governo criando possibilidades para que
o povo forme opinido apropriada, participe e controle a gestdo (BOBBIO, 1986). No Brasil, a publicidade como
principio estd presente na Constituicdo ¢ em algumas regulamenta¢des é nomeada como transparéncia.
Transparéncia e visibilidade nio sdo consideradas sindnimos neste estudo, pois além de uma associacdo historica
do primeiro conceito a gestdo fiscal de governos/entidades e ao desenvolvimento do acesso a informagdo como
uma cultura na administragdo publica (BRASIL, 2000; BRASIL, 2006, BRASIL, 2011), apresenta um
significado ambiguo, que comporta a compreensdo de invisibilidade tanto quanto visibilidade. Nesta pesquisa, a
visibilidade significa o ato de tornar visiveis os usuarios aos servigos e politicas publicas de saude, destacando
sua capacidade de contribuir para a melhoria da gestdo a partir da ampliagdo de espagos de participagdo.
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atual que garante concentragdo midiatica, beneficiando mais as empresas do que aos

interesses da sociedade.

No Brasil, a cada vez que movimentos sociais ou politicos questionam as legislacdes
existentes ou sugerem a criacao de leis visando democratizar o espaco mididtico, as grandes
empresas do setor apostam no ndo reconhecimento de direitos de comunicacdo. Assim, “toda
acao do Estado sobre os meios de comunicacdo torna-se automaticamente a¢ao censoria e, por
isso, uma ameaca a todos os direitos e a toda liberdade” (RAMOS, 2005, p. 250). Apoiadas
pelos interesses empresariais, essas ideias ganham ampla repercussdo na opinido publica. Por
outro lado, vérios paises se mobilizam para incluir o reconhecimento da comunica¢cdo como
um direito humano na pauta das nagdes, “por se tratar de um processo social fundamental,
uma necessidade humana bésica, o fundamento de todas as relacdes e organizagdes sociais”

(MELO; SATHLER, 2004, p.7).

As trés principais abordagens na atualidade variam entre afirmar o direito a
comunica¢do como um direito novo a ser legalizado; contraria & comunica¢do como direito; e
considerando como um direito que pauta a discussdo, sem necessidade de positivagdo em lei.
O argumento para a posi¢do contraria a positiva¢do considera que os direitos a liberdade de
informagao e expressdo ja sdo legalizados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e
contemplam a comunicacdo se forem mais bem explorados. Conforme o artigo de Valério
Brittos e Marcelo Collar (2006), as taticas dessas correntes se ddo em trés perspectivas:

legalista, liberal e normativo-tatica.

A primeira ¢ a visdo legalista, na qual o direito & comunicacdo deve ser reconhecido
como lei internacional e acrescentado a Declaracao Universal dos Direitos dos Homens
(1948). Tem como principal defensor o professor Cees Hamelink'’, autor de um manifesto
amplamente divulgado sobre as implicagcdes desse reconhecimento. A abordagem ¢ criticada
pela “falta de limites claros em relacdo a outros direitos humanos, como o de liberdade de

expressao, privacidade e propriedade” (BRITTOS; COLLAR, 2006, p. 2).

A segunda abordagem ¢ a perspectiva liberal, que contesta a visdo anterior e ndo apoia
o reconhecimento legal. Considera o direito a comunicagdo como um novo rotulo para os
direitos de liberdade de informagdo e expressdo, que ainda ndo tiveram seu potencial

totalmente explorado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Esse argumento ¢é

> Professor de Comunicagdo Interncional (University of Amsterdam), consultor em varios projetos de

comunicagdo para a UNESCO.
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adotado pela ONG Article 19'°,

O posicionamento normativo-tatico “prega o uso da palavra direito mais como uma
tatica de abordagem ao topico do que algo para ser interpretado literalmente e aplicado
legalmente” (BRITTOS; COLLAR, 2006, p. 2). A critica a essa abordagem alega o possivel
enfraquecimento do direito a liberdade de expressdo protegido pela Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos. E defendido pelo diretor da campanha CRIS, Sean O Siochra'”.

Sem a possibilidade de se comunicar ¢ falar com outras pessoas, nenhum
individuo, comunidade, grupo ou qualquer outra institui¢do seria capaz de
existir, ou prosperar. [...] Por ter o direito de se comunicar e expressar
pensamentos pessoais, ideias ¢ opinides, as pessoas sentem-se tratadas com
igualdade - em outras palavras: Comunicagdo valida igualdade humana.
Assim, a prote¢do e aplicagdo dos direitos de comunicagdo representa uma
parte essencial do tema geral dos direitos humanos (COMMUNICATION
RIGHTS, 2013)".

A compreensdo do direito & comunica¢do nao ¢ uniforme e, conforme aplicada em
tempos, contextos ou publicos distintos, pode apresentar diferentes nuances e usos, seja em
eventos de nivel global como a Capula Mundial da Sociedade da Informagdo e o Forum
Social Mundial, ou em posicdes de movimentos sociais, empresarios, gestores publicos (O

SIOCHRU, 2005).

Para o Intervozes (2010a), organizac¢do que trabalha pela efetivacao do direito humano a
comunica¢do no Brasil, defender a liberdade de expressdao de cada individuo ndo ¢ suficiente
para diminuir as desigualdades no poder de fala das pessoas. No entanto, eles acreditam que a
maior parte dos componentes do direito & comunicagdo poderia ser protegida se houvesse uma

compreensdo mais ampla dos conceitos de liberdade de expressao e direito a informacao.

Na pratica, o direito a comunica¢do requer que sejam criadas, de fato, as
condi¢des necessarias para um ciclo positivo de comunicagdo, que envolve
um processo ndo apenas de busca, recep¢do e transmissdo de informagdes,
mas também de escuta, compreensdo, aprendizagem, criagdo e resposta — o
que passa por medidas que assegurem a diversidade da propriedade e dos
conteudos dos meios de comunicagdo, indo além da liberdade de expressao
como direito individual INTERVOZES, 2010a, p. 23).

' Trabalha pelo acesso & informagio, liberdade de imprensa e liberdade de expressdo, com atividades no Brasil.
<http://artigo19.org>

'"E o porta-voz da campanha para os Direitos a Comunicagio na Sociedade da Informagio (CRIS). E consultor,
escritor e defensor em assuntos de midia e tecnologias de informagdo e comunicagao.

'8 Tradugdo livre
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Nas sociedades contemporaneas, temos que levar em conta a forte presenca dos meios
de comunicacdo de massa e das tecnologias de informacao na mediacdo das relacdes sociais e
culturais. “Como grande arena em que os projetos de sociedade sdo disputados, os meios de
comunica¢cdo devem ser sempre um espago plural e diverso, nunca restrito a interesses

privados ou de governo” (INTERVOZES, 2010a, p. 27).

No caso do Brasil, ¢ desigual o acesso a possibilidade de expressdo nos meios de
comunica¢do de massa, ficando aos detentores do poder politico e econdmico a garantia de
expor amplamente suas ideias e convicgdes em empresas privadas de radiodifusdo, embora
estas sejam concessdes publicas'’. Por isso, podemos pensar o direito 4 comunicagio como

direito coletivo e pilar da democracia ao buscar a garantia da pluralidade de opinides.

A discussdo do direito a comunica¢do centra-se principalmente nos problemas que
afetam o espaco midiatico brasileiro, que se caracteriza pela concentracdo de meios de
comunicacdo nas maos de poucos proprietarios e a barganha politica na emissdo de
concessdes. As vinculagdes politicas, sociais, econdmicas e culturais no processo historico
dos meios de comunicagdo no Brasil influenciam o modo como essas questdes sdo
apresentadas para a sociedade e, consequentemente, o entendimento desses direitos pelos
cidaddos. A discussdo em torno do tema tende a enfatizar as questdes sobre a democratizagao
dos meios de comunicacdo de massa, o que ¢ fundamental para a pluralidade e diversidade de
pensamentos e opinides, mas também existem outras alternativas para se avangar em

conquistas nesse ambito.

O escopo do direito @ comunicagdo que se pretende abordar nesta pesquisa estd na
garantia de espacos de escuta de usudrios na avaliagdo dos servicos de satde e participagdo
dos cidadaos na constru¢ao e acompanhamento de politicas publicas de saude, aqui levantadas
no contexto especifico das praticas de comunicag¢do na linha de cuidado do cancer de colo de
utero. Dessa forma, o significado de direito a comunicacdo esta no direito de todas as pessoas
serem ouvidas e consideradas, de que suas ideias sejam igualmente expressas, de ter acesso
equitativo a tecnologias da informag¢do e da comunicac¢do, de ter garantia de espagos e
oportunidades para a participacdo popular na formulag¢do, defini¢do, acompanhamento e

avaliacdo de politicas publicas (INTERVOZES, 2010a).

' As radios e TVs sdo concessdes publicas controladas pelo Estado, devido aos espectros eletromagnéticos
serem limitados. Nas politicas publicas de comunicagdo no Brasil, os critérios utilizados para a concessido ou
renovacdo de concessdes ndo ¢ aberto ou democratico e as emissoras acabam servindo a interesses privados
(LIMA, 2011).
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2.3 INTEGRALIDADE NO DIREITO A SAUDE E A COMUNICACAO NO SUS

O direito a satide ¢ reconhecido como direito humano fundamental internacionalmente e
¢ preciso entendé-lo como prética social inerente a condi¢gdo humana e fundamental para o
exercicio de outros direitos (PINHEIRO et al., 2005). No Brasil, a no¢do de saide como um
direito e a proposta de constru¢do de um sistema de satde universal fizeram parte das
reivindicagdes do Movimento de Reforma Sanitaria na década de 70 e 80 e ganharam
visibilidade nos discursos da 8" Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Nesse
contexto ¢ definida a garantia pelo Estado “de condi¢des dignas de vida e acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promogdo, protecao e recuperagdo da saude (...) levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade” (BRASIL, 1986 p.4),
considerando o conceito ampliado de satide, que “¢ a resultante das condi¢des de alimentacao,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse da terra e acesso aos servicos de satide” (BRASIL, 1986, p.4).

A politica de saude brasileira ganha institucionalizacdo juridico-normativa pela
Constituicao Federal, em 1988, e definicdo organizativa com a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990a), que criou o Sistema Unico de Satiide com principios doutrinarios e
operacionais de universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacao.
Apesar da constru¢ao do SUS afirmar o direito como caminho para repensar a organizagao
dos servicos de saude, a concepcao que sobressai quando a oferta de servigos ¢ oferecida de
forma desigual para a populagdo ¢ associada a um privilégio e ndo como um direito de

cidadania (PINHEIRO et al., 2005).

Uma questdo a ser considerada sobre o direito a saude ¢ que ndo basta que ele esteja
expresso e garantido na letra da lei, mas ¢ preciso que ele exista de fato no cotidiano dos
servigos de saude para a populacdo. As avaliagdes estritamente normativas ndo conseguem
contemplar essa dimensdo do direito vivo, que se configura na resolubilidade da necessidade
do usudrio do SUS. Para isso, as andlises precisam incorporar meios de apreender os
significados e sentidos que os profissionais nas institui¢des ddo as suas praticas, pois elas
configuram os “avangos e obstaculos na afirmacdo do direito & saide como um direito

humano” (PINHEIRO, 2010, p. 25).
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Ao propor um deslocamento da perspectiva formalista do direito, espera-se superar a
visdo de um ideal que ndo se realiza no plano concreto para evidenciar um direito social
vinculado a cidadania ativa. Seu exercicio deve se dar em situagdes cotidianas e reais, pela
autonomia dos sujeitos, em relacdes sociais e entre divergéncias que se traduzam em
consensos relativos, de forma democratica (NOGUEIRA; PIRES, 2004). Nesse sentido, a
no¢do de direito estd ligada a uma forma de sociabilidade politica mais ampla do que
interesses ou demandas individuais. Sua garantia passa pela permeabilidade de institui¢des
considerarem usudrios € movimentos sociais como atores e sujeitos politicos e pela ampliacao
de espagos publicos fundamentados na democracia, que permitam que reivindicagdes sejam

vocalizadas.

O desafio estd em fazer com que as conquistas sociais se transformem em praticas
concretas para a populagdo. Tradicionalmente as politicas de saude costumam se basear em
modelos fixos, com normas rigidas e fluxos centralizados, elementos que contribuem para
manter a concentragdo do poder institucional e a dominacdo simboélica baseada nos saberes
técnicos/cientificos, conservando as instituicOes afastadas de praticas democraticas. A
possibilidade de mudancas requer inovagdo, criatividade e postura critica para combinar
forcas técnicas, politicas e administrativas com as necessidades expressas pelos usudrios nos
seus contextos locais (PINHEIRO et al., 2005). Em uma concepgao axioldgica, considerando

principios do SUS:

(...) o direito a saude é ter acesso universal aos cuidados em satde, com
recursos necessarios para prové-los, sendo oferecidos por servigos de
qualidade, nos quais as praticas culturais sejam consideradas, e a educagdo e
a informacdo sejam meios de sua producio e reproducdo social (PINHEIRO
et al., 2005, p. 15)

A nogdo de integralidade®® é um elemento constitutivo do direito a saude, um principio
doutrinario do SUS e um dos fundamentos teoéricos para pensar as praticas de cuidado e as
perspectivas dos servigos de satde. No livro “Cuidado: as fronteiras da integralidade”,
Pinheiro e Guizardi (2006) trazem uma significativa contribui¢ao epistemoldgica para estudos
sobre praticas no campo da saude coletiva, quando definem o “cuidado” como constructo
genealogico de saberes e praticas de integralidade no cotidiano das demandas por atencdo a

saude pela sociedade civil brasileira. Nesse sentido, a demanda surge como uma critica as

20 - o . . e . , . )

A defini¢do legal e institucional de integralidade é o “conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990a).
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instituicdes, praticas e discursos em satude, da qual a comunicacdo ndo escapa, porque cuidado
como ac¢do integral, como efeitos e repercussdes de interagcdes positivas entre usuarios,
profissionais e institui¢des, tem se traduzido em atitudes como tratamento digno e respeitoso
com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 21). Concebido
como um termo plural, ético e democratico, as autoras enfatizam o dialogismo dos elementos
constitutivos da integralidade como prética social, que no cotidiano resulta “do embate de
muitas vozes sociais que quando eficaz produz efeitos de polifonia, ou seja, quando essas
vozes se deixam escutar, traduzindo-se em respostas positivas por aqueles que demandam
cuidado em satde” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 22). Diante dessa compreensdo com
base nas vivéncias cotidianas dos servicos de saude, a integralidade pode ser compreendida
como “uma acdo social que resulta da interagdo democratica entre os atores no cotidiano de
suas praticas, na oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de atencdo do sistema”

(PINHEIRO, 2009, online).

A integralidade como ato em saude esta presente em iniciativas de servigos municipais/
estaduais de saude, a partir de bases construidas em valores fundamentados no exercicio da
solidariedade, na garantia da autonomia e liberdade de escolha do cuidado. Mais do que criar
modelos idealizados que possam ser transmitidos passivamente, as experiéncias visam
repensar e potencializar outras formas de trabalho, gestdo e planejamento, que valorizem a
construcdo de novos saberes e praticas em saude, com desdobramentos na politizagdo dos
sujeitos em suas lutas e conquistas no presente. A producdo de uma cidadania do cuidado
como finalidade da integralidade em saude se d4 no modo de atuar democratico, um
compromisso €ético-politico alicercado em relacdes de sinceridade, responsabilidade e
confianga entre gestores, profissionais e usudrios. Entende-se o sujeito como ser real, que
produz sua histéria e faz escolhas conscientes, respeitando saberes particulares e

diferenciados, que muitas vezes sdo silenciados e desqualificados (PINHEIRO, 2009).

A dimensdo da integralidade que deve permear o cotidiano das praticas de satde ¢ o
cuidado, que pode ser traduzido em atitudes como tratamento digno e respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo, ndo se restringindo apenas ao cumprimento de tarefas
técnicas. O cuidado inclui o envolvimento, a escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e
historia de vida, abrindo espago para a inclusdo dos saberes, dos desejos, das diferencas dos
sujeitos e suas necessidades especificas (PINHEIRO et al., 2008). A demanda por cuidado ¢ a

base de observacdo da integralidade em saude no cotidiano dos usudrios, em suas experiéncias
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de adoecimento. “O cuidado como valor ¢ uma categoria que enfatiza o didlogo, a reflexdo e a

critica responsavel” (PINHEIRO, 2010, p.19-20).

O processo democratico que busca justiga nas agdes cotidianas com base no didlogo
entre atores sociais ¢ chamado “integralidade em movimento” por Asensi (2011). Um
caminho promissor na efetivacdo dos direitos sociais estd no “reconhecimento do didlogo
como estratégia privilegiada de resolugdo de conflitos e ampliagdo dos direitos” (ASENSI,
2011. p.83-84). Para isso, deve ser estimulada a criacdo de espacos publicos de participagdao
nos servigos de saude e nas institui¢des juridicas, onde diferentes vozes alcangam um

consenso pelo didlogo.

O reconhecimento de demandas na constru¢do do direito a satde e a compreensao das
necessidades dos usuarios sdo questdes que passam pelas praticas de comunicacdo. As
demandas sdo solicitagdes dirigidas aos servicos de satide no sentido do direito, na garantia de
acesso ao servico, medicamentos e procedimentos. A demanda produz o sujeito social da
saude, portador da critica ao instituido, que exerce a cidadania e afirmacdo dos direitos. Se as
demandas ndo forem escutadas, as necessidades também ndo terdo dialogicidade, pois essas
devem ser constru¢des compartilhadas, com didlogo entre saberes técnicos e populares. A
compreensdo das necessidades requer capacidade de escuta, respeito a diversidade humana,
cultural, social, compreensdo de saude e doenca, construcio de mudancas de caminhos

clinicos.

De uma forma geral, as institui¢des organizam as praticas de saude centradas nos
profissionais e equipes, com processos de trabalho marcados pela fragmentag¢do, muitas vezes
reduzindo as demandas aos modos de responder exclusivamente as necessidades elegidas
pelas politicas publicas. Dessa forma, apresentam dificuldades em perceber as necessidades
desiguais e, consequentemente, as demandas na perspectiva do direito. As praticas de
integralidade impdem outro fazer a gestdo do trabalho em satde ao pensar as relagdes
cotidianas como encontros entre valores, crencas, experiéncias de vida, local de construg¢ao
das necessidades, diversidade de vozes que enunciam demandas e negociagdes de pontos de
vista. Essas interagdes contemplam uma relagdo dialdgica entre demandas e necessidades,
tendo o usuario como foco. O desafio estd em tornar o olhar centrado no usuario como parte
das praticas institucionais, concebendo aspectos subjetivos no trabalho em saude, além dos
objetivos. A poténcia inovadora nas praticas de integralidade estd na escuta ativa das
demandas e no reconhecimento da legitimidade dos usuarios, que contemplam também a

visibilidade de conflitos e contradi¢des inerentes ao agir politico. (PINHEIRO et al., 2005).
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Na concepg¢do de integralidade a satde, ¢ especialmente 0 modelo comunicacional que
precisa ser revertido, e ndo o tecnoassistencial, segundo Teixeira (2007), pois o que precisa
ser mudado est4 no processo de integracdo do outro e na relagdo de poder entre profissionais e
usuarios. O autor considera o problema mais relacionado ao modelo de atencdo do que
exatamente ao acesso a unidades e procedimentos. A apartacdo entre os saberes técnico-
cientifico e popular compromete a razdo de ser dos servigos assistenciais e gera
tensionamentos nas praticas concretas do cotidiano dos servigos. Entre as multiplas rupturas
existentes nas especificidades dos servicos publicos, a cisdo eu-outro precisa ser superada

para compor uma visao integral na saude.

A reflexd@o sobre a integralidade em saude pode contribuir para aproximar as praticas de
comunicagdo e informacdo com os principios do SUS ao dar destaque a escuta do outro, aos
desejos e necessidades de diferentes atores, a abertura de espagos de conversagdo e a
multiplicidade de sentidos que as palavras e os gestos adquirem conforme a compreensao,
situacao ou contexto. Entre os varios sentidos do conceito, comunica¢do e informacgdo se
conjugam quando a integralidade ¢ “concebida como concepgdes renovadoras de sentidos,
significados e vozes de sujeitos, identidades e lutas numa dada sociedade e num determinado

momento historico” (PINHEIRO et al., 2005. p. 20).

Integralidade e comunicacdo se encontram, ainda, na compreensio de que os
sentidos da satde néo se constituem de modo fragmentado ou estanque, mas
na articulagdo de praticas, saberes, memorias, expectativas, lugares de fala,
constituintes das e constituidos pelas vozes que emanam das institui¢des e da
populagdo (ARAUJO; CARDOSO, 2005, p.241).

Ao enfocar a comunicagdo no SUS em uma dimensdo dialdgica € preciso situar a
questdo da participagcdo social. As conferéncias de saude e os conselhos de satde sdo as
principais instincias de participagdo no SUS. A primeira conferéncia nacional aconteceu em
1941 e a 8" Conferéncia, ocorrida em 1986, foi um marco historico na proposicdo de
mudangas na organizacdo do sistema de satde brasileiro, trazendo ideias do movimento de
Reforma Sanitaria. As ideias de participagdo da sociedade na perspectiva do controle social
foi um dos eixos dos debates 8" Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986), que

influenciaram a oficializacdo das conferéncias e os conselhos de saude pelas leis que

instituiram o SUS (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).
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As conferéncias de saude sdo instidncias colegiadas com representantes de varios
segmentos sociais, sdo realizadas nos a4mbitos municipal, estadual e nacional’' e visam
orientar os governos na elaboragdo dos planos de satide e na definicdo de agdes prioritarias,
além de propor diretrizes para a formulagdo de politicas de saide. Os conselhos de saude
possuem carater permanente e deliberativo nas instdncias municipal, estadual e federal, em
reunides com periodicidade mensal, conforme convocacdo. Eles atuam na formulacdo de
estratégias e controle na execucdo das politicas publicas, contam com representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais e usudrios, sendo estes Gltimos a metade dos

representantes. (SERAPIONI; ROMANI, 2006; CORREIA, 2009).

Durante o processo de consolidagdo do SUS, o conceito de participacdo foi se
transformando, influenciado pela orientacdo dos projetos politicos. A participagdo era vista na
VIII Conferéncia Nacional de Satide como uma estratégia de fortalecimento da cidadania e
construcao do direito a satde, com énfase na mobilizagdo para o acesso da populagdo as
decisdes de politicas de satide. Nos anos seguintes, se fortalece a no¢do de controle externo
sobre a politica de satide a partir dos espagos institucionalizados — conferéncias e conselhos
de satde — visando a fiscalizacdo e acompanhamento da implementa¢do do SUS. Em uma
transicao, participacdo “deixa de ser percebida como mecanismo de constituicdo e definicao
das politicas, sendo reorientada pela perspectiva de conferir transparéncia a agao de governo”

(GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005, p. 228).

Atualmente, para uma real democratizagao das politicas publicas de saude, Guizardi et
al. (2005) sugerem retomar o sentido de participacdo. A compreensdo pode avancgar para além
dos canais instituidos e formalizados, para uma constru¢do coletiva em espagos publicos
proximos ao cotidiano dos servigos de satde, com garantia do didlogo na confrontacdo entre
diversos sujeitos, para que as demandas sejam problematizadas, ressignificadas e pactuadas,

se efetivando em acdes governamentais.

Embora os conselhos e conferéncias de satide contemplem a participacdo da sociedade,
eles também sdo espacos de disputas de prioridades e formas de operacionalizacdo das
questdes de satde. A cultura politica e institucional de cada local interfere na forma como se
da a inclusdo dos usudrios nas decisdes (PINHEIRO et al., 2005). Devem-se levar em
consideracdo as formas historicamente autoritarias e clientelistas de gestdo no Brasil, ndo

sendo possivel desprezar as tentativas de manipulagdo de movimentos sociais e populagdo

1 As conferéncias tém periodicidade de quatro anos, estabelecida pela Lei 8142/1990 (BRASIL, 1990b).



63

para a legitimacdo de espacos de poder. Se as conferéncias e conselhos de satde forem os
unicos lugares de participacdo e controle social, “corremos o risco de criar mecanismos que
ampliam o controle do governo sobre a populacdo e ndo o controle social das politicas de

governo” (HECKERT, 2005, online).

O ordenador da agenda e prioridades dos conselhos de saude habitualmente ¢ o Estado,
havendo predominancia de uso do discurso técnico-cientifico, o que contribui para o
cerceamento das vozes dos usudrios nesse ambito de participagdo. Ao invés de buscar
habilitar os representantes de usudrios para o manejo de questdes cientificas e administrativas,
pode-se dar legitimidade a discursos que trazem outros saberes, afirmar a participacdo a partir
de experiéncias da realidade social e a contribuicdo de sujeitos politicos em diferentes
sentidos. “Frequentemente esses jogos de for¢a impedem que os servigos dialoguem com a
experiéncia e com os desejos dos sujeitos neles implicados, revelando-se pouco porosos a
producdo de novas possibilidades de viver e afirmar a saude” (GUIZARDI; PINHEIRO;
MACHADO, 2005, p. 235).

A populacdo, muitas vezes, por desconhecer os mecanismos institucionais existentes,
nem sempre se julga capaz de participar da construgdo de politicas de saude. Para Guizardi et
al. (2005), a participacdo deveria se efetivar no dialogo com diversas vozes, na construcao de
sentidos entre as diferencas e ndo se esgotar nos espagos institucionais destinados ao controle
social do SUS. Entre os desafios para efetivar essa constru¢cdo democratica esta a busca por
producdo de conhecimentos a partir da constru¢do de didlogo com as experiéncias e ndo sobre

elas (grifos dos autores).

Fazer avancar a constru¢do de cidadania e o espirito democratico nos espacos micro
politicos dos servigos publicos de satde também ¢ considerado um desafio para Teixeira
(2007), pois o desenvolvimento tecnocientifico na biomedicina cria tensionamentos que
transparecem na dificuldade de lidar com a alteridade. A ampliagdo dos servigos de satide e a
participacdo da populacdo nos contextos técnicos exigem novas posturas de técnicos, gestores,
pesquisadores, profissionais na criacdo de condigdes para o reconhecimento de experiéncias

que ampliam a participacdo das pessoas, a partir do modo como essa existéncia se da.

O processo de controle publico ou social, para Valdir Oliveira (2004), ndo pode ser
separado da dimensdo comunicativa. Nenhuma praxis politica pode ser desenvolvida alheia as
praticas discursivas, que ocorrem em um contexto social onde os sujeitos tém poder
diferenciado nos atos comunicativos. Na saude publica, concentra-se no gestor, detentor de

maior poder material e simbolico, o polo irradiador da informagdo e responsavel pela
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organiza¢do da comunica¢do. A comunicagdo e a informagdo, nesse contexto, tendem a
enfatizar técnicas prescritivas e convocatdrias para a mobilizacdo de determinados segmentos

sociais no atendimento ou resposta as agoes do discurso institucional.

A pratica da participagdo popular observada no SUS através dos conselhos de saude ¢
atravessada pela tensdo existente entre duas perspectivas: uma dimensao informacional, cujo
objetivo principal € o de eliminar os ruidos e manter ou reproduzir uma determinada ordem de
poder, e outra comunicacional, que embora possa estar atrofiada, estimula as negociacdes dos
sentidos e questionamento das normas, segundo Oliveira (2004). O polo institucionalizado e
detentor do discurso competente se baseia em um modelo funcionalista e instrumental que
tende a reduzir os sentidos comunicacionais e informacionais e o polo que representa os
segmentos populares busca a expansao desses mesmos sentidos a partir de uma pratica

dialégica que incorpora a alteridade.

(...) as dificuldades e a complexidade que se apresentam para se estabelecer
politicas de comunicagdo e informagdo na perspectiva dialdgica e
democratica ndo devem servir para invocar o modelo instrumental de
comunica¢do e de informagdo. Esse modelo reconhece, de forma peculiar, as
diferencas e as diversidades simbdlicas e sociais nas arenas publicas dos
conselhos, mas da como resposta a constituicdo de fluxos verticais de
informagdes cuja preocupacdo nunca ultrapassa a da simples adequagdo dos
conteudos informacionais ao universo cognitivo da maioria dos participantes
(OLIVEIRA, 2004, p. 68).

Dessa forma, ndo basta constatar a importancia da comunicacio e da informagdo para o
exercicio democratico do controle social e da participagao popular no SUS. Os nucleos
formadores das politicas ptblicas precisam repensar os processos € recursos de comunicagao

e informacao que influenciam diretamente em uma inclusao social reflexiva e democratica.

As concepgdes sobre comunicagdo no SUS variam ao longo dos anos, com
aproximacdes e afastamentos da no¢do de direito a saide em diferentes momentos, como
pode ser observado a partir das discussdes realizadas em varias conferéncias nacionais de
satde. A comunicac¢do tem sido abordada como estratégica, com variagdes na associagdo com
educacdo, educacdo popular em satde, informética, informacao e controle social. Nao existe
uma politica publica especifica para a area, apesar de indicativos e recomendagdes feitas
nesses foruns democraticos.

Desde o inicio do movimento politico da Reforma Sanitdria, a comunica¢do e a

informagdo foram consideradas como mecanismos para a garantia dos direitos humanos. Ha
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uma tendéncia a considerar que o direito humano a satide passa pela linguagem, compreensao

e constru¢do de sentidos para a realidade vivida.

Na 8" CNS uma primeira formulagéo ja indicava a educac¢do, comunicagio e
informagdo como pré-requisitos da cidadania e do direito a saude, abrindo
espacos para outras articulagdes, tanto do ponto de vista da necessidade de
maior integragdo entre as politicas sociais, como de uma participagdo mais
efetiva dos cidaddos em sua formulagdo e implantagdo (CARDOSO, 2000, p.
7).

A abordagem que havia sido genericamente discutida na 8" Conferéncia Nacional de
Saude, sob o tema Direito a liberdade, a livre organizagdo e expressdo foi ampliada na 9*
Conferéncia, segundo Oliveira Neto (2010), com o tema “Informagdo, controle dos servigos e
acoes de saude, participacdo na gestdo, liberdade de expressdo e organizagdo”. A
comunica¢io e informag¢ao foram discutidas durante a 9* Conferéncia, em 1992, sob a otica da
democratizagdo das institui¢des publicas e da participagdo popular, ampliando o tema do
controle social. Os conselhos de satde reivindicavam acesso a informagdes mais abrangentes
e aprofundadas sobre as realidades locais, além de propor a criacdo de centrais de atendimento

a0 usuario e informativos sobre o funcionamento dos Conselhos de Saude.

Realizada em 1996, a 10° CNS trouxe propostas ambiciosas para a comunicac¢do e a
informagdo, visando a aplica¢do dos direitos nas praticas dos servigos. Entre essas propostas,
estd a fixacdo de prazos para a implantacdo de uma politica que contemplasse a criacdo de
centros de documentagdo, informacdo, comunicacdo ¢ educacao acessivel a usuarios,
trabalhadores, gestores e conselheiros nos sistemas de satide de abrangéncia local a nacional;
implantacdo do Sistema Nacional de Informacdes em Saude e criacdo de polos de
comunicag¢do social articulados a Politica de Educacdo em Satide em municipios estratégicos
(OLIVEIRA NETO, 2010). A Conferéncia também explicita o apoio a democratizagdo dos
meios de comunicacgdo e aponta a necessidade de criacdo de foruns permanentes e articulagdes
com entidades para defesa da cidadania, além da criacdo de ouvidorias, servigos disque-

denuncia e estratégias para divulgar acdes e direitos constitucionais (CARDOSO, 2000).

Na 11* Conferéncia, realizada em 2000, defende-se como caminho para a
democratiza¢do o uso de diversos meios de comunicacio, entre eles, as radios comunitérias. E
enfatizada a criagdo de uma Rede Publica Nacional de Comunicagao em Saude incluindo as
diferentes midias para ampliar a comunicagdo entre governo e sociedade. Também ¢ discutida
a formulag¢do de politicas nacionais para regulamentar e avaliar o projeto do Ministério da

Saude que articulava Informacao, Educa¢do e Comunicagdo - [IEC (OLIVEIRA NETO, 2010).
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Houve um maior destaque do campo, uma melhor articulacdo e qualidade das propostas nas
11% e 12° Conferéncias, que ressaltaram a importancia estratégica das a¢des de comunicagdo e

informagdo para ampliar participacdo e o controle social nas politicas publicas de saude.

Comunicacio e Informacdo em Saude foi um dos dez eixos tematicos da 12° CNS, em
2003, quando a discussdo e as proposi¢des incluiram as areas da informacdo e informatica,
educagdo e educacdo popular em saude (OLIVEIRA, 2004). O encontro discutiu a
necessidade de implementacdo de uma politica de informagdo, comunicagdo e informatica
para o SUS visando o controle social, sendo o Conselho Nacional de Satude a instancia para
dar visibilidade a essas agdes integradas. Outra questdo levantada foi a centralidade das
politicas e estratégias de comunicac¢do e informag¢do como meios de promover mudangas nos
modelos institucionais de gestdo, tanto no Brasil como no cendrio mundial (SILVA; CRUZ;
MELO, 2007, p. 687). Na 12° CNS foi recomendada a realizagdo da I Conferéncia Nacional
de Comunicagdo e Educag¢do Popular em Saude (ARAUJO; CARDOSO, 2007), que ndo se
concretizou, sendo algumas reivindicagdes abordadas no Seminario Nacional de
Comunicagao, Informagdo e Informatica em Saude, ocorrido em 2005. O Seminario foi
promovido pelo Conselho Nacional de Satde para discutir o Pacto pela Democratizagio e
Qualidade da Comunicagao e Informagdao em Satde, visando fortalecer o exercicio do

controle social (SILVA; CRUZ; MELO, 2007, p. 687).

A comunicagdo ndo teve uma énfase especifica na 13* CNS, realizada em 2007, sendo
abordada nos trés eixos tematicos transversalmente. As propostas apresentadas para a area
trataram principalmente sobre divulgacdo de agdes, politicas, diretrizes, experiéncias exitosas
e direitos dos usuarios do SUS, com propostas de circulacdo dessas informagdes por meios
variados, mas especialmente pelos meios de comunicacdo de massa. Também ganharam
visibilidade a proibicdo e fiscalizacdo de propaganda de medicamentos e acdes para o
fortalecimento da comunica¢do nos conselhos de satide. Novamente foi aprovada uma
recomendagdo para que o Conselho Nacional de Saude convocasse a conferéncia tematica
sobre Comunicagdo, Informagao e Informéatica, que ndo ocorreu nos anos seguintes (BRASIL,

2008b).

A construcdo de uma politica de informagdo e comunicacdo que assegure a gestdo
participativa foi o tema de uma diretriz debatida pela 14" CNS, ocorrida em 2011, onde 15
propostas na area foram aprovadas. Entre as propostas estdo a constru¢do de um plano
estratégico de comunicagdo, a partir de contribuigdes de municipios e estados e a criacdo, pelo

Ministério da Satde, de canais especificos para saude (radio, televisdo e outros meios). A
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informagdo se sobressaiu, em itens que versaram sobre aprimoramento e integracdo de
sistemas de informacdo, necessidade de recursos para informatizar os servicos e garantir
conectividade em todos os municipios (internet e telefone), implementacdo definitiva do
Cartdo SUS com desenvolvimento de prontudrio nacional, ampliagdo de programas de
educacdo a distancia, telessatide e telemedicina. Mantiveram visibilidade as propostas de
restricdo de propagandas de bebidas alcodlicas e medicamentos e a divulgagdo midiatica das
acdes, programas, servicos, controle social, funcionamento do SUS, direitos e deveres dos

usuarios (BRASIL, 2012a).

As conferéncias nacionais de satide apresentam um panorama de como a compreensao
sobre comunica¢do na saude vem sendo apresentada nos Ultimos 25 anos, com destaque ou
silenciamento de questdes, movimentos de aproximacdo e afastamento com areas afins, que
podem fornecer pistas sobre os lugares de interlocucdo e as disputas de poderes e saberes em
determinadas épocas. A comunicacdo, que em 1986 estava literalmente associada a garantia
do direito a saude, parece ter se distanciado dessa compreensdo ao longo dos anos, ganhando
mais visibilidade as propostas que trazem tecnologias para divulga¢do de acdes e servicos e
garantia de conectividade, inclusive quando relacionadas ao controle social. A discussdo sobre
criacdo de politicas publicas para a 4area, sugeridas algumas vezes, at¢ hoje ndo foram

efetivadas.

Percebe-se um paradoxo entre principios e praticas no SUS. Enquanto os primeiros
apontam a participacdo democratica, apoio ao controle social e descentralizacdo de agdes, a
comunicagdo institucional do Ministério da Saude e das secretarias municipais e estaduais
trabalham com a centralizacdo das decisdes e da producdo em comunicacdo. As agdes
institucionais sdo fortemente influenciadas por modelos de campanhas, produzidas por
agéncias de publicidade contratadas, definidas de forma centralizada pelo Ministério da Saude
e com materiais distribuidos verticalmente para estados e municipios. As concepgdes €
praticas de comunicacao no cotidiano sdo predominantemente transferenciais, com o objetivo
de disseminar informacdes a populacdo sobre os procedimentos a serem adotados. A agdo
prioritaria ¢ producdo de materiais informativos, mas ndo hd uma preocupacdo evidente com a
realidade e contextos de vida da populagio destinataria (ARAUJO; CARDOSO;
MURTINHO, 2009).

No ambito do direito a informacgdo, atualmente, existe a possibilidade de acesso as
realidades locais, seja por sistemas de informacdo de base nacional, publicacdes técnicas,

boletins ou sites de institui¢des e entidades. As organizagdes publicas de satde atuam com a
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perspectiva de transparéncia das acdes e a tendéncia ¢ de melhoria na qualidade dos dados.
No entanto, o0 manejo e a compreensdo de algumas informagdes ainda ¢ bastante complexo
para a populacdo em geral. A criacdo de servigos de atendimento ao cidaddo, ouvidoria e
disque-dentincia, necessarios apds a promulga¢do da Lei de Acesso a Informagdo, passam a
garantir instrumentos de interlocu¢do com a populagdo, existentes também via comunicagao
eletronica, correio eletronico e redes digitais. A criagdo desses canais podem e devem
melhorar o acesso a informacao, mas ndo necessariamente garantem para o cidaddo o direito
ao poder de comunicar. O acesso a informagao também ¢ um direito dos pacientes e usuarios
do SUS garantido e regulamentado pelo Ministério da Saitde e por codigos de ética
profissional. Os gestores ou profissionais podem sofrer puni¢ao caso ndo haja esclarecimentos

sobre a situacdo de satde, tratamentos sugeridos e oferta de servicos para os usudrios (DYTZ,

2004).

As diretrizes do SUS permitem uma aproximag¢ao de iniciativas no ambito do direito a
comunica¢do como a descentralizacdo das acdes e servicos com propostas transversais €
regionalizadas e a criacdo de espagos e instancias que incentivam a participacao da sociedade.
Mas muito ainda se pode avancar na democratizacdo das instituigdes publicas em termos de
participacdo popular e controle social, que ndo podem ser dissociados dos processos de

comunicacao.

2.4 COMUNICACAO NO CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO

Na andlise documental realizada nesta pesquisa, interessa-nos identificar mais
especificamente os aspectos relacionados & comunicag@o nas politicas publicas do controle do
cancer de colo de utero. As normativas, diretrizes e acoes estabelecidas na atualidade ¢ em seu

desenvolvimento histérico nos permitem conhecer conceitos e praticas utilizadas.

As estratégias para a prevencdo do cancer do colo do tutero surgiram de forma mais
organizada, no Brasil, com o Programa de Aten¢do Integral a Satide da Mulher (PAISM), em
1984. Um ano antes, o Programa comega a ser concebido, resultado da articulacdo entre
interesses, saberes e praticas do movimento sanitario e do movimento feminista. A satde da
mulher nas politicas ptblicas até entdo era voltada para os cuidados na gravidez e puerpério e
a visado da mulher como mae era enfatizada (D’OLIVEIRA, 1999; MEDEIROS,
GUARESCHLI, 2009; RIBEIRO et al., 2011).



69

Na década de 70, o planejamento familiar era tema controvertido no debate
populacional vigente, cujas posi¢des variavam entre o viés do controle da natalidade,
especialmente em paises mais pobres, € o viés natalista, que visava promover politicas
desenvolvimentistas com o povoamento de territorios (ALVES, 2004). No inicio dos anos 80,
o movimento feminista no Brasil, influenciado pelas experiéncias internacionais, traz a nogao
de direitos reprodutivos como condi¢do de cidadania, exigindo uma atencdo mais ampla a
saude reprodutiva, a partir da compreensdao da mulher como sujeito ativo no cuidado de sua

satide (D’OLIVEIRA, 1999).

Esse foi um marco nas politicas publicas, que trouxe a reivindicagdo de um novo modo
de pensar e agir sobre a satide da mulher, pautando a integralidade na percepcao delas como
sujeito de direitos e uma totalidade, que nao restringia a mulher a dimensao procriativa. “Pela
primeira vez um programa dirigido as mulheres tinha as proprias mulheres organizadas como
interlocutoras privilegiadas, interferindo no seu planejamento, implantacdo e fiscaliza¢do”
(D’OLIVEIRA, 1999, p. 109). O Programa teve como marca diferencial a intencdo de
politizar as relagdes de poder existentes nos servicos de saltde, ao reivindicar a

democratiza¢ao do saber médico ¢ a consideracdo do saber das mulheres.

A contribuicdo do movimento feminista foi especialmente visivel na dimensdo
educativa, presente internamente no conjunto de documentos oficiais, de normas e manuais
em questdes de autocuidado, inclusdo, vinculo, mas principalmente no extenso material
educativo considerado transformador por D’Oliveira (1999), que visava um impacto para
além do controle clinico. Apesar das propostas inovadoras, havia contradi¢des entre as logicas
da Reforma Sanitdria, que se baseava na legitimidade do conhecimento técnico-cientifico, e
do movimento feminista, que visava renovar as relacdes de poder, com questionamentos a
hierarquia dos servigcos de saude, ao saber médico e estimulo ao autoconhecimento como
forma de emancipagdo. As propostas educativas sofreram transformagdes ao serem
incorporadas institucionalmente e enfrentaram varios obsticulos, gerando duvidas e
desilusdes sobre a implementa¢do do Programa no final da década de 1980. As questdes ético-
politicas trazidas pelo PAISM, no entanto, continuam a instigar reflexdes sobre a elaboragado

de politicas publicas em saude.

As bases da politica publica atual foram construidas entre 1996 e 1997, quando foi
realizado um projeto piloto chamado Viva Mulher, aplicado inicialmente em seis cidades.
Desde o inicio, as agdes de informacdo e a comunicagdo estavam presentes. As informagdes

em saude serviram de base para criacdo, monitoramento e avaliagdo do projeto em ambito



70

local e central, apoiando-se em bases de dados nacionais, pesquisas € estimativas para atestar
a necessidade de implantacdo do Programa (MORAES, 1997; BRASIL, 2002). Na época, a
comunicagdo era considerada uma estratégia para alcancar a adesdo das mulheres, tanto
quanto a educacdo para profissionais, liderancas comunitérias e voluntarios.

Entre 1998 e 1999, o Viva Mulher foi expandido, passando a se chamar Programa
Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero e Mama. Houve fases de intensifica¢io e
consolidacdo das acdes, buscando ampliar a estratégia para todo o pais. Nesse segundo
momento, o Programa ampliou consideravelmente a oferta de exames citopatologicos
(RIBEIRO et al., 2011). Aproximadamente, trés milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos
foram mobilizadas para fazer o exame preventivo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011b).

A partir de 2000, o Ministério da Satde expande o projeto denominado o Programa
Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero e langa uma campanha nacional. As a¢des
foram estabelecidas em diretrizes produzidas pelo Instituto Nacional do Cancer — Inca,
oferecendo servicos de prevencdo, detec¢do precoce, tratamento e reabilitagdo em acdo
conjunta com estados e municipios e tendo como meta a reducdo da mortalidade em mulheres

no Brasil (BRASIL, 2011c).

A comunicacdo ¢ considerada uma importante estratégia na condu¢do das politicas
publicas de controle do cancer de colo de Utero, especialmente no que diz respeito ao estimulo
a adesao de mulheres e profissionais de satde ao programa. O programa mudou ao longo dos
anos e a abordagem dessa area também. Entre as estratégias de comunicacdo destacadas no
final dos anos 90, estavam as parcerias com diferentes entidades - sociedades médicas de
diferentes especialidades, Associacdo Brasileira de Enfermagem, Forcas Armadas - e
organizagdes ndo governamentais que pudessem ofertar servigcos, dar subsidio técnico,
promover a formacdo de pessoal, viabilizar transporte ou fazer articulagdo com a sociedade

(BRASIL, 1999).

As Organiza¢des ndo Governamentais, atuantes no movimento organizado
de mulheres, constituiram-se em parceiras extremamente importantes no
processo de divulgacdo, sensibilizagdo e educagio, realizando 5 Seminarios
Regionais22 e promovendo 22 oficinas para a formagdo de promotoras da
prevengao.

E importante salientar que produziram as carteiras das mulheres e
elaboraram, produziram e distribuiram nos encontros Regionais, material
educativo na forma de video, manual, e¢ fita cassete, para difusdo da
informagao (BRASIL, 1999, p. 4).

22 Seminérios da Rede Feminina - "Preven¢do: caminho para satde" (BRASIL, 1999, p.8)
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Como resultado dessa acdo, avaliou-se que houve conscientizagdo da populagdo quanto
a necessidade de tornar a prevengdo uma rotina na vida da mulher, por meio de trabalhos
desenvolvidos por diversas ONGs e a Assessoria de Comunicagdo Social do Ministério da
Saude (BRASIL, 1999). Apos a campanha foi feita uma pesquisa sobre a memorizag¢ao da
acdo de comunica¢do social com 600 mulheres. Como resultados apresentados, 95% das
entrevistadas referiram ter visto, lido ou ouvido algo sobre o cancer do colo do utero e os
meios de comunica¢ao mais lembrados foram a televisao e o radio. Para estimular as mulheres
a buscar os resultados dos exames nas unidades, foram produzidos spots de radio, que foi
considerado como o meio mais utilizado no recrutamento por 42% dos municipios, seguido
dos materiais impressos com 21,7%, de acordo com outra pesquisa realizada em 1999 pelo

Disque Saude (BRASIL, 2002).

O Sistema de Informacao do Céancer do Colo do Utero — SISCOLO foi desenvolvido em
1999 a partir de uma parceria entre o Inca e o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude - Datasus. Suas origens reportam ao projeto piloto, quando foi desenvolvido um
sistema para a avalia¢do dos dados epidemiologicos. O sistema ¢ ndo s6 uma ferramenta para
avaliacdo das agdes do programa como também um gerenciador, planejado para ser
implantado nas coordenagdes ou geréncias estaduais, regionais € municipais e em laboratorios
vinculados ao SUS (REDE CANCER, 2011). O sistema tem recebido ajustes e atualizagdes
ao longo dos anos, estando atualmente em processo de migragdo para um sistema que agrupa
os dados de controle do cancer de colo e mama, chamado Sistema de Informagao do Cancer -

SISCAN.

Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populagio-
alvo, a qualidade dos exames, a prevaléncia das lesdes precursoras, a
situacdo do seguimento das mulheres com exames alterados, dentre outras
informagdes relevantes ao acompanhamento e melhoria das agdes de
rastreamento, diagnostico e tratamento (BRASIL, 2011b, online).

Em 2001, as a¢des de controle do cancer do colo do utero contemplaram as areas de
comunica¢do, informacdo e educa¢do, com a produ¢do de materiais educativos para
profissionais de saude, materiais de divulgacdo e sensibilizagdo para a populacdo e uma
pagina na internet que, ao final do ano, virou um portal para disseminacdo de informagdes
entre as coordenagdes do Programa no pais (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011c; REDE
CANCER, 2011). O fortalecimento dessas acdes deveu-se as avaliagdes das estratégias,

realizadas com a participagdo de entidades parceiras. E interessante notar que nos documentos
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oficiais ¢ utilizada a denominacdo de “intensificacdo das a¢des”, sendo considerado para a
analise o nome “campanha”, utilizado principalmente na apresentacdo dos dados

epidemioldgicos e das estratégias utilizadas.

Em 2001, iniciou-se a elaboragdo da segunda fase do Programa, apds uma
avaliacdo que contou com varias criticas, inclusive do movimento de
mulheres, em razdo de fatores como a desorganiza¢do das campanhas
educativas, e a falta de articulacdo entre o Inca e a Coordenacdo de
DST/Aids no que se refere a incidéncia do cancer cervical HPV e o
HIV/Aids (VENTURA, 2011, p. 332).

Entre as estratégias da Campanha 2002, no que se refere a informagdo e comunicagdo
pode-se destacar a articulacdo de uma rede de comunicacdo com mulheres, através de
parcerias com ONGs, movimento de mulheres e canais comunitérios, utilizando instrumentos
de comunicacdo direta com a mulher (BRASIL, 2002). Entre as ac¢des realizadas estdo a
producdo de material de divulgacdo (agenda para mulher, folheto mobilizagdo, cartdo
lembrete com data do resultado do exame, cartaz, outdoor, filme de 607, spot de radio) e
balango parcial da campanha. Ampliar o acesso aos servigos passou a ser uma prioridade a

partir de 2005.

Ap6s 10 anos de existéncia do Programa, a reducdo da incidéncia nas capitais brasileiras
foi estimada. De acordo com a Estimativa de Incidéncia de Céancer no Brasil para 2008, houve
uma estabiliza¢do na curva de incidéncia do cancer do colo do ttero na populacdo (REDE
CANCER, 2011). No plano de agio para reducio da incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do tutero de 2010 um verbo bastante utilizado foi “fortalecer”. Nas parcerias com
entidades, ressalta-se a articulagdo com redes de conhecimento em universidades e grupos de
pesquisa, com intencdo de fortalecer as politicas de pesquisa, com foco em avalia¢des do

programa (BRASIL, 2010).

Em 2011, foi elaborado um novo plano de agdo e langadas as Diretrizes Brasileiras para
o rastreamento do Cancer de Colo de Utero, que estdo vigentes até 2015, mas em processo de
revisdo. Houve uma ampliac¢do da faixa etdria para realizacdo dos exames preventivos, de 25 a
64 anos. O direito a informagdo ¢ considerado uma prioridade das diretrizes, sendo os
servigos de satde no territdrio os garantidores do acesso a informagdes claras, consistentes e
culturalmente apropriadas a populacdo. Outras prioridades do documento foram a reducdo das
barreiras de acesso aos servigos de satde, a promoc¢ao de acdes intersetoriais para qualificar o

SUS e aumentar escolaridade e renda da populagao.
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As acdes de controle contemplam a Promog¢do da Satde (com acesso & informacao);
Prevencdo (especialmente ligada ao HPV, considerado o maior fator de risco associado);
Deteccdo Precoce (estratégias de diagndstico precoce e rastreamento) e o Tratamento (seja no
seguimento das mulheres pela atencdo especializada ou em cuidados paliativos). Entre os
aspectos necessarios para avancos no controle estdo a criacao de estratégias para maior adesdao

das mulheres ao tratamento e a promocao do acesso das mulheres que nunca realizaram o

exame (BRASIL, 2011c).

A condugdo da politica publica, em geral, tem valorizado parcerias, propde a construgao
de estratégias conjuntas com variadas entidades e movimentos sociais, registra uma
permeabilidade ao controle social e ao direito & comunicagdo. Ao longo do desenvolvimento
da politica publica foram realizados encontros e seminarios com o objetivo de debater a
situacdo do controle do cancer, compartilhar experiéncias, promover a integracdo entre
setores/entidades, tracar e fortalecer estratégias de participacdo e controle social, com a

participacdo do movimento de mulheres.

A linha de cuidado do cancer do colo do tutero passou a ser orientada pela area de
Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas do Ministério da Satde em 2013, tendo havido
algumas alteracdes normativas. De forma resumida, elas contemplam as diretrizes para o
cuidado das pessoas com doengas cronicas (BRASIL, 2012b), o prazo para o inicio do
tratamento do cancer previsto na Lei n® 12732/2012 (BRASIL, 2012c), institui¢do da Politica
Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer - Portaria n°® 874 /2013 (BRASIL, 2013),
critérios de qualidade e credenciamento de laboratorios de citopatologia, redefinicdo dos
critérios e parametros para a habilitacdio dos estabelecimentos de satide da atengdo
especializada em oncologia, institui¢do dos servicos de referéncia ao tratamento e diagnostico
do cancer de colo de ttero e mama, redefinicdo da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas e diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Nos documentos, a comunicacdo ¢ considerada na relagdo entre as equipes e os
servigos, especialmente, para permitir a articulag@o entre diferentes pontos na rede de atengao
a saude, na transferéncia segura do cuidado, negociacao de responsabilidades e personalizagao
dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2012b). A importancia do didlogo e
da escuta também sdo apontados nas orientacdes clinicas aos servicos de saude, visando o

fortalecimento do vinculo entre a populagdo e os pontos de atengao.

O protocolo néo substitui a interagdo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim,
o acolhimento do cidaddo e de sua queixa para a avaliacdo do seu potencial
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de agravamento. (...) As diretrizes clinicas sdo um elemento norteador do
que se espera das mudangas de praticas, mas que, sem um processo dialogico
com profissionais e usuarios, pode significar perda de tempo e recursos
(BRASIL, 2012b, p. 29-30).

A comunicagdo ganha visibilidade na “Politica Nacional para a Preven¢do e Controle
do Cancer na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas”, onde ha uma
secdo especifica sobre os principios e diretrizes relacionados a comunica¢do e saude, com
visibilidade para as parcerias que possam disseminar e traduzir conhecimentos e

fortalecimento de agdes que promovam mudangas (BRASIL, 2013).

Art. 19. Constitui-se principio da comunicagdo em satde no ambito da
Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer o estimulo a
formulacdo de estratégias de comunicagdo com a populagdo em parceria com
0s movimentos sociais, com os profissionais da satide e outros atores sociais,
que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus
fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevengdo e controle e a
tradug@o do conhecimento para os diversos publicos-alvo.

Art. 20. Sdo diretrizes da comunicacdo em saude no ambito da Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer:

I - estabelecimento de estratégias de comunicagdo com a populagdo, com os
profissionais de Satide e com outros atores sociais, que permitam disseminar
e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas
estratégias de prevengdo e de controle, buscando a traducdo do
conhecimento para os diversos publicos-alvo; e

II - estimulo as agdes de fortalecimento da capacidade individual e coletiva
de comunicagdo em satde, promovendo mudangas a favor da promogdo da
saude, da prevengdo e do controle do cancer (BRASIL, 2013).

A comunicagdo caracteriza as relacdes entre equipes e servicos nas linhas de cuidado da
normativa que Redefine a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no
SUS e também faz parte das competéncias das esferas de gestdo, que consistem em “elaborar,
desenvolver estratégias de comunicagdo e disponibilizar publica¢des, materiais didaticos,
informativos ou outros materiais de interesse da populagdo e dos profissionais de satde

relacionados as doencas cronicas e seus fatores de risco” (BRASIL, 2014a).

As instituigdes governamentais de saude tém realizado esforcos para diversificar
caminhos para a deteccdo precoce e diminui¢cdo da incidéncia e mortalidade do cancer de colo
de utero e a comunica¢do muitas vezes ¢ citada como uma estratégia para potencializar as
acdes nesse ambito. No entanto, segundo Araujo (2000), a comunicagdo estabelecida nas

praticas institucionais se baseia em politicas sociais que apoiam intervengdes e nao pode ser
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compreendida e avaliada em uma perspectiva apenas instrumentalista, como um conjunto de
técnicas e materiais. “As praticas de comunicagdo das organizacdes correspondem a sua
politica de comunicagdo, que, por sua vez, corresponde ao seu projeto de intervengdo social”
(ARAUJO, 2000, p. 16-17). Dessa forma, a concep¢do de comunicagdo influencia suas
praticas, que estdo permeadas de interesses e valores, que se confrontam e interagem nos

dialogos cotidianos.

A compreensdo da comunica¢do como uma prerrogativa do direito a saiude, presente na
constru¢do do SUS e na criagdo da politica publica especifica, cedeu espaco a uma
compreensdo focada na divulgagdo de acdes e relacionamento entre servigos. A inexisténcia
da discussdo sobre a comunicacdo como uma politica publica que ¢ transversal as politicas
especificas cria obstaculos ao aprofundamento e problematizagdo do que se entende por
comunica¢do no SUS e tende a refor¢ar uma compreensado instrumental, com naturalizacdo de
suas praticas como técnicas. Pensar a dimensao do direito a comunicacdo e a participagdo para
além do controle social institucional pode trazer outras perspectivas as praticas

comunicacionais.
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3. QUESTOES DE ESTUDO

Os objetivos da pesquisa se concentraram inicialmente em analisar as praticas
relacionadas ao direito a comunicacao nos itinerarios terapéuticos de mulheres no controle do
cancer de colo de utero, buscando identificar se elas interferem no direito a saude e tendo
como planos de observacgdo a constru¢do da politica publica, as agdes e praticas dos servigos

de saude e o cotidiano das mulheres.

No desenvolvimento da fase exploratéria da pesquisa e ao longo do trabalho de campo
esses objetivos se aproximaram de questdes que motivaram este estudo, e que ganharam
relevancia com base nas experiéncias relatadas e vividas na interacdo com usudrias,
profissionais e gestores. As inquietagdes enfocavam problemas de comunicagdo no cotidiano
das usudrias em busca de cuidado na dimensdo do direito (ter espagos de fala, ser ouvida e
considerada); o entendimento de comunicacdo presente na politica publica que orienta as
praticas comunicacionais ¢ de saide na linha de cuidado do cancer do colo uterino; a
responsabilidade por identificar problemas e propor melhorias relacionadas a comunicacao
nos servigos de saude do SUS; e os instrumentos necessarios para dar conta de um olhar

aprofundado e relacional na diversidade de contextos e sujeitos abordados pelo estudo.
Dessa forma, duas questdes principais orientaram a pesquisa:

Uma questdo de natureza teorica-epistemoldgica no campo da comunicagdo e salide
procurou caminhos que possibilitem uma costura concreta entre teoria e pratica,
contemplando o objeto de estudo em diferentes aspectos e na complexidade do contexto
abordado. A busca por um olhar transdisciplinar foi a solugao encontrada para refletir sobre o
campo cientifico da comunicacdo e trazer aportes de outros campos que permitissem a

compreensdo dos problemas, suas origens, entendimentos.

Outra questdo ¢ metodoldgica. Ela foi uma aposta nos itinerarios terapéuticos como
ferramenta para relacionar as praticas de comunicacdo com o direito a saide, tanto na
interpretacdo e atribuicdo de significados pelas mulheres em seus caminhos por cuidado
quanto nas agdes da politica publica e dos servigos de saiude, considerando as interagdes,

relacdes sociais, culturais, politicas e disputas simbolicas.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CONTEXTO SITUADO: APONTAMENTOS SOBRE O CANCER DE COLO DE
UTERO

O Cancer de Colo de Utero ¢ considerado um problema de satide publica no Brasil por
sua alta incidéncia, mas apresenta um alto potencial de prevencdo e cura, sendo o exame
ginecoldgico uma a¢do preventiva com impacto comprovado na detec¢do precoce € na
diminuicdo da mortalidade. Nas estimativas do Instituto Nacional do Cancer para o ano de
2014, eram esperados 15.590 casos novos no pais, sendo o risco estimado de 15,33 casos a

cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014b).

Na regido Norte, o Cancer de Colo de Utero é o mais frequente entre as mulheres,
excetuando os tumores de pele ndo-melanoma, com um risco de incidéncia de 23,57/100 mil
habitantes. Ao observar as diferengas regionais nesse panorama, percebe-se que nas regioes
Centro-Oeste (22,19/100 mil) e Nordeste (18,79/100 mil) ele ¢ o segundo mais incidente,
sendo o quarto na Regido Sudeste (10,15/100 mil) e na Regido Sul (15,87/100 mil) ¢ o quinto

mais frequente (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativa de incidéncia para o ano de 2014 de neoplasias malignas em mulheres por
100.000 habitantes, por localizaciio priméaria, segundo Regido

. Pulmao, Melanom ~
. Colo do Colon e . A . Pele nao
Regiao Mama , traqueia e Estomago a maligno
utero reto A . melanoma
bronquios da pele
Brasil 56,09 15,33 17,24 10,75 7,41 2,85 82,24
Regido N 21,29 23,57 5,30 5,11 5,91 0,58 24,73
Regido NE 36,74 18,79 7,81 6,40 6,39 1,12 46,68
Regido SE 71,18 10,15 24,56 11,48 8,20 3,49 112,28
Regido S 70,98 15,87 21,85 21,35 8,43 6,03 86,03
Regidao CO 51,3 22,19 14,82 8,49 6,32 1,96 99,31

Fonte: Ministério da Satde/Instituto Nacional do Cancer — INCA (BRASIL, 2014b).

Com excecdo do cancer de colo de Utero, a maior parte das neoplasias na regido Norte
apresenta estimativa de incidéncia significativamente mais baixa do que as outras regides do
pais. Esses dados podem apontar para subdiagnostico, talvez por consequéncia de escassez de
equipamentos ou qualificacdo inadequada dos profissionais na regido. Pensando que esse fato
pode ser verdadeiro, a incidéncia do cancer de colo de ttero no Norte do pais pode ser de fato

ainda maior.
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A principal forma de prevengdo do cancer de colo de tutero ¢ a realizagdo periodica do
exame citopatologico (exame ginecologico de citologia cervical), também conhecido como
Papanicolaou ou simplesmente exame preventivo, como identificado ao longo desta pesquisa.
Os exames permitem identificar lesdes uterinas precursoras de cancer do colo do utero, que
sdo curaveis na quase totalidade dos casos. No Brasil, a recomendacdo adotada ¢ a prioridade
de realizacdo de exame preventivo em mulheres de 25 a 64 anos, sendo que apos dois exames
anuais consecutivos negativos, o intervalo entre os exames deve ser de trés anos. Os exames
sao oferecidos pelo SUS nos servigos de atencdo basica, sendo comprovado que a deteccao
precoce e seu tratamento influencia diretamente na diminui¢do da incidéncia e mortalidade

desse tumor (BRASIL, 2011c).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) € considerada o principal fator de risco
para o cancer do colo do utero, sendo este associado a outros fatores relacionados a
imunidade, genética e comportamento sexual. As vacinas contra o HPV s3o consideradas um
método eficaz e de relevante custo beneficio para a prevencdo da infeccdo, especialmente, em
mulheres até 25 anos, sendo comprovada a redugdo das manifestacdes do virus em paises que
a implementaram no calendario vacinal. Em 2014, o Ministério da Satde, por meio do
Programa Nacional de Imunizagdes, iniciou a campanha de vacinagdo de meninas entre 11 e

13 anos contra o virus HPV (BRASIL, 2012b; INCA 2014; ZARDO et al., 2014).

A questdo geografica ¢ apontada como um agravante para a constru¢ao de estratégias
de descentralizagdo do SUS em grande parte da Regido Norte, que possui a maior area
territorial ¢ menor densidade demografica do pais - 4,12 hab./m” para a Regiio e 22,43
hab./m? para todo o pais (IBGE, 2010). No contexto da Amaz6nia Ocidental, os aspectos
geograficos devem ser considerados na atencdo a saude, pois a vasta hidrografia, vegetagao
densa, solo argiloso e clima tropical imido acarretam dificuldades de acesso a determinadas
localidades, razdo para a baixa densidade demografica. Isso gera como consequéncia um alto

custo de transporte e manutencao de equipamentos.

Um estudo de caso de Viana et al. (2007), sobre diferentes situagdes geograficas na
Amazodnia Legal, ressaltou que a diversidade de cendrios que influenciam a saude na regido
deve ser considerada pelas politicas publicas regionais. O desafio extrapola a criagdo de uma

e . s s e L
politica regional para a Amazonia, levando a propor “vérias politicas regionais dentro da
regido, que articulem estratégias para o desenvolvimento, a protecdo social e a saude”

(VIANA, 2007, p. S129).



79

O Estado do Acre possui 733.559 habitantes, sendo 336.038 residentes na capital Rio
Branco (IBGE 2010). E composto por 22 municipios, divididos em trés regionais de satde.
Ha transporte rodoviario para a maioria dos municipios, embora algumas localidades sejam
isoladas, incluindo sedes de municipios, com acesso por via aérea ou fluvial. Duas principais
rodovias cruzam o Estado: a BR 364 de leste a oeste, da divisa com o Estado de Rondonia até
a cidade de Cruzeiro do Sul; a BR 317 de norte a sul, da divisa do Estado do Amazonas até as

fronteiras com Bolivia e Peru.

Um estudo realizado em Rio Branco em mulheres adolescentes e adultas jovens (de 15
a 29 anos de idade) observou a frequéncia elevada de lesdes precursoras™ do cancer do colo
uterino em faixa etdria inferior a esperada (LEAL, 2003). O trabalho evidencia que a
exposicdo precoce aos fatores de risco antecipa o desenvolvimento do cancer de colo uterino.
Ao associar o grau de acometimento das lesdes com caracteristicas epidemiologicas e fatores
de risco conhecidos, a pesquisa evidenciou que esses ultimos sdo mais vulneraveis em
adolescentes devido aos multiplos parceiros e ao menor uso de barreiras contraceptivas e de

preven¢do a doengas sexualmente transmissiveis.

Conforme as diretrizes brasileiras, as faixas etarias abaixo de 25 anos ¢ acima de 64
anos ndo sdo priorizadas para a realizarem exames preventivos, por ser baixo o impacto no
controle das lesdes de alto grau, essas consideradas como risco para o cancer. Abaixo dos 25
anos, predominam lesoes de baixo grau (especialmente as infec¢cdes por HPV), que na maioria

dos casos regredirdo espontaneamente (INCA, 2012).

E necessario reafirmar que, segundo as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, antes dos 25 anos, prevalecem
as infec¢des por HPV e as lesdes de baixo grau, portanto, as lesdes mais
prevalentes podem ser apenas acompanhadas conforme as recomendagdes
clinicas. Além disso, realizar exames nas faixas etarias que ndo sao
prioritarias sobrecarrega os servigos, podendo prejudicar o acesso das
mulheres que realmente necessitam ser encaminhadas para investigacdo
diagndstica e tratamento de lesdes precursoras (INCA, 2012, p.3-4).

A Regido Norte possui a mais alta taxa de mortalidade com relagdo a outras regides do
pais (Tabela 2), fato que pode estar associado a dificuldades estruturais como as grandes

distancias geograficas com dificuldades de acesso e isolamento, diversidade populacional,

2 Conforme a Classificacdo Citologica Brasileira (2006), as nomenclaturas consideradas de lesdes precursoras
sdo: les@o intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011b).
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desigualdades sociais, baixa capacidade de articulagdo de atores regionais envolvidos com as

politicas publicas e dificuldade de fixa¢do de recursos humanos (VIANA et al., 2007).

Tabela 2 - Taxas de mortalidade por ciancer de colo de titero, por 100.000 mulheres,
Brasil, Regido Norte, entre 2008 e 2012.

2008 2009 2010 2011 2012
Brasil 4,76 4.8 4,54 4,66 4,72
Regido Norte 9,82 10,18 9,19 10,02 10,5
Regido Nordeste 5,62 5,95 5,23 5,63 5,81
Regido Centro-Oeste 5,66 591 5,86 5,29 5,35
Regido Sul 4,46 4,18 3,98 4,19 4,34
Regido Sudeste 3,70 3,62 3,60 3,55 3,44

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM
MP/Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia (BRASIL, 2014b).

Quando observamos a taxa de mortalidade entre os estados (Tabela 3), podemos
identificar disparidades na série historica dos estados do Acre e Amapa que levam a
compreensdo da existéncia de subnotificacdo de casos em anos anteriores. Sendo os dados de
2011 e 2012 mais proximos da média regional, pode-se prever que houve uma qualifica¢do do
registro das causas de mortalidade, levando a identificagdo de maior quantidade de casos de

cancer de colo de utero.

Tabela 3 - Taxas de mortalidade por cancer de colo de utero,, por 100.000 mulheres,
Estados da Regiio Norte, entre 2008 e 2012.

2008 2009 2010 2011 2012
Acre 5,02 1,24 3,34 10,09 12,28
Amapa 8,83 5,5 6,39 9,95 17,34
Amazonas 16,77 15,81 15,98 16,92 19,56
Para 8,66 9,71 8,23 8,26 8,45
Rondoénia 5,95 6,71 5,27 5,59 423
Roraima 11,87 15,39 7,22 7,08 5,32
Tocantins 7,35 8,36 8,26 9,89 6,55

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM
MP/Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia (BRASIL, 2014b).

Ao analisar razdo de exames citopatologicos relacionados a populacdo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos no Acre, na série historica de 2008 a 2012 (Tabela 4), podemos
perceber que embora o numero de exames tenha aumentado, a proporcdo de exames tem
diminuido, considerando o aumento da popula¢do ao longo dos anos. A base de dados

consultada, do Sistema de Informagdo do Cancer de Colo de Utero - Siscolo, néo permitiu o
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levantamento dos dados do ano de 2013 por haver falhas na disponibilizacdo dos dados de
alguns meses. Como o sistema de informagdo atual estd em processo de migra¢do para o

Sistema de Informagdes do Cancer, a falha pode estar associada a uma situagdo temporaria.

Tabela 4 - Razao de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo feminina na mesma faixa etaria, Acre, 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Quantidade de exames 43164 42167 41697 41532 45463
Populagdo feminina 135921 140469 154453 157160 159769
Razdo de exames 0,32 0,30 0,27 0,26 0,28

Fonte: IBGE/Censos demograficos (1991, 2000 e 2010), contagem populacional (1996) e
projecdes e estimativas demograficas (BRASIL, 2012d) e SISCOLO, 2014.

Os dados sobre a quantidade de exames citopatologicos realizados na faixa etaria de
25 a 64 anos apresenta uma diferenca em relagdo aos dados apresentados pela Secretaria de
Estado de Saude (consultada em outra base de dados — SIA), que apontam para uma redugao
no numero de exames realizados entre os anos de 2012 e 2013 (Tabela 5). Apesar das
diferengas, as informagdes chamam a atencdo para a necessidade de avaliagdo do
planejamento de acdes e estratégias realizado, com o objetivo de reverter a situacdo e ampliar

a cobertura de exames.

Tabela 5 - Produciao de Exames citopatolégicos do colo do utero por faixa etaria,
2012-2013

Ano 2012 2013 Reducio
Exames na faixa etaria de 25 a 64 anos 43211 44313 -2%
Exames fora da faixa etaria alvo 11649 10600 -9%
Exames em todas as faixas etarias 55962 53811 -4%

Fonte: SIA, 2014 (ACRE, 2014)

Para que haja reduc¢do da incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero ¢
recomendavel que a atencdo primaria alcance uma alta cobertura de exames realizados pelas
mulheres na idade recomendada (25 a 64 anos). Atualmente, a meta pactuada para o Acre da
razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero e a populaciao feminina de 25 a 64 anos ¢ de

0,30, o que nao foi alcancado entre 2010-2013 (ACRE, 2014).

Atingir alta cobertura da populagio definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da atengdo primaria para que se obtenha significativa
redugdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero. Paises
com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico realizado a cada trés
a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres
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por ano e, para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa ¢ igual ou
menor que duas mortes por 100 mil mulheres por ano (ANTTILA et al.,
2009; ARBYN et al., 2009a apud BRASIL, 2011c, p. 29)

Para alcancar éxito, as politicas de saide devem estar atentas as especificidades
regionais e locais, para elaborar estratégias apropriadas. Na regido Norte, varios municipios
tém dificuldade de planejar e avaliar acdes. No Estado do Acre, percebe-se que a maior parte
das acdes sdo desenvolvidas de forma pontual, respondendo a demandas imediatas, realizadas
de forma reducionista, isolada e com pouca énfase no planejamento e avaliagcdo, ainda que
eventualmente eles sejam elaborados no papel e com registro nos Sistemas de Informagdes de

base nacional.

A politica publica do cancer de colo de utero no Brasil foi concebida e desenvolvida
pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA, mas desde 2011, com a implementacdo do plano
de acdes estratégicas para enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis pelo
Ministério da Saude, este vem assumindo gradualmente a sua conducdo. Com o objetivo de
reestruturar a atengdo as pessoas com doencas cronicas, vem sendo criadas desde entdo uma
série de acles, reestruturacdes administrativas, normativas e diretrizes para a 4area.
Atualmente, o INCA tem sido responsavel pela revisdo das atuais diretrizes brasileiras para o

rastreamento do cancer de colo de utero (BRASIL, 2011c), que estd em andamento.

A organizagdo da atencdo a saude na linha de cuidado do céancer do colo do ttero no
Estado do Acre avangou bastante nos ultimos 15 anos em termos de formagado e qualificagdao
de profissionais, infraestrutura de servigos e equipamentos. A estrutura operacional da linha

de cuidado do cancer de colo de utero estd abaixo definida (ACRE, 2014):

* Atencdo primaria - Nas unidades municipais sdo realizados cadastro, coletas de
exame preventivo, diagndsticos de alteracdes, tratamentos de lesdes leves e
encaminhamentos para servicos especializados ou tratamento fora de
domicilio.

* Atencdo secundéria - O Centro de Controle Oncolégico (Cecon), situado na
capital, realiza consultas ambulatoriais especializadas, e procedimentos
cirargicos de pequeno porte. Responsavel pelos exames citopatologicos.

* Atencdo terciaria - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — Unacon
(Hospital do Cancer), situado na capital, dentro do complexo do Hospital das

Clinicas, foi implantado no Acre em 2007. E responsavel pelas agdes de
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tratamento do cancer, contando com radio e quimioterapia e cirurgias de médio
e grande porte. O Hospital das Clinicas ¢ responsdvel pelos exames
histopatologicos.

* Sistema de apoio e diagnostico - Os servigos laboratoriais citopatologia e
histopatologia, nos quais sdo examinados materiais de citopatologia e bidpsias,
atendem aos trés niveis de aten¢do e até 2014 sdo realizados somente na capital
pelo SUS.

* Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN, em plataforma web, integrou os
sistemas de cancer de colo de utero e mama (SISCOLO e SISMAMA). Permite
a identificagdo das mulheres ¢ a interacdo entre os servigos em diferentes
niveis de atencdo, inclusive com acesso a resultados dos exame preventivos
pelo laboratorio citopatoldgico. Estd em processo de implantacao.

* Sistema de regulagdo — com centrais municipais e estadual, organiza a oferta e
distribuicao de vagas de consultas ginecoldgicas na atencdo primadria, consultas
especializadas na atencdo secundaria e tercidria. Em processo de implantagdo,

a Unacon ainda ndo esta inserida no processo regulatorio.

O municipio de Rio Branco ¢ referéncia para todos os municipios do Estado do Acre e
também para municipios limitrofes dos estados do Amazonas e Rondonia, por sediar os
servicos de satde especializados. E elevado o custo dos servigos de tratamento fora de
domicilio (TFD) para a Secretaria de Estado de Satde do Acre, especialmente via transporte

aéreo, ainda que tenha havido melhorias na pavimenta¢do rodovidria local a partir de 2010.
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4.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

O Itinerario Terapéutico (IT) foi escolhido como a estratégia metodologica para esta
pesquisa por conjugar recursos que propiciam a apreensdo de didlogos e praticas sobre a
experiéncia de adoecimento de sujeitos e suas buscas por cuidado, considerando os sentidos e
logicas de quem vivencia o cotidiano dos servicos de saude. Essa possibilidade teorico-
metodoldgica pressupde que os conhecimentos adquiridos por diferentes meios e
experiéncias, situadas em historias particulares ou biograficas, sdo continuamente
ressignificados nas relagcdes interpessoais, em processos interativos, ao confrontar

diagnésticos clinicos com familiares, vizinhos e amigos.

O conceito de itinerario terapéutico tem defini¢do ampla para Dominique Buchillet
(1991) para dar conta dos variados percursos realizados pelas pessoas visando a resolucao de

um problema de saude:

(...) o conjunto de processos implicados na busca de um tratamento desde a
constatacdo de uma desordem, passando por todas as etapas institucionais
(ou ndo) onde podem se atualizar diferentes interpretagdes (paciente, familia,
comunidade, categorias de curadores etc.) e curas. Este conceito permite
esclarecer a logica subjacente as representagdes e aos comportamentos dos

\

individuos, a escolha das instituicdes e dos tratamentos assim como das
estratégias concretas das diferentes categorias de individuos ou instituigdes
implicadas na resolugdo de um problema de saude particular (BUCHILLET,
1991, p. 28).

As pessoas em uma situacdo de adoecimento buscam caminhos que vao além de uma
escolha individual consciente e culturalmente determinada, pois essas passam pelas
experiéncias vividas e pelos processos de interacdo que se desenrolam no cotidiano, que
produzem significagdes. E preciso estar atento ao carater intersubjetivo das experiéncias, pois
acOoes e estratégias sdo constantemente reelaboradas nas relacdes com os outros,

especialmente nas redes sociais mais proximas.

Os ITs interrelacionam dimensdes material e imaterial, segundo Gerhardt et al. (2008),
a primeira ligada a organizacdo de servigos de saude e que reflete na trajetéria dos pacientes, e
a segunda presente nas representagdes e relagdes sociais, influenciando a ordem das buscas e
os diferentes cuidados em satide. Tais dimensdes influenciam as escolhas dos sujeitos e estdo
associadas a uma variedade de outros fatores como atitudes, valores, ideologias, perfis da

doenca, acesso econdmico, além da disponibilidade dos servicos no acesso, qualidade e



85

vinculo. As formas de busca por cuidado sdo complexas, variadas entre os individuos e
mesmo em diferentes momentos da vida de uma pessoa. Os ITs, de forma ampla e
multidimensionada, fornecem condi¢cdoes de conhecer as redes locais dos servigos onde
transparecem as articulagdes entre diferentes atores e entre os niveis do sistema de saude e
distintas esferas de gestdo. H4 condi¢cdes de observar a construcdo de saberes e praticas, os
processos de trabalho e de gestdo nessa interagdo com os servicos de satde (GERHARDT,

2008).

Entre os fatores imateriais, os valores sociais que estruturam as relacdes interpessoais
interferem no estado de saude dos individuos de diferentes maneiras. As relagdes sociais
existem independentemente das situacdes de crise, mas nessas horas podem cumprir tanto
funcdes praticas como simbolicas, contribuindo para pensar, propor ou reelaborar recursos
que possam resolver os problemas biologicos, e que podem ir muito além do modelo
biomédico. O tipo de resposta dada a um problema encontrado esté relacionado a capacidade
de mobilizagdo de “recursos sociais”, que refletem a posi¢ao que o individuo ocupa dentro da
estrutura social e econdmica. A vida bioldgica ¢ enquadrada dentro das condigdes
econdmicas, sociais e culturais, que organizam a vida coletiva, e as praticas tomam formas

especificas e caracteristicas proprias em cada contexto (GERHARDT, 2006).

(...) as familias assumem condutas diferentes diante de problemas de satde
considerados leves e graves. A diferenciag@o de situacGes leves e graves tem
como referencial a experiéncia acumulada pela propria vivéncia de
determinados episodios, os habitos culturais transmitidos de uma geragio
para outra, o conhecimento incorporado pelo contato com profissionais da
saude, as mensagens veiculadas pelos meios de comunicagéo, a convivéncia
e o intercambio de conhecimentos e experiéncias com amigos e vizinhos, eis
o que determina a escolha de um ou outro tipo de recurso (GERHARDT,
2006, p. 2456).

A simultaneidade de recursos utilizados pelas pessoas em situacdes de enfermidade ¢
uma questdo percebida em outros estudos (ALVES, 1993; ALVES; SOUZA, 1999;
GERHARDT, 2006; TRAD et al., 2010). As pessoas, de certa forma, buscam uma satde

mais integral na propria mescla entre diferentes subsistemas de cura e cuidado.

O IT ¢ considerado uma ferramenta tedrico-metodologica que permite revelar a
complexidade de dindmicas cotidianas em que se inserem os individuos e suas familias,
evidenciando relagdes sociais, sentidos e significados na experiéncia de adoecimento e

cuidado. A sustentacdo dessa pratica ou tecnologia avaliativa centrada no usudrio esta na
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metodologia que deixa transparecer interpretagdes e privilegia a apreensdo das vivéncias e

l6gicas das pessoas (BELLATO et al., 2009; GERHARDT et al., 2009).

Os usudrios constroem teias de significados singulares ao longo do itinerario e também
produzem conhecimentos sobre a rede de atengdo a saide que permitem empreender
caminhos que muitas vezes escapam aos fluxos formais do SUS, constituindo movimentos
invisiveis as metodologias avaliativas tradicionais. Bellato, Aratjo e Castro (2008) tém

trabalhado a no¢ao de IT como:

(...) uma construgdo analitica da experiéncia de adoecimento e busca de
cuidados, apreendida através da dimensao vivida dessa experiéncia, na qual
¢ tracada a trajetéria percorrida pelo usuario e sua familia, assim como a
logica desta trajetoria e os modos como vio tecendo os sentidos nos muitos
percursos que compdem. Esta experiéncia também estd entrelagada e
implicada pela forma como os servigos de satde se organizam e produzem
efeitos na vida dessas pessoas (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Para os objetivos desta pesquisa, o IT ¢ uma estratégia metodologica fundamental, pois
permite perceber as significacdes que as pessoas fazem sobre a experiéncia de adoecimento,
onde sinais e sintomas sdo ressignificados pelo sujeito através da interagdo com seus
semelhantes, passando a compreensdo predominantemente pela interacdo e comunicacao. Para
Alves (1993), essa ¢ uma logica diferente da biomédica, que entende a doenca a partir de um
conjunto de manifestagdes anatomicas e fisioldgicas de certa forma universal, que seguem

determinados padrdes.

Essas duas logicas distintas, dos profissionais responsaveis por realizar as praticas nos
servigos de saude e dos usudrios e suas familias, interagem e se tensionam cotidianamente,
pois ndo acontecem de forma isolada e tem implicacdes mutuas. H4 uma relacdo de forcas
simbdlicas que implicam nos sentidos da experiéncia e nos rumos escolhidos, que ndo se

restringem aos servicos institucionais de satide como lugar da busca por cuidado.

Na logica oficial, a funcdo da gestdo da politica publica passa pelo esforco de
homogeneizar a complexidade da realidade da vida e do trabalho estabelecendo, avaliando e
revisando normativas, manuais, protocolos e técnicas. Os gestores e profissionais locais sdo
orientados por essas normas e condutas preestabelecidas, com base nas quais adequam suas
praticas. As trajetorias sdo comandadas por uma regulacdo, que ¢ o registro normativo dos
caminhos estabelecidos entre diferentes niveis de gestdo em uma linha de cuidado, sendo a

complexidade da atencdo a satide considerada em relagdo a tecnologias e hiperespecialidade
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de saberes, que compdem niveis hierdrquicos no sistema (BELLATO; ARAUJO; CASTRO,
2008).

J& os usudrios tem uma logica baseada nas experiéncias, positivas € negativas, que
ganham sentido nas vivéncias, de forma dialdégica com familiares e amigos. Os caminhos vao
sendo construidos de forma processual. A participacdo das familias e das redes de relagdes
sociais na compreensao dos processos cognitivos leva a diferentes caminhos por cuidado, que
ndo sdo dados a priori por estruturas sociais. Na busca por cuidado que atendam as suas
necessidades, essas sdo indivisiveis e complexas, e, muitas vezes, tensionam as configuragdes

formais (BELLATO, ARAUJO E CASTRO, 2008):

A formacdo das imagens sobre os tratamentos ndo se constitui, entretanto,
mero exercicio individual da imaginagdo criadora. A consciéncia ndo
estabelece seus objetos ex nihilo, pela autonomia da interioridade subjetiva,
mas valendo-se de processos interpretativos construidos e legitimados por
meio da interagdo social, na qual os significados sdo continuamente
(re)formulados no interior de situagdes dialogicas especificas. E preciso ndo
ignorar que os discursos, por serem eminentemente situacionais, encontram-
se impregnados de interesses, hesitacdes, incongruéncias, estratégias e
conflitos. Uma imagem acerca de um tratamento tem um carater fluido, pois
ndo ¢ inteiramente formada pela ades@o dos sujeitos a um certo modelo
interpretativo, ¢ sim construida dentro de redes de relagdes sociais. Sdo
justamente essas redes sociais, constituidas ou mobilizadas nos episddios de
aflicdo, que servem de referéncia para os individuos e, portanto, sustentam e
confirmam as elaboragdes de imagens relacionadas a determinados tipos de
tratamento. Em outras palavras, uma imagem ¢é subjetivamente dotada de
sentido porque os outros membros do grupo social afirmam-na como real
(ALVES; SOUZA, 1999, p. 135)

Alguns usuérios e familias fazem escolhas e organizam seus caminhos considerando
seus capitais simbolico e linguistico, que nem sempre sdao proprios e podem ser
potencializados ao acionar pessoas como acompanhantes ou profissionais com os quais
constroem vinculos nos servigos. Esses mediadores favorecem um posicionamento mais ativo,

relacdes menos assimétricas e a compreensao de orientagdes de profissionais e gestores.

Na interpretacdo do itinerario terapéutico, Alves e Souza (1999) julgam como premissas
importantes que se coloque em evidéncia as experiéncias dos sujeitos e as trajetorias, mas sem
perder de vista os macroprocessos socioculturais e historicos existentes, que circunscrevem o0s

temas e a nocao de individuo.

A énfase nas experiéncias de individuos singulares ndo ¢ colocada como uma defesa da

nog¢ao de subjetividade, mas sim como uma forma de elucidar os modos como os sujeitos se
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posicionam no mundo, que contemplam relagdes com outros, atividades e planos coletivos. O
interesse estd em “compreender interagcdes e didlogos, mas também as emocdes, imagens,
projetos e identidades que constituem um contexto para essas interacdes” (ALVES;
RABELO; SOUZA, 1999, p. 17). Apreensao da subjetividade do usuéario tem como material
as narrativas produzidas pelos sujeitos pesquisados, cujo exame ¢ o modo de acesso as suas
experiéncias. Dessa forma, “ndo estamos postulando uma equivaléncia ou mesmo reducao da
experiéncia ao discurso narrativo, mas reconhecendo uma vinculagdo estreita entre a estrutura

da experiéncia e a estrutura narrativa” (ALVES; RABELO; SOUZA, 1999, p. 19).

A histéria de vida ¢ uma estratégia utilizada que permite dar visibilidade a como as
pessoas compreendem o passado, interpretando e significando as experiéncias vividas na
atualidade. Ao mesmo tempo, esses relatos permitem ilustrar o ambiente dos acontecimentos
em um contexto social mais amplo. No caso dos ITs, em que ha um interesse especifico em
uma situa¢do de adoecimento, realiza-se a modalidade de historia de vida focal, como
denominam Bellato, Aratjo e Castro (2008), ou historia de vida tdpica, segundo Minayo

(2008), que visa dar énfase a uma fase ou setor da vida pessoal.

Nas historias de experiéncias de adoecimento de usuarios do SUS ¢ possivel observar a
trajetoria percorrida, os sentidos que guiaram suas decisdes, as logicas implicitas e o contexto
em que ocorreu. As pessoas que ajudaram a construir esses caminhos (familia e os que vivem
proximos) estdo presentes nas narrativas e dao visibilidade a construgdo intersubjetiva das
experiéncias, onde significados sdo continuamente negociados. Os sujeitos trazem vivéncias
de cuidado ao longo da vida e significagdes que orientam os sentidos das buscas nos servigos
de satde, em muitos momentos associando situacdes a vida social, relacoes com familia,

trabalho, religiosidade.

Uma técnica de pesquisa utilizada nos ITs ¢ a entrevista em profundidade, do tipo
aberta, em que o investigador busca conhecer os caminhos empreendidos na situacdo de
adoecimento e orienta questdes para esclarecer pontos ou dar profundidade as reflexdes,
deixando as pessoas discorrem livremente sobre o assunto. Esse tipo de entrevista pressupde a
disposi¢do do pesquisador em uma escuta atenta e interessada aos significados e sentidos que
podem orientar a narrativa para temas que usudrio considera mais significativos. Por isso, ¢
importante permitir expressdo mais livre, menos orientada, com ancoragem na propria
narrativa de eventos. Como forma de aprofundar questdes sobre a experiéncia, sdo sugeridas
aproximagdes sucessivas, em mais de um encontro. Os retornos sdo importantes, pois a

contextualizacdo na historia de vida pressupde rememoragdo, o que nem sempre se faz de
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forma linear, muitas vezes necessitando de idas e vindas na cronologia da narrativas para

trazer a tona uma situacdo vivida. E relevante buscar o aprofundamento de sentidos, valores e

crengas sobre o cuidado (BELLATO, ARAUJO E CASTRO, 2008).

(...) o itinerario terapéutico ndo ¢é necessariamente produto de um plano

esquematizado, pré-determinado. SO ¢é possivel falar de uma unidade
articulada quando o ator, ao olhar para as suas experiéncias passadas, tenta
interpreta-las de acordo com as suas circunstancias atuais, com o seu
conhecimento presente. Por conseguinte, se podemos dizer, por um lado, que
o itinerario terapéutico ¢ uma experiéncia vivida real, por outro, sua
interpretacdo ¢ uma tentativa consciente de se remontar ao passado com
objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos fragmentados. Nesse

aspecto, o itinerario terapéutico envolve tanto agdes quanto discurso sobre
essas acdes (ALVES; SOUZA, 1999, p. 133).

A narrativa construida pelo usudrio € tecida mais pela importancia dos acontecimentos
na sua vida do que por uma linha cronologica, sendo que a tentativa de ordenagdo durante a
entrevista pode levar a perda da riqueza narrativa. A ordem temporal dos acontecimentos deve
ser feita um momento posterior pelo pesquisador, em uma etapa analitica, ao reler a entrevista
de maneira atenta. Para estimular a continuidade de uma narrativa ou a retomada de um relato,
¢ sugerido enfatizar o “como” e ndo o “porqué” (BELLATO, ARAUJO E CASTRO, 2008).
Como nem sempre ha uma motivagdo clara ou consciente para as decisdes, essa interpretacao

pode ser feita na etapa da andlise das narrativas, contextualizada com outros elementos.

A relacdo estabelecida entre pesquisador e entrevistado ¢ fundamental para aproximacao
e construcao de vinculo. O estabelecimento de uma relacdo de confianga permite que se
avance para além das descrigdes dos caminhos percorridos, chegando ao aprofundamento de
questdes, motivacdes, consequéncias e respostas que obteve. Tempo, disponibilidade,
empatia, percep¢do do outro e imersdo nos processos vividos pelo usudrio sdo elementos
recomendaveis. A compreensdo deve incluir o usudrio e as pessoas que participam na
organiza¢do do cuidado e é recomendavel conhecer o bairro e cidade, trajetos que apontam
facilidades e dificuldades de maneira viva, de forma a “reviver” experiéncias narradas pelo
usuario. “O pesquisador busca o significado que transcende a biografia do narrador”

(BELLATO, ARAUJO E CASTRO, 2008, p. 176 ).

A observacdo de campo, inspirada no método etnografico, pode “compreender
pensamentos, comportamentos, fatos e eventos em sua rotina, em seu contexto interativo entre
pessoas ou grupos”, segundo Pinheiro et al. (2006, p.39). Um tipo de observagdo que cabe aos

métodos do IT € o classificado como Participante-como-observador (MINAYO, 2008) em que
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a relacdo do pesquisador com o campo se restringe ao tempo da pesquisa, sendo clara e
consciente essa estratégia para os entrevistados. Durante o tempo estipulado ao trabalho de
campo a participagdo ¢ intensa e profunda, com acompanhamento de acontecimentos
considerados importantes pelos entrevistados nas rotinas cotidianas. No caso dos ITs, podem-
se acompanhar usudrios nos caminhos pelo sistema de satde, registrando em didrio de campo

impressdes, interagdes € ambientes.

O corpus de andlise deve ser composto do didrio de campo para o registro de
observagdes, sentimentos, percepgdes e imagens, permitindo ir além da narrativa, onde podem
ser descritas reagoes nao verbais, sensagoes, contexto ¢ ambiente. Nos instrumentos técnicos
da pesquisa também deve haver compreensdo da ldgica dos servigos de saude, que pode ser
feita nos lugares onde as praticas acontecem. Devem-se empreender técnicas que permitam
apreender a materialidade das praticas discursivas — documentagdes, normas, cartazes — € nao
discursivas — fotos, descricdes de ambientes, localizagdes relagcdes procedimentos

(BELLATO, ARAUJO E CASTRO, 2008).

A andlise dos itinerarios terapéuticos ¢ realizada a partir dos discursos produzidos pelos
sujeitos pesquisados, como possibilidade de acesso as suas experiéncias, buscando identificar
a dindmica contextual e a dimensdo sociocultural e suas relagdes com os projetos individuais
e coletivos de busca por cuidado. As andlises das entrevistas e dos demais documentos
relacionados ao campo empirico desta pesquisa se apoiam nos itinerarios terapéuticos e na
antropologia linguistica de William Hanks (2008). Ao tratar dos instrumentos de andlise da
antropologia, Alves e Souza (1999) chamam a “atencdo para o fato de que toda interpretagao
do fendmeno cultural é essencialmente de cardter conjectural. Logo, ndo esgota todos os
horizontes potenciais de sentido que podem se atualizar a partir das a¢des dos individuos”

(ALVES; SOUZA, 1999, p. 132).

Ao trabalhar com uma abordagem metodologica de andlise das enunciagdes que
privilegiam o dialogo, o linguista-antropdlogo William Hanks (2008) propds uma teoria da
pratica dos géneros discursivos, onde sdo articuladas as perspectivas teoricas de Bourdieu e
Bakhtin, relacionando as condi¢des locais de producdo dos géneros discursivos com as
praticas comunicativas situadas. O autor apresenta um caminho tedrico-metodologico a partir
de sua experiéncia de pesquisa, onde ele propde um conjunto de elementos que guiam a
observacdo e ndo um modelo de andlise. Os elementos apresentados apontam possibilidades

de articulacdo dos pressupostos tedricos ao campo empirico da pesquisa a partir de estratégias
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que priorizam o didlogo. Sdo quatro elementos centrais da teoria que ele apresenta (HANKS,

2008):

Relacdo entre géneros e as estruturas de poder e de autoridade a que sio
enderecados: Visa observar a maneira como as pessoas demonstram adesdo a valores
éticos/morais do grupo e se demonstram cardter irrepreensivel, a direcdo dos valores das
instituicdes dominantes que geram impacto na constituicdo dos géneros discursivos, quem ¢
autorizado pelos atores sociais legitimados, os fatos comprovaveis pela citagdo ou referéncias
a nomes e lugares especificos. Busca observar processos pragmaticos que vinculam as

unidades textuais a estruturas dominantes de poder.

Orientacdo dos géneros em direcio aos processos de recep¢ao: Inclui o discurso
citado (ou reportado), enquadramento metalinguistico e a retérica persuasiva. A reprodugdo
literal ou descricao do discurso de outro mostra recepg¢ao ativa do discurso de outros falantes e
autoridade de quem fala (discurso citado, discurso no interior do discurso, discurso indireto,
discurso subjetivo da compreensdo), controle da recepcdo para torna-la inteligivel e
autorizada. Tragos que visam influenciar a acdo: verbos no imperativo, afirmacdes de segunda
pessoa que induzem destinatario a agir, explicacdo detalhada de porque seguir a ordem, apelo
ao afeto intenso (positivo ou negativo), como autores interpretam seus proprios discursos e as

recepgoes previstas a ele.

Atualidade e incompletude dos géneros discursivos: Incorporados a sequéncias de
acoes historicamente especificas, os géneros se transformam, se modificam. A pratica ¢
sempre ndo acabada, permanece incompleta e emergente. Género e texto permanecem parciais
e transicionais. O significado ndo ¢ fixo em uma estrutura gramatical objetiva. O discurso se
atualiza no dialogo, a avaliacdo social esta sempre sujeita a atualizacdes e revisdes a partir da
recepgdo. Falantes improvisam na pratica, assumem alinhamento, postura, posi¢do de si

mesmo (footing), com relagcdo ao outro e com o proprio discurso em construgao.

Centracio indicial dos géneros em estruturas de participagdo: Centramento indicial:
descri¢do do aqui e agora e argumento de ser “daqui”. Enderecamento: para quem o texto se
dirige, referéncias a autoridades locais e testemunhas asseguram veracidade da declaragdo
(incluindo Deus). Referéncia a nomes: pessoa ou entidade ¢ nomeada no enunciado. Uso de
pronomes demonstrativos vinculados aos falantes e destinatarios, ao lugar e ao momento do

acontecimento.
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Vale ressaltar que essa ndo ¢ uma proposta de modelo a ser desenvolvido, mas sim
elementos sugeridos para ancorar as andlises das praticas discursivas, que se configuram em
varios niveis e Hanks (2008) propde integra-los com foco nos discursos (micro) e nos

sistemas linguisticos e culturais (macro).

Os géneros discursivos sdo formados por um repertorio de formas de discurso a partir
de convengdes, gerados por determinadas condi¢cdes de comunicacdo discursiva de cada
campo de atividade e funcdes (cientifica, técnica, publicistica, oficial, cotidiana). H4 uma
diversidade de géneros discursivos onde coexistem diversificadas formas de ver o mundo, que
sdo estaveis em determinados tempo e local, mas variam conforme o grupo social e
historicamente. Para melhor compreender e definir os enunciados, a analise busca relacionar
0s géneros primarios - que circulam na comunica¢do cotidiana, em conexao com realidade - e
secundarios - produzidos a partir de cddigos culturais elaborados como a escrita e meios de
comunicagdo, disponiveis em suportes materiais e digitais (BAKHTIN, 2011;

VOLOCHINOV / BAKHTIN, 2002; HANKS, 2008).

Nesse estudo, os géneros primarios podem ser percebidos nas entrevistas da pesquisa,
que reportam a comunicacdo cotidiana com amigos/familia e profissionais da saude, fazendo
conexao com as experiéncias vividas. Os géneros secundarios podem ser observados através
de instrumentos normativos da gestdo (diretrizes, portarias, leis e outros), pelos materiais
educativos e informativos oficiais (cartazes, folhetos, cadernos de orientagao de condutas), em

programas de radio e TV (entrevistas, reportagens, noticias, denuncias).

A entrevista da pesquisa, no momento em que € realizada, tem conexdo com a realidade
e a comunicagdo cotidiana, mas ela ¢ produzida e analisada a partir de codigos elaborados do
campo cientifico. Ela ndo ¢ em si um género discursivo e sim um instrumento de visibilidade

da circulagdo desses géneros a partir do didlogo.

4.3 O CAMPO DA PESQUISA

A fase exploratoria da pesquisa foi iniciada em 2013, em uma primeira aproximagao
com espacos de gestdo para identificar pessoas, fluxos e documentos relevantes para o
planejamento do trabalho de campo. Nessa etapa foi realizada a observacdo das primeiras
informagdes para a selecdo de entrevistados e dos servicos de satide onde seriam observadas

as praticas. No inicio de 2014, as institui¢des e unidades de saude autorizaram a realizacdo da
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pesquisa. O trabalho de campo comegou em maio de 2014, apds a aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa - CEP.

Como o objetivo estava em abordar didlogos e praticas de uma politica publica, a opgado
foi fazer a selecdo das mulheres/usudrias em unidades de saude, a partir da identificacdo de
uma lesdo no colo do utero. Dessa forma, partia-se do pressuposto de que as mulheres ja
haviam realizado ao menos um exame preventivo. Devido a esse enquadramento, os
itinerarios das mulheres, em geral, refletem a trajetdria assistencial no SUS, embora as
entrevistas tenham possibilitado observar a procura por outros sistemas de cuidado, como a

religiosidade, autocuidado com alimentagdo, uso de chés e remédios caseiros.

A selecdo das mulheres foi realizada em etapas diferenciadas de prevengdo ou
tratamento na linha de cuidado do céancer de colo de utero, contemplando unidades de saude
com variados niveis de atencdo. Entre as unidades especializadas, foram selecionadas as duas
sob gestdo estadual: na atengdo secundaria o Centro de Controle de Oncologia do Acre
(Cecon), com servigos procedimentos cirirgicos de pequeno porte e laboratdrio
citopatologico, e na atengdo tercidria a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

(Unacon), conhecido como Hospital do Cancer.

Entre os critérios de selecdo das unidades de atengdo basica, as escolhas levaram em
consideracdo diferentes regionais de satide do municipio de Rio Branco, além da identificagao
de caracteristicas organizacdo dos servicos e estrutura (unidades novas/antigas, com/sem
residéncia médica/multiprofissional, caracteristicas da equipe - centros de satide que contam
com ginecologistas no quadro de profissionais). A pesquisa se restringiu a capital, Rio
Branco, por ser esta a unica referéncia de servigos especializados da Amazoénia Ocidental,
onde se constata atendimento a mulheres de todos os municipios do Estado do Acre e de

municipios de estados vizinhos (Amazonas ¢ Rondonia).
A pesquisa foi realizada nos seguintes ambientes do SUS:

* 4 Unidades de Satde da Familia (USF)
o Jardim Primavera — Bairro Jardim Primavera
o Mariano Gonzaga — Bairro Laélia Alcantara (Calafate)
o Platilde Oliveira — Bairro Tancredo Neves
o Quinze I — Bairro Tridngulo Velho

» 2 Centros de Saude (Unidades de Referéncia a Atencao Primaria - URAP)
o Francisco Roney R. Meirelles — Bairro Adalberto Sena
o Eduardo Assmar - Bairro Quinze

» 2 unidades especializadas
o Centro de Controle de Oncologia do Acre (Cecon)
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o Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon)

Foram realizadas 16 entrevistas em profundidade, do tipo aberta, baseadas na historia de
vida focal com énfase nos caminhos percorridos a partir do diagndstico de uma lesdo uterina.
As mulheres foram identificadas a partir de encontros nos ambientes das unidades de saude ou
indicagdes de profissionais, sendo selecionadas cinco mulheres em cada contexto de atencdo a
saude (atengdo bésica, secundaria e tercidria) € uma acompanhante de usudria que relatou nao
ter conseguido acesso aos servicos, embora considerasse a necessidade (a situagdo, nao
prevista, foi considerada relevante para a pesquisa). A entrevista foi realizada e somada ao

material empirico.

A entrevista em profundidade/aberta foi a técnica escolhida, mas ao enviar o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa com o roteiro para a entrevista com as mulheres como uma lista
de topicos/temas a serem abordados foi sugerida a modificagdo do instrumento com a inser¢ao
de perguntas e respostas. A alteracdo foi realizada e esse instrumento, embora se assemelhe a
uma entrevista semiestruturada, foi utilizado como um roteiro de assuntos a serem abordados.
Na entrevista com as mulheres, foi priorizada uma conversa dialégica com ancoragem na
propria narrativa de eventos, que permitisse expressdo livre € menos orientada por perguntas
pré-estabelecidas. Quando havia um encerramento de assuntos nas narrativas, recorria-se ao
roteiro para identificar abordagens que ndo tivessem sido contempladas. O roteiro das

entrevistas com as usuarias estd no Apéndice A.

As entrevistas foram realizadas nos locais indicados como preferenciais para as
mulheres: cinco entrevistas realizadas na propria residéncia; duas, em outros locais sugeridos
por elas; e nove, nas unidades de saude que estavam frequentando, sendo sete dessas mulheres
moradoras de outras cidades. No total das entrevistas, oito usudrias sdo moradoras da capital,
Rio Branco, e a outra metade era moradora de municipios variados das trés regionais de saude

do Estado do Acre e uma de um municipio do Amazonas.

Uma usuéria foi acompanhada de forma mais integral ao longo de seu itinerario
terapéutico, com trés entrevistas realizadas em diferentes momentos da trajetéria. Sete
usudrias tiveram acompanhamento parcial ao longo do tratamento, com alguns encontros,
conversas informais ndo gravadas e/ou contatos telefonicos registrados no didrio de campo e
apenas uma entrevista gravada. Oito mulheres realizaram a entrevista gravada, mas nao foram

acompanhadas ao longo do itinerario, a maior parte delas moradoras de outros municipios.
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Para ampliar a compreensdo sobre as praticas relacionadas ao controle e ao tratamento
do cancer de colo de ttero na politica publica e nos servigos de saude foram selecionados 15
gestores, contemplando as pessoas que tinham cargos na conducdo da politica publica em
ambitos nacional, estadual e municipal, coordenadores das unidades de saide e do movimento
social que atuam na linha de cuidado. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas, com 3
roteiros adaptados conforme as especificidades do trabalho (gestor estadual/nacional; gestor
municipal; gestor regulacdo estadual/municipal) - Apéndice B. Os gestores entrevistados
foram:

* 5 gestores da politica publica (2 municipais, 1 estadual, 2 nacional);
e 5 gestores dos servigos de saide municipal / estadual:
o 2 Unidades de Saude da Familia;
o 1 Centro de saude;
o 1 Cecon/ Centro de Controle Oncoldgico;
o 1 Unacon/Hospital do Cancer.
* 2 representantes da ouvidoria de satde - estadual e municipal;
e 2 representantes do servigo de regulacdo - estadual e municipal;
* 1 representante de movimentos sociais (Associagdo Amigos do Peito).

Foram realizadas um total de 31 entrevistas, sendo 16 de mulheres e 15 de gestores
(incluidos gestores das politicas publicas, profissionais de unidades de satide que ocupam
fungdo gerencial e coordenador de um movimento social).”* No total, as entrevistas
perfizeram 16 horas de gravagdo. Além disso, o trabalho de campo permitiu observar o
cotidiano dos servigos de saude e resultou no preenchimento de 59 péginas de didrio de
campo. Conforme as normas de ética em pesquisa, antes das entrevistas foram realizadas a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Apéndice C - em dois

modelos distintos especificos para usudrias e gestores.

Listas dos entrevistados pela pesquisa:

Quadro 1. Dados das mulheres /usudrias que participaram da pesquisa
Nome ficticio Idade Local de contato Municipio
Ivone 43 USF Rio Branco
Elza 34 Cecon Rio Branco
Clara 45 Unacon Cruzeiro do Sul
Leci 39 Cecon Capixaba (zona rural)

** Inicialmente havia sido prevista a realizagio de 25 entrevistas, 15 usuarias do SUS e 10 gestores. Ao longo do
trabalho de campo foi incluida uma acompanhante de usudria que estava em tratamento, que relatou a
necessidade de saude relacionada a problemas no tutero, mas dificuldades no acesso aos servigos. Entre os
gestores, foram ao todo 15 entrevistas, tendo sido percebida a relevancia de inserir os gestores das ouvidorias e
servigos de regulagdo estaduais e municipais, e a entrevista piloto realizada com profissional que trabalha na
execugdo da politica publica.



Aracy 41 Cecon (acompanhante ) Capixaba (zona rural)
Teresa 52 Unacon Guajara—AM (zona rural)
Roberta 27 Centro de satde Rio Branco

Elis 35 USF Rio Branco

Marisa 29 Unacon Senador Guiomard
Beth 35 USF Rio Branco
Martinalia 54 Cecon Tarauaca

Clementina 37 Unacon (Amigos do Peito) Jorddo/ Rio Branco
Jovelina 26 Cecon Feijo (zona rural)
Alcione 31 Centro de satde Rio Branco

Nara 48 Unacon Rio Branco

Surica 60 Cecon Brasileia

USF: Unidade de Saude da Familia
Fonte: elaboragdo propria.

Quadro 2. Dados dos gestores que participaram da pesquisa
Nome ficticio Origem
Cecilia Municipal (SEMSA)
Clarice Federal
Cora Movimento social
Raquel Estadual (ouvidoria)
Lygia Estadual (Cecon)
Carlos Municipal (USF)
Adélia Estadual (Unacon)
Nélida Municipal (Centro de Satude)
Ana Cristina Municipal (USF)
Ana Municipal (SEMSA)
Ana Maria Federal
Nisia Estadual (SESACRE)
Hilda Estadual (regulagio)
Manuel Municipal (regulagdo)
Florbela Municipal (ouvidoria)

Fonte: elaboragédo propria.
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O critério de inclusdo restringiu a pesquisa a mulheres de 25 a 64 anos, por ser a faixa

etdria priorizada para a realizagdo de

exames preventivos conforme as diretrizes brasileiras

(INCA, 2012). Na gestdo da politica publica, o critério de inclusdo para a realiza¢do da

entrevista semiestruturada foram os gestores(as) identificados(as) em funcdes e cargos

estratégicos no periodo de realizagdo da pesquisa. Foram incluidas as pessoas que

concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O

critério de exclusdo contemplou mulheres que se recusaram a participar da pesquisa ou que

ndo quiseram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhum gestor

contatado se recusou a participar da pesquisa.
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4.4 ANALISE E ASPECTOS ETICOS

Considerando a abordagem metodoldgica da pesquisa e assumindo que os métodos sdo
complementares e capazes de elucidar diferentes aspectos da realidade, foram usadas as
técnicas de entrevista em profundidade, observagdo direta e participante-como-observador
durante o trabalho de campo realizado nos meses de maio, junho e julho de 2014. Os registros
foram sistematicos, captando impressdes, comportamentos, descricdo de ambientes, conversas

informais e outros elementos do contexto local.

Foram feitos registros fotograficos como apoio a andlise, com o objetivo de ampliar a
compreensdo do material empirico. A fotografia foi utilizada como um método de apoio a
pesquisa qualitativa, um dado primdario que registra lugares e situacdes reais, situadas no
tempo de realizagdo da pesquisa (LOIZOS, 2002). Os dados visuais capturados foram
utilizados para visibilizar os caminhos e ambientes percorridos nos itinerarios de usuarias, de
forma a contribuir para a compreensao e analise das narrativas. Nao foram realizados registros

fotograficos que identificassem usuarias, gestores e/ou profissionais de saude.

As entrevistas foram registradas em gravador de voz digital e transcritas literalmente,
seguindo a narrativa dos sujeitos. Essas foram lidas, analisadas e confrontadas com o discurso
gravado, sendo também levadas em consideracdo as reagdes e entonagdes que ndo figuram
nas palavras escritas. As transcri¢des e os didrios de campo foram analisados individualmente
pela pesquisadora, com momentos de andlise coletiva com a orientadora, visando ampliar a

capacidade de elaboracgdo a partir do material empirico.

As unidades analiticas das narrativas sdo os enunciados, considerados como unidade
real da comunicacao discursiva por Bakhtin (2011), que contemplam um assunto, experiéncia
ou reflexdo. Essas unidades foram delimitadas pela alternincia dos sujeitos no discurso (uma
resposta ao entrevistador) ou abranger alternancias entre os interlocutores (mais de uma
resposta, entremeada por perguntas, dada a posicdo responsiva do entrevistador) até que se

considerasse o encerramento de uma ideia ou assunto.

A andlise partiu das entrevistas e observa¢des de campo, constituindo os constructos
relacionados as trés categorias emergentes da pesquisa: didlogo, direito e vinculo. Essa
configuracdo foi definida mesclando as questdes exploradas nos discursos acerca da
experiéncia do itinerario terapéutico com o modo como foram narradas. As questdes
versavam basicamente sobre a informacdo e a comunicagdo no cotidiano das usuarias,

relacionadas as redes sociais de convivio e aos servicos de saude. Essa ordem permitiu que
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houvesse uma sequéncia na narrativa e uma representatividade das questdes que se

apresentam nos itinerarios analisados.

Os resultados foram expressos através de textos analiticos privilegiando os discursos
dos entrevistados, com observagdes e comentarios de permeio, que visam dar maior clareza as
representacdes dos mesmos sobre os fendomenos vividos e relaciond-los com os aspectos
teoricos e metodoldgicos da pesquisa. Os fragmentos do discurso foram apresentados na
integra, com eventuais e pequenas modificagdes que permitem que o leitor entenda o

conteudo e o discurso narrado.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio / Fiocruz, sob o parecer n° 629.830 (Anexo A).
Houve apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Apéndice
C - por todos os entrevistados. As entrevistas foram arquivadas em computadores proprios da
pesquisadora, sendo os trechos ou a integra divulgados ou expostos apenas com fins de
difusdo dos resultados da pesquisa nas publicacdes decorrentes da mesma. A identidade dos
entrevistados foi preservada, mantendo-se as recomendacdes de sigilo das informagdes. Nas
citacdes que foram incluidas na tese ou em futuras publicagdes, os sujeitos entrevistados sdo
referidos com nomes ficticios, acompanhados da designacdo “usudria” ou “gestor(a)”, com

identificacdo genérica do lugar de fala.
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5. DIALOGO, DIREITO E VINCULO: TRIPE CONCEITUAL DAS PRATICAS DE
COMUNICACAO PARA INTEGRALIDADE EM SAUDE

O excedente da minha visdo contém em germe a forma acabada do outro,
cujo desabrochar requer que eu lhe complete o horizonte sem lhe tirar a
originalidade. Devo identificar-me com o outro e ver o mundo através de
seu sistema de valores, tal como ele o v€; devo colocar-me em seu lugar, e
depois, de volta ao meu lugar, completar seu horizonte com tudo o que se
descobre do lugar que ocupo, fora dele; devo emoldura-lo, criar-lhe um
ambiente que o acabe, mediante o excedente de minha visdo, de meu saber,
de meu desejo ¢ de meu sentimento. Quando tenho diante de mim um
homem que esta sofrendo, o horizonte da sua consciéncia se enche com o
que lhe causa a dor e com o que ele tem diante dos olhos; o tom emotivo-
volitivo que impregna esse mundo das coisas é o da dor. Meu ato estético
consiste em vivencia-lo e proporcionar-lhe o acabamento (os atos éticos —
ajudar, socorrer, consolar — néo estdo em questdo aqui). (...) Com efeito,
vivida internamente, a situacdo daquele que sofre pode levar a um ato ético
— ajuda, reconforto, especulacdo cognitiva — e, de qualquer modo, apos
nos termos identificado com o outro, devemos voltar a ndés mesmos,
recuperar nosso proprio lugar fora daquele que sofre, sendo somente entdo
que o material recolhido com a identificagdo podera ser pensado nos planos
ético, cognitivo ou estético. Se ndo houver essa volta a si mesmo, fica-se
diante de um fendmeno patolégico que consiste em viver a dor alheia como
a propria dor, de um fenémeno de contaminagdo pela dor alheia, e nada
mais. (BAKHTIN, 2011, p.45-47).

A citacdo de Bakhtin (2011) ¢ uma inspiracdo para a andlise, que evidencia as praticas
de comunica¢do na linha de cuidado do controle de cancer de colo do utero, levantadas a
partir dos itinerarios terapéuticos de mulheres e de entrevistas com gestores, mas que se
mostraram para além das narrativas, em gestos, siléncios, entonacdes e olhares nas situagdes
presenciadas. As questdes que surgiram no trabalho de campo foram relacionadas ao tripé de
conceitos emergentes - didlogo, direito e vinculo - que se cruzam e se interligam nas
experiéncias e contextos analisados, embora mantenham singularidades quando se avanga na
perspectiva da integralidade em saiude. A apresentacdo no texto foi dividida em trés
subcapitulos nomeados itinerarios do didlogo, do direito e do vinculo, que descrevem

situacdes entrelagadas com questdes tedricas trazidas ao longo da tese.

O dialogo ¢ o meio para observar os enunciados, relagdo da comunicagdo com o direito
a saude e os vinculos. A interacdo verbal realizada entre sujeitos contempla uma
reciprocidade que constroi sentidos e significagdes. A perspectiva bakhtiniana estd presente

nas relacdes entre discursos, que se apresentam em uma multiplicidade de vozes sociais, onde
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linguagens estdo comprometidas com visdes de mundo e contextos sécio-histdricos
(BAKHTIN, 2011; VOLOCHINOV/BAKHTIN, 2002). Na busca das mulheres por cuidado,
ha interagdes entre diversos sujeitos, onde elas acumulam saberes e experiéncias cotidianas
em larga escala. Em seus enunciados estdo presentes vozes, transparecem valores, sdo
reproduzidos conhecimentos. No entanto, suas vozes ndo tém sido reconhecidas como

contribui¢des legitimas para avaliar ou contribuir em servigos de satude e politicas publicas.

Os itinerarios do didlogo relinem usudrias e gestores que apontam questdes relacionadas
a interagdo dialdgica no cotidiano dos servigos de satde, a divulgacdo feita pelos meios de
comunicagdo e também a construcdo de conhecimentos na experiéncia da enfermidade pela
apreensdo de discursos dos outros, onde ganham visibilidade valores e visdes de mundo. Os
enunciados exibem compreensdes diferenciadas sobre a comunicagdo pelas usudrias
(interpretacdo de experiéncias por construcdo dialdgica de discursos) e pelos profissionais e
gestores (transmissdo de informagdes oficiais por meios técnoldgicos). A necessidade de
informagdo chega a ser apontada por uma usudria como “direito de buscar uma resposta para
o que estd vivendo”, o que pode incentivar outras formas de ser ouvida e considerada:
buscando didlogo com autoridades ou denunciando na imprensa.

O direito a saude busca dar visibilidade as demandas das mulheres na relagdo com os
servigos de saude, o que passa pelo reconhecimento de seu discurso como legitimo e se
concretiza no vinculo da usuaria com os servigos ofertados. Os usuarios do SUS tém direito a
participacdo nas instancias representativas como os conselhos e conferéncias de satide mas
ndo tém sido considerados como seres politicos no cotidiano dos servigos de satide. Conforme
a compreensdo do conceito de direito & comunicagdo, aos sujeitos deve ser garantida a
oportunidade de exercer sua cidadania por meio de praticas discursivas, ter acesso a espagos
e meios que garantam a liberdade de expressdo e de participagdo na construcdo de politicas
publicas (LIMA, 2011b; INTERVOZES, 2010). A efetivacdo desse direito passa pela
alteridade e inclusdo do outro em sua diversidade social e cultural. A alteridade esta presente
no principio dialdgico que funda o ser humano, para Bakhtin (2011), pois o sujeito reconhece
a si mesmo por meio do didlogo com o outro, em todo enunciado as palavras dos outros sdo
assimiladas, em maior ou menor grau. “Reconhecer a dialogia ¢ encarar a diferenca, uma vez

que ¢ a palavra do outro que nos traz o mundo exterior” (PIRES, 2002, p. 41).

Nos itinerarios do direito ha enunciados que evidenciam como a garantia ou ndo do
direito a satide pode estar relacionada com o didlogo, o vinculo e a responsabilizagdo na

interagdo entre usudrias e profissionais. Nesse subcapitulo sdo levantadas experiéncias sobre a
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longa espera de exames ou a insisténcia para ter um atendimento, havendo questionamentos
sobre como essas situagdes se configuram em um direito universal a satde. Como um
elemento fundamental a efetivacdo do direito a saude, é trazida a no¢dao de direito a
comunicagdo, que passa pela visibilidade dos usuarios e reconhecimento de suas

reivindicag¢des nas interagdes com 0S Servigos.

A comunicagdo também ¢ analisada nas normativas da politica publica, a partir dos
enunciados de gestores, onde sdo destacados a compreensdo do conceito, as praticas
institucionais e o processo de producdo de normas, diretrizes e materiais informativos. Os
espacos institucionais de direito a voz sdo apresentados nos exemplos da ouvidoria estadual,
em que uma usuaria denunciou um equipamento quebrado e conseguiu fazer um
procedimento uma semana depois, € do comité de mobilizagdo, promovido pelo Ministério da

Satde/ INCA em encontros com liderangas do movimento de mulheres.

O vinculo se constitui pelo didlogo, escuta qualificada, respeito aos saberes das pessoas
e valorizacdo da fala dos sujeitos. Ele se materializa pela compreensdo das necessidades do
outro, a partir de atitudes responsivas e responsaveis em busca de resolubilidade a uma
questdo, em busca por direito a satide. No entanto, ¢ preciso considerar a existéncia das
relacdes de poder entre profissionais de saude e usudrios nas interagcdes que passam pelo
encontro de visdes de mundo diferentes. A comunica¢do dialégica nas trocas de saberes e

negociacdes sobre compreensdes variadas do processo saude-doenca podem favorecer o

vinculo (JORGE et al., 2011; OLIVEIRA, 2002).

Os itinerarios do vinculo trazem historias que ilustram como as relagdes de confianca
entre profissionais de satde e usudrios podem influenciar na continuidade do cuidado e o
quanto os relacionamentos sociais, que incluem familiares, amigos e profissionais dos
servigos, interferem sobre os caminhos terapéuticos, levando a uma autorregulagdo
independente do que ¢ preconizado pela rede assistencial. Outras duas situagdes abordadas
estdo na responsabilizacdo do profissional pela situacdo do outro, que implica em alteridade,
bem diferente de responsabilizar o outro por sua situacdo de satde, quando se culpabiliza o
usuario por atitudes ou comportamentos. Os enunciados nos mostram ainda o quanto as
usuarias respondem ativamente aos conhecimentos e informacgdes que recebem, nem sempre
de forma imediata, mas certamente dialdgica, seja no compartilhamento dos saberes com
outras mulheres nas salas de espera ou nas narrativas construidas a partir das suas palavras e
da dos outros. Por fim, sdo trazidos vinculos em dois aspectos que envolvem o poder

simbdlico: no acionamento de pessoas na rede de relacionamentos pessoais com autoridade
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para transpor o desenho oficial da regulacdo e na realizacdo do exame preventivo do cancer de
colo de utero como um condicionante para o recebimento do Bolsa Familia, uma regra
naturalizada pela eficacia simbolica da Secretaria Municipal de Satude, que existe de fato, mas
ndo de direito, mas que tem garantido a ida periddica de mulheres de baixa renda as unidades

de saude.

5.1 ITINERARIOS DO DIALOGO

5.1.1 Diferencas na comunicacio: dos discursos as praticas

Roberta mora em Rio Branco, tem 27 anos e uma filha com 11. Ela fazia preventivo
regularmente, pois explicaram para ela assim: faz de seis em seis meses, se nao der nada, pode
fazer anualmente. As amigas a chamavam de exagerada, mas quando deixou de fazer por um
tempo, deu problema. Ela fez um exame em julho de 2012 e no comeco de 2013 a agente de
saiide passou na sua casa e avisou que tinha dado uma alteragdo. Ela foi duas vezes ao centro
de satde e ndo encontraram o exame, nem souberam explicar o que era. Como tinha acabado
de entrar no trabalho, ndo podia ficar faltando, deixou para resolver mais a frente. Um ano
depois, sentindo dores, o pai a levou a maternidade (que atende emergéncias ginecologicas).
O médico viu uma mancha e uma ferida, receitou uma medicag@o e indicou que fizesse um
novo preventivo, seguido de tratamento com ginecologista. Ela fez o exame preventivo no
mesmo centro de saude do exame anterior, mas dessa vez levou uma amostra para um
laboratdrio particular, porque queria rapidez. No resultado deu apenas a inflamacdo, nenhuma
alteracdo. Por indicagcdo de amigas que ja fizeram tratamento, escolheu uma ginecologista do
SUS, de outro centro de saude: “mais famosa no meio, né, que ela resolve mesmo, atende
bem, tira as davidas da gente (...) e se tiver que fazer o tratamento, ela mesmo vai fazer. Eu
me senti mais segura”. Como conhece a tia de uma amiga que trabalha no mesmo centro de
satde que a ginecologista atende, ficou mais facil para ela marcar uma consulta, pois ndo tem
como ficar indo la. No seu trabalho nao tem liberagao facil. Na consulta foi confirmada uma
mancha, a médica fez o encaminhamento para a colposcopia na unidade de atencdo
secundaria — Cecon e pediu uma ultrassonografia da mama, essa Ultima feita em clinica
particular. Ao final da consulta, quase ndo conseguiu agendar a colposcopia no Cecon pelo
centro de saide por ndo ser da 4rea de abrangéncia da unidade. Precisou insistir. Nao

entendeu como funciona o encaminhamento, mas ficaram de ligar para ela ir 14, para saber o
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dia da consulta. Ela vai tentar se informar melhor no proximo retorno agendado com a médica

do centro de saude.

Roberta: Eu acho, assim, que tem varias campanhas, né, conscientizagao...
S6 que no falar é uma coisa, na pratica ¢ totalmente diferente. Entdo, sé
quem ta passando é que sabe, quando a gente precisa realmente ¢ dificil, é
complicado. Porque vocé tem que ter o agendamento, vocé tem que depois ir
confirmar esse agendamento, ai outro dia pra outra coisa. Entdo, pra uma
pessoa que tem uma vida corrida, que trabalha, que estuda, que tem filho,
tem casa, pra gente que vive assim, pra mulher de hoje, vamos colocar
assim, ¢ complicado pra cuidar da saude. No caso deles, quando eles me
procuraram, s6 disseram que tinha uma alteragdo, mas ndo colocaram qual
era a alteracdo e nem procuraram entrar em contato comigo de outra forma,
no meu trabalho, ndo me ligaram, procurar me informar melhor... Quando eu
fui procurar também ndo souberam dizer nada, entdo fica aquela coisa vazia,
0 qué que ta acontecendo? Entdo, ficou essa pergunta. Novamente, eu to
passando pela mesma coisa, porque fui encaminhada fiz a... fui 14 pra
agendar e, até agora, ninguém fala nada, quando eu vou atras eles ndo sabem
explicar. Ai mais outra complicagdo. Entdo, eu acho assim: tem campanha?
Tem. Tem conscientizacdo? Tem. Mas fica mais facil pra quem tem o
dinheiro pra ir pagar tudo e fazer tudo ali certinho. A gente, que depende do
SUS, é um pouco complicado, fica mais dificil. Porque é muita burocracia,
eles mesmo complicam pra gente. Diz que a gente tem que procurar, tem
uma UPA ali, tem um postinho de saide acola, mas nio é vocé chegar e ser
atendido, tem todo aquele processo. Isso é complicado, ¢ o que complica
mais pra mim, né?

Entrevistadora: O que seria o ideal pra vocé?

Roberta: Assim, no caso, que nem eu falei da outra vez... Na entrevista do
(nome de um médico, em um programa de entrevistas na TV), que eu achei
legal, um projeto que eles tém, né, de colocar um horario mais flexivel,
compativel com o da gente, né? Ter um horario com atendimento a noite, a
partir de certo horario. E que fosse assim: se a gente consultar ali, fazer o
exame e ja ter tudo agendado, os dias certinho pra gente voltar, pra ndo ter
que ta indo na duvida, voltando, eu acho que isso dai ia melhorar mais, né,
facilitar mais...

Entrevistadora: E onde mais vocé busca informagdo, quando vocé ta na
davida?

Roberta: Eu procuro conversar com algumas amigas, conhego bastante
gente do meio, enfermeiras, assim. E eu sempre fui muito de assistir jornal, é
uma paixdo que tenho. Entdo, eu procuro ta informada sempre, mesmo que
eu ndo teja passando por aquele problema, eu procuro ta sempre informada.
Entdo, assim, ndao vou dizer que ndao me assustou, me assustou bastante,
porque passa mil e uma coisa na cabeca da gente, né, quando chega pra
vocé: “Vocé tem uma alteracdo, vocé ta com uma mancha assim, assim’.
Vocé vé historico, que hoje em dia ta bem..., assim, né, uma coisa que ta
ficando quase que comum, uma mulher ter cancer no colo do tutero, né?
Entdo fiquei assustada, fiquei bastante assustada com a situagdo. Mas eu ja
sabia como, €... iniciar o tratamento, aonde procurar o tratamento. Entdo, pra
mim, ja foi mais facil ai, porque ndo tava desinformada.

Entrevistadora: Vocé disse que tem pessoas que vocé conhece, que tem
proximidade, que tdo no servigo de saude. Vocé acha que isso facilita?
Roberta: Facilita algumas vezes, assim, no caso de pegar um
encaminhamento, pra ajudar a gente a saber quais os dias de consulta do
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médico. E véarias outras areas, assim, é tanto na informagdo, quanto pra
ajudar na consulta. Entdo, ¢ muito bom pra mim, assim, esse tipo de ajuda.

()

Mas ¢ o que eu estou te falando, essas sobre o cancer de mama, o cancer do

r

colo do tutero, saide da mulher em si, é... chega a informagdo, chega...,
vamos colocar assim, o pessoal faz aquela mobiliza¢do, mas o tratamento é
complicado, na pratica pra vocé procurar ¢ complicado, né? Eu acho que do
jeito que eles modernizam, assim, no caso de levar até a gente o problema,
eles deveriam fazer o atendimento ficar moderno também, né? Compativel
com a gente. Que, no caso, a gente que tenta se encaixar. No momento a
gente que ta tentando se encaixar. Acho que ¢ isso que tem que melhorar.
(ROBERTA, entrevista 08 — usuéria - Centro de Saude)

Roberta traz varios questionamentos e tensdes a partir das praticas concretas dos
servigos. Quando precisou ela conseguiu acesso, fez exames e foi atendida. Mas ndo esta
satisfeita com os processos burocraticos, as falhas, a falta de informacao nos servicos e por ter
dificuldade de se encaixar no modelo ofertado. Seu itinerario terapéutico mostra como as
pessoas podem criar estratégias e se autorregular pela rede de servicos de satide, sem seguir os
caminhos oficiais predeterminados. No seu caso, ela leva o exame no laboratdrio particular
para sair mais rapido, escolhe a médica em um centro de saude distante de sua residéncia por
indicagdo das amigas e articula a marcacdo da consulta com a ajuda da tia da amiga. Os
sujeitos envolvidos buscam solugdes inventivas para superar as dificuldades percebidas nos

servigos assistenciais, segundo Teixeira (2007).

No contexto local de satide em que ela se insere, hdA uma cobertura de servigos
consideravel, o que nos leva a pensar que o problema esta mais relacionado ao modelo de
atencdo do que exatamente ao acesso a unidades e procedimentos, como acredita Teixeira
(2007). O autor ressalta que na concepgao de integralidade a satide, o modelo que precisa ser
revertido ndo € o tecnoassistencial mas sim o comunicacional, que inclui a integra¢do do outro

e a mudanca da relagdo de poder entre profissionais e usuarios.

Para ela, a comunica¢do oficial, que chega a populacdo via meios de comunicacdo de
massa, parece funcionar bem. Mas a comunicagdo dialdgica, que acontece na interlocugdo e
nas interagdes com os profissionais nos servigos de saude, apresenta alguns problemas. Na
critica que ela apresenta, a quantidade de informacdo sobre campanhas e prevengdo ¢ boa,
mas a “modernizacdo” apresentada nesse ambito ndo ¢ acompanhada no atendimento. Na
pratica, sdo muitas idas e vindas, espera e “vazios” de informa¢do. Mesmo se considerando

uma pessoa “desenrolada” e bem informada, ela fica com varias davidas sobre o
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funcionamento dos servigos, o que os proprios profissionais ndo souberam responder em

diferentes momentos de sua trajetoria.

Roberta aponta varios discursos que constroem suas concepcdes sobre saude e a
situacdo vivida, em que sdo identificadas gente do meio (enfermeiras), os jornais que assiste,
as campanhas. Algumas vozes sdo explicitas, exemplos de polifonia, como a indicagdo de
amigas sobre a médica e uma fala do médico, que ela apresenta em discurso citado. Também
vale destacar o discurso do médico que foi entrevistado em um programa de TV, que ela
nomeia e aponta as propostas de mudangas nos servicos que a interessam: integracdo dos

servigos num mesmo local e horarios no turno da noite.

O dialogismo e a polifonia sdo conceitos importantes da obra de Bakhtin. O dialogismo
¢ principio dialdgico pelo qual o individuo constitui a linguagem e compreende a realidade a
partir da apreensdo do discurso do outro. A polifonia ¢ a presenga explicita do dialogismo no
texto, a visualizagdo ou citacdo de diferentes vozes que coexistem e que se abrem a

significa¢des, ampliando pontos de vista. (BAKHTIN, 2011; BARROS, 2005)

A interpretacdo de uma enfermidade se constitui pela aquisicdo de conhecimentos por
diferentes meios e experiéncias, situadas em histdrias particulares. Essa compreensdo tem
uma dimensdo temporal, pois ¢ ressignificada continuamente nas interagdes com familiares,

vizinhos e amigos (ALVES, 1993).

5.1.2 A busca por respostas e formas de ser ouvida

Clara tem 45 anos, ¢ casada ¢ mora na cidade de Cruzeiro do Sul, no Acre, onde ¢
professora, formada em Pedagogia e licenciada em Historia. Ela teve diagnostico de cancer de
colo de tutero e foi entrevistada no periodo em que fazia tratamento de radioterapia na Unacon
/ Hospital do Cancer. Desde o primeiro encontro, ela falou sobre as dificuldades que tem
encontrado no servico de saude para ser mais bem informada sobre as situagdes que esta
vivendo. Desde 2008, sempre fazia exames preventivos anuais com o ginecologista no servico
particular. Por causa de um sangramento, em 2014, adiantou a consulta. O médico fez o
preventivo, disse que o Utero estava irritado e que, provavelmente, teria que fazer uma
cirurgia para retirada de polipos. Antes mesmo de receber o resultado, ela resolveu se
consultar com outra médica, que atende na cidade aos fins de semana, que colheu material

para uma biopsia e ja fez um encaminhamento para Rio Branco. Os dois exames confirmaram
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a presenga de células cancerigenas e em pouco mais de um més ela recebeu a passagem para
Rio Branco pelo servigo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da Secretaria de Estado de
Saude. Ela considerou demorado, pois pesquisou na internet que o tumor adenocarcinoma ¢
muito agressivo e logo se espalha. Ficou apreensiva, mas diz que como ndo tem clinica

particular que ofereca esse tratamento no estado, “fica @ mercé de esperar pelo o SUS”.

Clara: E. quando terminou.. quando eu fiz os procedimentos do
encaminhamento de inicio em Cruzeiro do Sul, né? Em fevereiro, depois do
carnaval, na quinta-feira de fevereiro depois do carnaval. Mas eu s6 cheguei
aqui em Rio Branco no dia 6 de abril, né? Entdo, teve mais de um més, né,
pra que fosse organizado, pra que fosse liberado passagem, pra que tivesse
vaga aqui na Unacon, né? Entdo, isso ai ¢ uma demora, mas que foge do
controle da gente. A gente ndo pode resolver, como eu falei anteriormente.
Até porque, tudo ¢, do tratamento, € publico, né? Aqui em Rio Branco ndo
tem aparelhos em clinicas, em hospitais particulares que possam oferecer
esse tratamento. Entdo, a gente tem que esperar que chegue uma vaga pra
gente, né? E aqui eu estou fazendo o tratamento. Teve um periodo de... que
parou. Porque, quando eu cheguei, a partir do dia 14 que eu iniciei, teve a
Semana Santa, o feriado, entdo, a gente iria retornar, todos que estdo fazendo
esse tratamento, no dia vinte € ... no dia 22, que dia 21 também foi feriado.
Mas quando a gente chegou aqui, infelizmente, a maquina tava quebrada,
né? E isso é muito dificil pra gente que estd fazendo tratamento, né? Ai, mas
nds voltamos pra casa. Nos ndo fomos avisados no primeiro momento. Mas
no segundo dia, pra gente voltar, nds voltamos e também nio estava. Entdo,
no dia 24 que noés viemos, a gente conseguiu fazer, s6 que infelizmente a
maquina quebrou novamente, né? Com certeza a maquina nio estava
totalmente pronta. E a gente parou, parou mais de quinze dias, vinte e pouco
dias. Retornamos no dia 9, no dia 9 de maio. E até entdo, nesse intervalo, eu
senti, assim, falta de comunicagdo, de informagdo, de colocarem pra gente,
assim, o que realmente estava acontecendo. Entdo, eu vim aqui no dia 26, se
eu ndo me engano, eu vim aqui num dia de segunda feira, procurei a diretora
aqui da unidade, da Unacon, e gracas a Deus que me direcionaram a sala
dela e eu pedi informagao.

Entrevistadora: Vocé ja veio direto pra conversar com a diregdo?

Clara: Foi, eu vim. Bom, na minha vontade, assim, quando eu amanheci o
dia, nesse dia, me deu vontade de ir na imprensa. S6 como eu ndo tinha algo
palpavel para dizer o porqué a gente ndo estava fazendo tratamento, porque é
sempre bom a gente estar em cima da verdade, nas coisas corretas, né, o
problema mesmo. Entdo, eu vim aqui, achei melhor eu vir aqui, ¢ ir com a
diretora. Entdo, ela me informou, né, que era porque a maquina estava
quebrada, essa peca nio tem aqui no Brasil, ela tem que vir da Argentina, até
porque todo o processo de licitagdo e compra, aquela coisa toda e contratos,
e a empresa la ndo estava cumprindo, ndo cumpriu com o prazo, né? Néo sei
se foi de manutencdo, ou de essa pega que ja vinha com problema e tava ai
so se arrastando, né, o tempo de vida da maquina. Mas s6 que a gente, eu
vejo assim, a gente, como paciente, a gente ouve, mas ndo entende porque
que isso acontece. Porque a saude ¢é algo assim prioritario. Entdo, a gente
sabe que do jeito que na casa da gente, a gente precisa estar prevenida: um
gas que falte, pra ndo dar transtornos, né? Agua, seja 1a o que for. A gente
precisa estar ali fazendo manutengao, revisdo. Ter sempre algo. Um gas, ter
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sempre dois, pra que quando falte ja tenha outro. Entdo, a gente leva isso... a
gente que € profissional, ¢ dona de casa. Que eu sou funcionaria publica, né,
e eu tenho muito cuidado no meu trabalho... (CLARA, entrevista 04 —
usudria - Unacon)

Em seu enunciado, em um primeiro momento, Clara se sente refém das determinagdes
do sistema publico, pois tem que esperar pelas resolucdes do encaminhamento, sem a
agilidade e autonomia que costuma ter ao marcar consultas e exames no servigo particular.
Considerando que a concentracdo de informagdes sobre o SUS para usudrios se da
prioritariamente no ambito dos conselhos e conferéncias de satde, as pessoas que vivem o
cotidiano dos servicos podem ter uma participagdo limitada por desconhecerem os
mecanismos institucionais existentes (GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005). Em sua
experiéncia na unidade de saude, ter uma explicacdo da diretora e pensar em denunciar na
imprensa pode ser a forma de participagdo encontrada por Clara para tentar intervir na
situagdo vivenciada. E possivel perceber a poténcia de outras formas de participagio que sdo
cotidianamente buscadas de forma direta, dentro e fora dos espacos institucionais do SUS,

mas ndo tem visibilidade nem legitimidade para interferir na organizacdo dos servicos.

Clara ouve a gerente da unidade, descreve o didlogo em que ela explica a logica
burocratica, mas confessa ndo entender como um servigo prioritario fica sem funcionar. Ela
coloca a importancia de estar prevenido, fazer manutencdo e associa isso a sua propria
responsabilidade como profissional e dona de casa. Ela torna visiveis seus valores como
sujeito social frente a situacdo que lhe ¢ apresentada, de certa forma questionando os valores
institucionais. Para Pinheiro (2010), a responsabilidade ¢ o ethos do cuidado como valor, que
se corporifica no sentimento de pertencimento publico. O exercicio da responsabilidade ¢ um

vetor da producdo do cuidado e um valor do direito a satde.

Muitos usuarios do SUS nao identificam a saude enquanto direito-dever e associam esse
direito ao pagamento de impostos, o que transparece na fala de Clara durante a entrevista: “E
a gente busca os nossos direitos, porque a gente paga os nossos impostos. (...) E a gente
precisa ter esse retorno quando a gente realmente precisa, na saude, na educagdo, na
infraestrutura, em tudo”. Segundo Asensi (2011), a superacdo dessa cultura politica ¢
importante para a compreensdo dos limites e estratégias de efetivacdo do direito a satde a

seus titulares, que muitas vezes leva a uma postura passiva.

Na situagdo vivida por Clara, o que a tirou de uma atitude passiva foi o que considerou

como falta de comunicacdo e de informagdo e, na sequéncia da entrevista, ela associa essa
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busca a um direito: “(...) a liberdade de expressdo, e nds temos direito a isso. Nao de chegar,
fazer baderna, gritar, desrespeitar ninguém. Mas todos tém direito de buscar uma resposta
para o que estd vivendo”. Embora apresente uma postura ativa e responsiva, ela nomeia e

agradece a Deus por ter sido direcionada a sala da diretora da unidade.

Alguns autores, como Hanks (2008), destacam como pontos centrais da analise as
descri¢des de momentos e lugares, valores e as referéncias a nomes e autoridades — como
Deus, no discurso religioso - como formas de assegurar a veracidade da declaragcdo. Ao
associar a leitura de Bakhtin ao campo da satde, Corréa e Ribeiro (2012) abordam a posi¢ao
ativa do destinatdrio do discurso e chamam a atencdo para a posi¢do responsiva dos
sobredestinatarios. Estes ndo possuem visibilidade, mas se presentificam nos enunciados
como Deus, a moral, a ciéncia e outros elementos, refor¢cando a influéncia das for¢as sociais

na forma como os discursos sdo construidos e apreendidos (CORREA; RIBEIRO, 2012).

No enunciado de Clara, a interpretacdo sobre sua experiéncia de adoecimento ¢ feita a
partir de variados discursos, dando visibilidade ao dialogismo (BAKHTIN, 2011; BARROS,
2005). A busca de informacgdes sobre seu problema foi feita pela internet, com o apoio do
marido, logo que soube do diagndstico pelo exame preventivo. Clara cruza informagdes que
recolheu da internet com a dos médicos que a atenderam e assim constrdi seu entendimento

sobre a enfermidade, confrontando esses conhecimentos com a experiéncia vivida.

Clara: (...) No dia que recebemos o exame, o preventivo, o resultado, o meu
marido foi, e a gente ja tinha, quando chegou, né, a gente foi pra internet,
pesquisou e tivemos ja alguma informacdo. E assim, no que fala, no geral,
assim, na linguagem, assim, da técnica, ele ¢ assustador. Mas entdo quando
nés chegamos la na doutora, né, (nome da médica), ela disse ndo, ela
dizendo que... L4, segundo... diz que ¢ um tumor raro, né, cancer raro, mas
segundo ela disse: “Ndo, no Brasil é o segundo que ta atingindo pessoas, né,
e tem cura”. La também disse, mas que era dificil, o tratamento seria através
de cirurgia e/ou radioterapia. Entdo, eu ja tinha essa nocdo, né? Mas ai ela
falou, né, que nfo, hoje esse cancer ai, ele ja estd assim mais comum, né? E ¢é
tratdvel, gragcas a Deus, que ndo é uma coisa, assim, como tem uns que
quando aparece ja é estagio final e ndo tem cura, né? Mas...

Entrevistadora: E ¢la te falou que foi também no comecgo, né?

Clara: Isso. E segundo ela, e aqui, 0 médico quando cheguei aqui, né? Que
ficou pra mim estar aqui dia seis de abril, vir, né, pelo TFD, que da a
passagem, né? E dia seis ja era minha consulta. Ai aqui o doutor (nome do
médico), que é o médico que td me acompanhando, ele também confirmou,
né, que era de inicio... Isso é muito bom, né, porque, assim, de... quando
chegou a bidpsia, eu ndo mostrei pra doutora 14 porque eu ja cheguei, eu vim
antes, né, que ela so vai nos finais de semana. Ai eu ja vim logo né, assim...
jé foi a passagem eu ja fiquei na espera e quando chegou o exame, chegou
logo em seguida também d’eu viajar. E ai eu ndo fui mais 14, né? Mas aqui
ele me falou que tava no inicio, né? Era um tratamento simples, né, mas que
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preci... era a radioterapia, né? Mas, assim, muitos esclarecimentos eu ndo
tive em relagdo, né? S6 o que eu ja sabia, assim, que eu pesquisei. E ele
falou que era um tratamento simples, né? A radioterapia ia resolver, poderia
fazer também a cirurgia, mas que geralmente quando faz a cirurgia é preciso
fazer a radioterapia. E nesse caso, como estava de inicio, s6 a radioterapia
resolvia o problema, né? E a gente, né, acredita no que o médico fala, né?
Porque a gente ta ali, eles sdo os médicos. E eu, se Deus quiser, e eu sei que
ele ja esta abengoando, que vai ser so isso mesmo, né? Entdo, ndo precisava
fazer a cirurgia porque ia ser dois tratamento que ndo ia ser assim... que um
s6 poderia resolver. Entdo, eu fiquei mais feliz por isso, né? (CLARA,
entrevista 04 — usuédria - Unacon).

Clara vai desconstruindo a sua primeira impressdo de doenga assustadora obtida via
internet, juntando as vozes autorizadas que trazem outros conhecimentos a sua compreensao.
Ela nomeia a médica e cita seu discurso. Posteriormente, nomeia o médico e descreve sua
fala, como forma de legitimar e comprovar os dados apresentados. O contetdo do discurso
direto da médica ¢ relevante: tem cura. Quando afirma que o cancer ¢ tratavel, faz referéncia

também a outra autoridade: Deus.

As informagdes do médico ndo acrescentaram muito ao que ela pesquisou na internet
sobre o tratamento: cirurgia e radioterapia. De certa forma, ela ndo demonstra estar totalmente
convencida, mas diz acreditar no que o médico fala sobre o tratamento s6 com radioterapia,
afinal, ele ¢ a voz legitimada, ou, segundo Hanks (2008), possui a eficdcia simbolica para
impor suas convicgdes e naturalizar o que diz, no caso, a decis@o sobre o tratamento. Na falta
da possibilidade de ter sua voz na decisdo, ela nomeia Deus como uma autoridade a

influenciar no encaminhamento do tratamento, trazendo-o para o dialogo.

A partir do enunciado de Clara, podemos considerar como um género discursivo o
conhecimento cientifico reconhecido como verdade. Ela tem a no¢do de que o saber do
médico, por ser cientifico, ndo deve ser contestado. “Porque a gente t4 ali, eles sdo os
médicos”, ela confirma. No seu discurso, no entanto, ela de certa forma reage a essa “verdade
estabelecida” buscando construir seu entendimento sobre a situacdo com outras vozes, entre

elas as disponiveis pela internet.

Géneros discursivos sdo enunciados estaveis que incorporam visdes de mundo,
presentes nos diferentes discursos que coexistem na linguagem. Os géneros sdo considerados
um material linguistico concreto situado nas praticas sociais e se caracterizam como primarios
(percebidos nos didlogos cotidianos) e secundarios (disponiveis em suportes materiais e
digitais). O género secunddrio se ressignifica no primario a medida que as pessoas conversam

e trocam compreensdes sobre o que viram, ouviram ou leram. Embora muito usados pelas
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pessoas, elas ndo costumam ter consciéncia de suas aplicagdes ou parametros (BAKHTIN,

2011).

A composi¢cdo heterogénea e complexa da internet abrange diferentes campos de
atividade e comporta interacdes entre variados formatos verbais e ndo verbais (imagem, som,
audiovisual, texto) e tipos de discursos (cotidiano, cientifico, oficial e outros). Para Irene
Machado (2005a, p. 162), ha uma expansdo da criagdo de géneros na comunicacdo mediados
pela tecnologia, que formam uma “polifonia urbana”. A internet contempla diversas esferas
de producdo discursiva, com os codigos culturais de linguagens que se atualizam nesses

suportes.

A profusdo de informagdes na rede digital nem sempre garante o encontro de dados
apropriados ou verdadeiros para a compreensdao de questdes de satde e a populacdo muitas
vezes ndo estd habituada as caracteristicas da linguagem cientifica. Mas ¢ inegéavel a
possibilidade crescente de acesso a multiplos campos de conhecimento pela populacdo — com
diferentes niveis de renda e escolaridade, proporcionados pela internet”. Nesta pesquisa, a
internet ¢ citada literalmente como fonte de informagdo por sete das dezesseis usudrias

entrevistadas. E essa busca ajuda dar sentido as informagdes captadas nos servicos de satde.

A compreensdo dos sinais e sintomas passa pela interagdo e comunicagdo com
familiares e pessoas proximas, pois a experiéncia de adoecimento ganha significado pelo

sujeito através do didlogo com outros interlocutores (ALVES, 1993).

5.1.3 Informacgdo para o usudrio se adaptar a légica do servico

Adélia ¢ gestora de uma unidade de saude estadual e diz manter abertos espagos para
didlogo com usuarios quando eles buscam esclarecimentos, o que ¢ confirmado no discurso
anterior de Clara. No enunciado abaixo, ela descreve algumas situagdes em que a reclamagao

ou sugestao do usudrio levou a reorganizagao dos servigos.

Adélia: (...) Havia uma reclamag@o muito grande da nossa fila, né, de
espera, nas operagdes, no tocante a mama. Entdo, a partir dali, a gente
procurou organizar essa situagdo, inclusive trazer um outro profissional pra

5 De 2005 a 201 1, o contingente da populag@o em idade ativa que utilizou a internet no Brasil aumentou 143%.
No Acre, o aumento deste percentual no mesmo periodo foi de 267% (IBGE, 2013)
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poder resolver o problema. Nés temos a situagdo de fazer uma verificagao,
dentre todo o grupo, de quem vai ser atendido primeiro. Nos ndo tamos
falando daquela classificagdo que a lei determina: gravida, o idoso, ndo s6
isso, mas inclusive criar fluxos internos que possibilite, por exemplo, ainda
que eu seje mais jovem do que um senhor que é mais velho, mas que eu sou,
por exemplo, 14 do interior, de TFD, eu posso ter a garantia do meu
tratamento acontecer mais rapido. Coisas que a gente precisa visualizar pra
que o fluxo ndo entranque. A gente tem vdrias, varias situagcdes que a gente
organizou a partir da reclamagdo das pessoas, entendeu? E da propria
sugestdo deles também, né? Eles dizem: “Olha a gente t& numa situacdo
onde a gente precisa ser ouvido, precisa receber esclarecimento”. As pessoas
que chegam, elas muitas vezes ndo conseguem se adaptar a logica da
prestacdo de servigo, como o servigo ¢ garantido a cada uma delas, porque
elas ndo tem informag¢do, ndo compreendem isso, entendeu? Entdo, assim, a
gente sempre faz um trabalho de esclarecimento. E muitas pessoas dizem
assim: “Olha, vocés tém que pegar o paciente, quando o paciente chega aqui,
voces tem que explicar pra ele”. O qué que ¢ isso? Isso ¢ uma sugestdo. Pode
parecer simples, mas ndo é, entendeu? Pra quem vai passar no minimo cinco
anos aqui conosco, ele entender o funcionamento do servico, ele entender as
limitagdes ¢ as possibilidades de oferta do servico mediante aquilo que o
SUS preconiza ¢ muito importante pra gente, né?

Entrevistadora: Essa comunicagdo que vocé ta falando, que vocé reconhece
como importante, € principalmente dos profissionais? Como vocés orientam
isso no dia-a-dia?

Adélia: Eu acho que essa ¢ a parte ainda que a gente precisa adquirir mais
maturidade, entendeu? Por qué? O correto é que a gente pudesse fazer isso
através de pessoas especializadas em passarem as informagdes. E mais ou
menos assim: nés deveriamos ter aqui uma cartilha de informacéo. (...) Mas
ha orientagdo pra que os principais funcionarios que tenham contato com
esse paciente, que um médico, é o servico social, é a geréncia, que eles
possam sempre ta informando. Hoje, nds ndo temos um método coletivo de
transmitir essas informacdes. Essas informacgGes, elas sdo transmitidas a
medida que aquele paciente vem em busca. E dai que a gente sabe que ele
ndo tem conhecimento e a gente vai passando. Essa é uma grande falha,
entendeu? Porque o correto era a gente ter uma prestacdo de informagdes
coletivas, quem entrou, a partir do momento, ele passa a conhecer. Isso a
gente ainda ndo tem. A gente tem trabalhado € a possibilidade de criar essa
cartilha pro paciente com cancer (ADELIA, entrevista 18 — gestor estadual).

Ad¢élia demonstra sua recepcao ativa ao citar em seu discurso a fala de um paciente, que
evidencia sua necessidade de ser ouvido, ter esclarecimentos e explicacdes. Ainda que a
gestora garanta o espaco de voz aos usuarios ao recebé-los na geréncia, ela admite que essa ¢
uma forma amadora. E propde, na sequéncia da entrevista, que uma solu¢do seria a confeccao,
por pessoas especializadas, de uma cartilha informativa. Ela avalia que os usudrios precisam
se adaptar a logica do servigo e para isso precisam de informacdo, que ndo tém, sobre o
funcionamento da unidade. E muito importante para os servigos que os usuarios se adequem

as rotinas estipuladas. Mas o que seria importante para o usuario?
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Pode-se perceber no enunciado a existéncia de compreensdes diferenciadas. Por um
lado, os usuarios pedem para serem ouvidos e considerados em suas necessidades que sdao
diversas e complexas, por outro, os profissionais e gestores compreendem isso como
necessidade de informa-los sobre o funcionamento da unidade de satide, baseado em normas e
técnicas preestabelecidas que visam padronizar as condutas. Os profissionais se adequam e
orientam suas praticas pelas regras da logica oficial. Os usudrios e suas familias se orientam
pela experiéncia e pelos sentidos que constroem nas interagdes dialdgicas na busca por
cuidado. H4 uma relagdo de forcas simbolicas que se tensionam cotidianamente na defini¢ao

das estratégias de cura (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Ha uma naturalizagdo da percepg¢do instrumental da comunicagdo no discurso oficial e
as praticas atuais acentuam o fluxo unidirecional da fala autorizada para a populacdo. A
comunicagdo ¢ percebida, principalmente, na perspectiva transferencial: passar informacao a
quem nao tem. Para Aratijo e Cardoso (2005), a nocdo de um emissor que sabe e ensina a
quem ndo tem conhecimento, assim como a producdo material dos discursos hegemonicos por
meios impressos, sdo formas dos niicleos centrais manterem a ordem discursiva e sua posicao

de poder.

Por ndo possuir instrumentos para alcancar a todos de forma coletiva, a gestora orienta
que sejam passadas informacgdes na relagdo dialdgica entre profissional-usuario. Ela diz que
ha uma abertura da gestdo para a comunicacdo com os pacientes, tanto dela pessoalmente
quanto pela recomendag¢do que faz a todos os profissionais da unidade para que esclare¢am os
usuarios. Como ha géneros discursivos dominantes (técnico-cientifico, oficial-normativo) a
interagdo ir4 depender dos poderes simbolicos dos interlocutores relacionados a cada situacao.
Quando uma voz deseja se impor como centro de sentido, o que pode acontecer pela posi¢ao
de autoridade detentora do conhecimento de um profissional de saude, ha um cerceamento da

polifonia, o que contribui para manter o pensamento dominante (CORREA; RIBEIRO, 2012).

A criacdo de meios para ouvir 0s usuarios ou processos que venham adaptar os servigos
as necessidades deles ndo ¢ prevista pela gestora e tampouco tem sido uma questdo para os
profissionais da area de comunicagdo e saude, que costumam focar seus processos e produtos
na reproducdo do discurso oficial. A participagdo que inclui o direito a voz e a circulagdo do
seu entendimento de si e do mundo ¢ uma forma de individuos e grupos serem agentes de sua

presenca publica (ARAUJO, 2012).



113

Ao considerar o problema da informagdo na politica publica, Guizardi, Pinheiro e
Machado (2005) consideram que essa ndo ¢ uma questdo de acesso ou difusdo, mas sim de
perceber que a ldgica tecnoburocratica centraliza a producdo quando reforca vozes
autorizadas a falar e ndo inclui outras vozes da experiéncia vivida. Com isso, cria supostas
verdades que naturalizam as relacdes de poder. Para os autores, a possibilidade de
participagdo esbarra nas praticas sociais que constituem o Estado e na nossa cultura politica,
com praticas autoritarias e centralizadoras. Historicamente, os gestores planejam a oferta de
servicos sem escutar as demandas dos usudrios. O planejamento, normalmente, baseado em
decisdes técnicas e na percep¢do do usuario como nimero € ndo como sujeito politico,
impossibilita o didlogo. “Como se a técnica pudesse ser dissociada de seus efeitos politicos de

producdo da realidade social” (GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005, p. 226).

A dificuldade de adaptacdo do usuario ao modelo de servigo oferecido também foi
levantada por outros gestores na pesquisa. A maioria deles reconhece que existe nés no
sistema de saude ou entraves nos servigos. Alguns veem a comunicacdo como um dos
caminhos para a melhora, mas as propostas, de forma geral, visam a criacdo de instrumentos

para suprir a falta de informag¢ao do usudrio e ndo a possibilidade de ouvi-los.

5.1.4 Compreensiao de comunicaciio por usudrias e gestores

Ivone tem 43 anos, dois filhos adolescentes e mora na periferia de Rio Branco. Ela fez
um preventivo na unidade de saude da familia e foi comunicada pela agente comunitéria da
sua area sobre o resultado alterado. Na primeira vez que foi a unidade disseram que o exame
ndo estava la e que teria que esperar a agente de saude voltar de viagem. Ela esperou. Quando
retornou, ficou sabendo que desde a primeira vez poderia ter conversado com o enfermeiro,
que o exame estava com ele, mas ninguém a avisou. O enfermeiro explicou que o resultado
foi uma lesdo de segundo e terceiro grau e a encaminhou para tratamento no Cecon. Sua
trajetoria na rede assistencial vem sendo acompanhada por ele, que ficou preocupado e pediu
que ela fizesse o tratamento com urgéncia. Mas ela diz que ndo ficou tdo preocupada. No
enunciado de Ivone sobre a comunicacdo relacionada ao problema do tutero, varias vozes se
fazem presentes na compreensao do seu problema de saude.

Ivone: Hoje eu vejo que ta muito informativo, através dos jornais, através

de... Assim, muitas das vezes tem o mutirdo de igreja, que vai falar so
assunto da mulher. Aqui na minha comunidade, assim, aconteceu também
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isso, de falar s6 o assunto de mulher, das doengas, pra se cuidar, tomar
pilula, usar preservativo, né? Entdo, exatamente, isso ai a gente tem... é a
movimentagdo. Ai, é assim os encontros, eu sempre t0 tem esses debates
sobre as causa, né? E agora tem esse negdcio de internet, que s6 quem nao
querer tirar davida é que fica na divida mesmo.

Entrevistadora: Na vez que a gente se encontrou, vocé falou que antes de
fazer o exame tinha buscado essa informacéo.

Ivone: Bidpsia, né? Ai eu fiquei... Col... colposcopia, né, esse nome. E
fiquei... o que é isso? Como é que vai ser feito? Ai a curiosidade falou mais
alto, né? Ai eu fui pesquisar o que era. Ai... tem até um videozinho
passando, né, eles fazendo exame que eu comecei a olhar e terminou me
dando gastura. Me deu a... uma coisa nos meu neur6nio, que eu ja parei,
fiquei até enjoada de ver esse exame, que me deu até nervoso (risos). (...)
Entrevistadora: E voc€ buscou sozinha?

Ivone: Niao. Eu busquei sozinha na internet, né? Eu fui ver o que era e... Mas
s6 que o meu computador ndo tava pegando, a internet ndo tava
funcionando, né? Ai eu mandei minha irma pesquisar. Ai ela foi, pesquisou
14 e falou o assunto do exame, né, como era que fazia. Ela diz que ndo, ndao
doia, ai... S6 que ela s6 falou e ela tinha até escrito no papel, s6 que nao
chegou até mim. Entdo, fui abrir e fui olhar, e vi. E depois vi tudo que ela
falou, tava 1a, né? Ai s6 que esse exame, esse tipo de exame que ¢
colposcopia, ai junto com a bidpsia, né, que tira o pedaco la. Ai eu fiquei
com medo, né? (IVONE, entrevista 02 — usuaria — Unidade de Saude da
Familia).

Como fontes para seu conhecimento, ela relata acesso a jornais, mutirdo da igreja na sua
comunidade e internet, descrevendo os dois ultimos. Ivone diz que em encontros e debates da
igreja sdo tratados assuntos de mulher. Embora o ambiente religioso tenha uma tradi¢do
dialdgica, essa pratica ndo necessariamente ¢ exercitada de forma permanente, uma vez que
ela cita os assuntos em uma perspectiva preventiva visando mudangas comportamentais
tipicas de um modelo transferencial. Ela destaca a internet como um meio de esclarecer
qualquer divida, sendo a forma escolhida por ela e a irma para buscar informagdes sobre os
exames que iria realizar - colposcopia e bidpsia. Ela conta a situacdo que vivenciou ao

encontrar um video mostrando o procedimento, quando sentiu gastura, enjoo, nervoso € medo.

Apesar das caracteristicas democratizantes da internet, o encontro de informagdes
adequadas est4 condicionado ao dominio dos programas de busca. A situacdo de Ivone mostra
o quanto uma forma de busca por videos, popularizada na atualidade, pode se tornar
inapropriada ao gerar medo. Castiel e Vasconcellos-Silva (2003) consideram que o acesso aos
contedos na internet requer pré-requisitos tecnoculturais e, para decisdes mais precisas,

nogoes sobre o processo de constru¢ao dos conhecimentos tecnobiocientificos.

Em pesquisa sobre o perfil do usudrio da internet e as tendéncias de busca por

informagdes de saude, Moretti, Oliveira e Silva (2012) indicam que houve uma alteragdo na
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relacdo médico-paciente, pois atualmente ¢ preciso lidar com o conhecimento adquirido pela
populagdo. Em seus levantamentos, entre outros beneficios das interacdes na internet os
autores apontam um melhor enfrentamento das situacdes de vida, alivio emocional e maior
conhecimento sobre uma doenga. Por outro lado, grande parte das informagdes
disponibilizadas sobre doengas e tratamentos sdo inadequadas ou cientificamente incompletas.
Devido a grande quantidade de dados disponiveis em uma busca na internet, a dificuldade de
encontrar informagdes seguras e fontes confiaveis ¢ relativizada pela facilidade de encontrar

todo tipo de informagdo (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

O gestor da unidade de saide da familia que se responsabilizou pelo encaminhamento
de Ivone para o tratamento no Cecon se chama Carlos, um profissional comprometido com
seu trabalho, cujas agdes seguem as normas e orientacdes das politicas publicas, que conhece
e, eventualmente, ¢ capacitado em novas rotinas. A unidade em que trabalha ¢ nova e tem
uma Otima infraestrutura. Ele explica que a estratégia de comunicacdo para as mulheres
fazerem o preventivo regularmente ¢ o convencimento pela conversa da equipe de satde na

unidade e pelos agentes comunitarios de saide nas visitas domiciliares.

A estratégia principal que a gente usa ¢ o de convencimento, né, ¢ de
conversa, né, tanto da equipe de saide com as mulheres como os agentes de
saude nas visitas domiciliares, né? Aquele poder de convencimento, essa
forma de prevengdo que a gente trabalha na atengfo basica. (...) Essa
divulgacdo a gente se preocupa muito com ela, né? Porque se nio divulgar, a
gente ndo consegue captar. Entdo, a divulgagio comeca na unidade de saude
da familia a partir do agente comunitario de saude, né? Entdo, toda a unidade
de saude da familia tem um cronograma especifico, né? No nosso caso
somos dois enfermeiros € como a gente tem que fazer pré-natal,
planejamento familiar, testes rapidos, sdo inimeras fung¢des que o enfermeiro
tem que fazer, ndo ¢ todo dia que a gente pode ta fazendo esse procedimento
do preventivo, a gente sempre ta colocando em cronograma. Entdo, esse
cronograma, ¢ pego pelos agentes comunitarios de saude e distribuido na
comunidade, né? Entdo, a comunidade fica ciente quais sdo os dias que tem
que vir na unidade fazer o preventivo. E através, no geral, a midia se
preocupa muito em relagio a isso, né? Entdo, sempre a Area Técnica de
Satide da Mulher, vem utilizando a questdo da... de radio, televisdo, né? O
proprio Ministério da Saude coloca campanha na midia e isso ajuda muito a
gente. Que a partir do momento que divulga numa rede nacional, pra todos
ter acesso, entdo sensibiliza muitas pessoas, né, principalmente aquelas
mulheres que tem ainda receio de fazer o exame. Mas a estratégia maior é o
que a gente usa na unidade de familia é essa, né, a divulgagao pelos agentes
comunitarios de saude, ¢é, diretamente com as mulheres na idade de fazer o
exame. (CARLOS, entrevista 17 — gestor municipal).
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Apesar de enfatizar a conversa como base da comunicacdo na unidade primadria, a
pratica discursiva citada no enunciado nao privilegia a dialogia, uma vez que se prioriza a voz
do discurso oficial - onde ndo cabem muitos questionamentos ao saber cientifico legitimado e
as autoridades que os conduzem. As mulheres aparecem no enunciado como portadoras de
necessidades quando “tem ainda receio de fazer o exame”, problema enfrentado com a
sensibilizacdo delas pela divulgacdo em rede nacional do acesso para todas, promovida pelo
Ministério da Saude. Mas o didlogo para a compreensdo do que gera o receio nessas mulheres
e que pode leva-las a recusa de fazerem os exames regularmente ndo costuma ser uma questao

de comunicag¢do para os profissionais de saude.

Ao desnaturalizar seu discurso, percebe-se uma tendéncia a impor uma conduta a
populagdo (convencer), dentro de regras estipuladas na légica e conveniéncia dos servigos
(exames preventivos oferecidos dentro de um cronograma, para captar na faixa etdria) e pouca
abertura ao didlogo e a negociacdo de sentidos (discurso refor¢ado pelos profissionais de
saude, radio, televisdo e campanhas, com o aval da maior autoridade na area, o Ministério da

Saude).

O modelo dominante de comunicacdo reduz o processo comunicativo a uma
transmissdo entre emissor e receptor, por meio de um canal adequado, que se caracteriza pela
codificacdo e decodificacdo de cddigos, colocando a esperanga de sucesso de uma estratégia
na compatibiliza¢do entre o que foi dito e compreendido. Esse modelo minimiza ou exclui
outras vozes existentes na cena social e ndo considera a no¢ao bakhtiniana de didlogo como
um espaco de acordos e conflitos (ARAUJO, 2002). O itinerario terapéutico de Ivone mostra
como ela e a familia constroem seus entendimentos sobre a enfermidade com outras fontes de

informag¢do como a internet e o mutirdo da igreja.

A base do trabalho em satde estd na materialidade do encontro com o outro, cuja
substancia principal ¢ a conversa, acompanhada ou ndo de procedimentos, segundo Teixeira
(2007). A rede assistencial deveria ser pensada como uma rede de conversagdes cujos
encontros sdo nés que levam a outro ponto da rede, pois as situacdes demandam um conjunto
de saberes, que podem ser insuficientes quando isolados. Para que essa visdo comunicacional
do processo de trabalho se efetive ¢ necessario, em primeiro lugar, reconhecer o outro como

legitimo.
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5.2 ITINERARIOS DO DIREITO

5.2.1 Estratégias discursivas: fazer o maior barraco e acionar mediadores

Beth tem 35 anos e ha cerca de dois anos fez tratamento e acompanhamento de lesdo de
alto grau no Cecon. Em um exame preventivo mais recente, recebeu um resultado alterado e
agora ela ndo consegue dar continuidade a esse novo tratamento. Ela mora perto de uma
unidade de saude da familia e foi indicada a participar da pesquisa pela enfermeira que a
acompanha h4 alguns anos. Embora tenha bom relacionamento com os profissionais, diz que
prefere fazer exames preventivos em outras unidades, porque sente muita vergonha de fazer

ali. “Me dou muito com a enfermeira dai, mas eu fiz..., da ultima vez eu fiz com ela”.

Beth: Eu fiz o preventivo aqui no modulo do bairro. Ai a (nome), a
enfermeira responsavel, me ligou e falou que tinha dado nivel de grau 2/3, e
pra mim ir la. Ai eu fui 14 ela conversou comigo e explicou e ja tinha
marcado a consulta na Cecon. Ela mesma encaminhou pra Cecon. Dai eu fui
pra Cecon...

Entrevistadora: Ela marcou daqui do posto mesmo, pelo telefone?

Beth: Ela mesma ligou, nessa época ela podia marcar. Ai marcou,
encaminhou, eu fui, passei pela médica. Ai a médica disse que tinha que
fazer uma cauterizagdo. Ai marcou, pediu pra fazer cauteriza¢do. Ai tem
uma moca 14 pra explicar pra gente, como é que ocorre o processo de
cauterizacdo, o resguardo, essas coisas tudo. Ai marcou a data 1a. Essa data
eu fui, ndo deu de fazer. Marcaram pra outro dia, eu fui, ndo deu de fazer.
Marcaram pra outro dia, ai fui, na terceira vez ai deu de fazer.
Entrevistadora: E porque que ndo dava, eles explicavam?

Beth: E... uma vez a gente ficou fora da folha, marcaram e na hora de fazer a
gente tava fora de folha das pessoas do dia. E irresponsabilidade de 14
mesmo, ai todo mundo questionou, foi aquela confusdo, acabou que viemos
pra casa e viemos marcar pra outro dia. Da outra vez ndo tinha material e a
outra vez eu consegui fazer. Ai fiz, ai fiquei tendo acompanhamento, né,
com um més a gente volta...

Entrevistadora: Foi quando esse primeiro exame?

Beth: Nossa, ndo lembro mais ndo, 6, faz tempo. T4 com mais... t& com uns
dois anos, eu acho, ja.

(..))

Beth: Eu fiz, no ano passado, era pra levar em outubro de volta pra ela o
exame. Ai eu fiz, venceu e ndo levei. Agora t4 ruim de marcar, a gente ndo
consegue mais marcar consulta 14 no Cecon. Ai fiz de novo agora, quando eu
conseguir uma consulta, ja t4 mais atualizado, eu t6 aguardando chegar.
Acho que daqui a um més mais ou menos chega. Disse: “Cinquenta dias, é
quarenta a cinquenta dias pra chegar”. Ai eu t6 aguardando. Eu, com esse
exame velho, tentei ir 14 no Tucuma (Centro de Satde/UPA). Eu fui na
Cecon e ndo ta mais marcando pela Cecon. Diz que agora marca pelo posto
de satde. Ai vim aqui nesse modulo, ela disse que ndo marcava mais. A
primeira vez quem marcou foi ela, ai ela ndo podia mais marcar, tinha que
ser no posto de saiide mesmo, pra mim ir la no Tucumé. Ai minha cunhada
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foi 1a e pedi pra ela marcar pra mim. Eles disseram que ndo marcava mais,
tinha que ser na Cecon. Ai eu peguei fui 14 e reclamei aqui com a (nome da
enfermeira do médulo). A (nome da enfermeira) fez um encaminhamento, ai
mandou pra 14. Nao marca mais 14, ta nisso. Ai da minha cunhada... o mesmo
processo foi da minha cunhada. Ai minha cunhada td& com o dela e ndo
consegue marcar. A gente t sem saber onde que marca ou deixa de marcar.

()

Entrevistadora: Mas ai, no Tucuma, quando vocé foi perguntar isso, eles
falaram: ‘a gente ndo marca mais’?. E quem marca? Deram essa
informacgao?

Beth: Ndo deram essa informacdo, né? Isso, ndo deram essa informacéo, eu
ndo sei quem vai marcar. Quando meu exame chegar, acho que vou ter que ir
14 no Cecon e fazer o maior barraco, porque eu preciso continuar ¢ nao
marca nada. Ou, entdo, na Secretaria. Mas néo resolve, ndo, na Secretaria de
Satde. Isso ai todo mundo ja sabe.

Entrevistadora: Mas vocé ja tentou?

Beth: Nao.

Entrevistadora: Vocé sabe de alguém que tentou?

Beth: (risos) Nao.

(BETH, entrevista 12 — usuaria - Unidade de Saude da Familia)

A compreensdo sobre as necessidades de satide de Beth requer uma no¢do mais ampla
do itinerario terapéutico dela e do contexto de mudancgas na organizacdo dos servicos de satde
locais. Para Bakhtin, as enunciagdes da vida cotidiana possuem além de uma parte verbal
expressa, uma parte extraverbal inexpressada, que pode comprometer a propria compreensao
do enunciado, mas que pode estar subentendida pela a pessoa para a qual dirige o discurso e

pelo conhecimento da situagio (VOLOSHINOV/BAJTIN, 1998).

Se por um lado Beth tem vinculos com a unidade de satide da familia e com a
enfermeira (cita na entrevista), o que garante a realizacdo do exame preventivo e do didlogo
nesse ambito, esse laco se desfaz quando ela segue para outros servicos. No primeiro
tratamento que ela realizou, o acesso foi garantido pela mesma enfermeira: fez o exame,
recebeu o resultado do preventivo e a encaminhou para a continuidade do tratamento na
unidade de média complexidade. O vinculo garantiu o direito a satde. A partir dessa
experiéncia anterior, Beth ndo consegue entender a nova logica do encaminhamento e
tampouco ¢ informada com exatiddo sobre como deve proceder, embora recorra a trés

diferentes unidades.

Seu itinerario terapéutico mostra que além das escolhas individuais, seus caminhos de
cuidado sdo construidos com base em experiéncias vividas e interacdes no cotidiano, com a

participacdo da familia na producdo de significados e tensdes com a logica dos servicos de
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saide, o que também ¢é percebido em itinerarios estudados por Bellato, Aratjo e Castro

(2008).

As dificuldades que Beth vivencia nos servigos de satde a fazem acreditar que talvez
seja preciso modificar a forma de comunicacdo com os servigos € aponta as alternativas:
“fazer o maior barraco” ou ir a Secretaria de Saide. Mas logo desacredita a segunda
alternativa, da resolucdo via orgdo oficial. Embora ndo tenha, nem conheca exemplos
negativos, se baseia na sua propria experiéncia de didlogo com os servicos. A falta de vinculo

e didlogo sdo obstaculos a garantia do direito a satde.

As alternativas de Beth instigam a pensar que “fazer o maior barraco” pode ser um
género discursivo utilizado para garantir o direito a satide. Outras entrevistadas reforcam essa

alternativa frente as dificuldades de serem ouvidas ou compreendidas.

A implantacdo da regulagdo entre os pontos de atencdo a saude ¢ recente no Estado do
Acre e had contratempos para a implementagdo dos fluxos - estes definidos pela gestdo e
passados para os profissionais, ainda com pouca discussdo e divulgagdo oficial, o que gera
incompreensdo das rotinas e condutas diferenciadas nas unidades de satde tanto pelos
usuarios como pelos proprios profissionais. Esses diferentes entendimentos da regulacao
podem ser percebidos nos enunciados de Nélida, gestora de um centro de satde, e de Carlos,

gestor de uma unidade de satde da familia.

Porque hoje s6 marca na regulagéo se tiver encaminhado do ginecologista. O
ginecologista da Fundag@o (antigo nome do Hospital das Clinicas), so recebe
se ela foi encaminhada do ginecologista do posto. Esse € o sistema: so faz,
marca qualquer tipo de consulta se tiver encaminhamento. Vou te dar um
exemplo: um clinico ndo pode encaminhar pro ginecologista do Hospital das
Clinicas, que de 14 é que é encaminhado pro UNACON, né? E do posto pro
ginecologista do Hospital das Clinicas e que encaminha pro UNACON, se
houver necessidade. Entdo, tem que passar pelo ginecologista, é obrigado,
né? (NELIDA, entrevista 19 — gestora municipal).

E esse encaminhamento, mediante a mulher ja estar com esse
encaminhamento em maos, né, ela tem que se dirigir ao centro de satde ou
uma unidade de saude de referéncia, que no caso ¢ a nossa aqui é a URAP*
(nome), pra fazer esse agendamento pro Cecon. Entdo, dessa forma que
funciona o fluxo: a mulher pega o encaminhamento na Unidade de Satde da
Familia e vai na unidade de referéncia do segmento pra agendar esse
atendimento pro Cecon. S6 que nesse processo existe muitas falhas, né? As
vezes a mulher fica peregrinando muito na rede até conseguir agendar esse
atendimento no Cecon, uma coisa muito complexa, né? Nem todas as
mulheres conseguem logo de imediato, enquanto isso a doenga pode estar
avangando, aumentado, e essa mulher... trazer sérios problemas a satde
dessa mulher. Eu, particularmente, quando pego um resultado de exame
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alterado, eu mesmo ja fico com o encaminhamento em maos e entro em
contato com a regulagdo municipal e pego agilidade, né, no agendamento
dessa... desse atendimento pro Cecon. Mas eu fago isso de uma maneira
particular, né, eu pego a responsabilidade pra mim. Mas o fluxo correto ¢ a
propria mulher ir na... no centro de satde e agendar o atendimento com o
Cecon. (CARLOS, entrevista 17 — gestor municipal)

*URAP — Unidade de Referéncia a Atengdo Primaria (centro de satide)

O discurso de Nélida esclarece o problema enfrentado por Beth: a central de regulagdo
s6 marca no Cecon se o encaminhamento vier de um ginecologista, “¢ obrigado”. Embora ela
tivesse o exame alterado e o encaminhamento da enfermeira ao Cecon, isso ndo garantiu mais
o direito a saude. A comunicacdo entre Beth e os vdarios profissionais de satde a quem
recorreu foram insuficientes para a compreensdo das novas regras. Atualmente, “esse € o
sistema”: o(a) enfermeiro(a) faz o exame preventivo e, com o resultado alterado entrega um
papel com o encaminhamento para a usudria ir um(a) ginecologista em um centro de saude.
Somente o(a) ginecologista ¢ autorizado(a) a fazer o encaminhamento do centro de satude para

o Cecon, realizado via centrais de regulagdo municipal-estadual.

A implementacdo de novas rotinas e protocolos costumam ser marcadas pela
centralizagcdo das decisdes e com disseminagdo verticalizada, que causam efeitos na realidade
social (GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005, p.226). Nas idas e voltas as unidades,
ninguém se responsabilizou nem resolveu a situacdo de Beth, talvez por desconhecimento ou
por considerarem o cumprimento das normas recém-estabelecidas de regulagdao dos servigos
mais legitimas do que as necessidades expressas em seu discurso. Na conjuntura da mudanga
normativa ha claramente compreensdes e posturas variadas dos profissionais na conducao das
praticas. Carlos se responsabiliza pelo encaminhamento de forma particular, o que reflete
como responde as demandas a partir de seu lugar no mundo (BAKHTIN, 2011). Apesar de
reconhecer que esse ndo ¢ o fluxo correto, justifica sua atitude pela constatacdo de que o

processo apresenta falhas.

Gerhardt ef al. (2008), em sua pesquisa, observaram um desencontro entre o papel
estratégico da atencdo bésica e os usudrios ao constatar a autorregulacdo nos itinerarios
terap€uticos, onde os usuarios tomam decisdes visando diminuir seu sofrimento e assumem as
negociagdes com os servicos locais e regionais. Uma estratégia encontrada por usuérias na
pesquisa € o acionamento de pessoas que possam mediar os caminhos pela rede assistencial —
mediadores que informam e ajudam a marcar consultas e exames nos servigos de satde, o que

passa pela comunicacdo dialogica. A partir do momento que as centrais de regulacdo
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municipal e estadual passam a exercer a funcdo de fazer os encaminhamentos na rede

assistencial, os profissionais da atencdo primdaria também precisam rever seus papeis no

acompanhamento dos usudrios, para que eles ndo fiquem desassistidos.

5.2.2 “E um direito muito demorado”

Marisa tem 29 anos, tem trés filhas (13, 11 e 5 anos) ¢ mora em uma chécara na zona

rural de um municipio vizinho a Rio Branco, onde o marido ¢ caseiro. Ela ¢ acompanhada

pela Unacon ha um ano, desde que foi diagnosticada com uma lesdo de alto grau e fez uma

histerectomia. Em seu itinerdrio terapéutico ela demonstra uma grande capacidade de

mobilizar suas redes sociais e criar alternativas aos caminhos oficiais. Aqui, ela descreve uma

situacdo vivida na busca pelo resultado de um exame, realizada seis meses depois da sua

operagdo. O enunciado retrata um entrave relacionado a bidpsia na linha de cuidado do

controle do cancer de colo de tutero identificado por outras usudrias, profissionais e gestores

entrevistados.

Ai um dia eu voltei com ele, porque eu estava sentindo muitas dores. Ai
voltei com ele, ele me examinou e falou que tinha visto trés nodulozinhos.
Al ia pedir a biopsia pra mim fazer. (...) Ai ele pegou, isso eu fui na quinta.
Na sexta-feira ele mandou eu ir pra Cecon, pra fazer a biopsia la. Porque o
aparelho de 1a (Unacon) ndo tava prestando pra fazer. Ai eu fiz 14, dia 8 de
outubro. Ai vim receber o resultado dia 7 de fevereiro desse ano ja, porque
eu fiquei... Toda vez que eu ia, toda semana que eu ia com o doutor (nome)
e ele: “E a biopsia?” Nada. “E a biopsia?” Nada. Eu ligava pra 14 ¢ a
mulher: “Ndo, ndo chegou ainda ndo”. Ai uma vez ele falou assim: “Olha,
vai ld na patologia e diga que é eu que to pedindo a bidpsia”. Eu fui 14 duas
vezes ¢ a mulher: “4h, o doutor que assina ndo ta aqui pra assinar a
bidpsia. Doutor tal, fulano de tal, ndo ta aqui pra assinar a biopsia”. Ai eu
peguei e voltei... Sim, ai passou, eu voltei 14 com ele na semana seguinte ¢
ele: “E a bidpsia?” Eu digo: “Nada ainda, doutor”. Va 1a e diga que eu to
pedindo a bidpsia. Ai eu fui 14 e a mulher disse: “E.. Fica aqui
aguardando”. Isso era 8 horas da manha. Quando foi onze e meia que o
doutor néo sei 1a das quantas veio e assinou a biopsia e me entregou. Isso em
fevereiro! Isso é porque eu ficava indo toda semana atras dessa bidpsia na
patologia. Eu fui umas 3 vezes mais a minha irmi, eu fui s6... (...) E os
tramites 14 de dentro que € muito devagar. Isso eu fui com a assistente social.
A assistente social mandou eu procurar um rapaz la. Nem a assistente social
mandando, eles ainda nio autorizaram eles me entregar a biopsia. Falou que
ndo podia, ndo podia, ndao podia. (MARISA, entrevista 10 - usuaria -
Unacon).
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A usudria fica em uma posi¢ao incomoda no relato, entre o médico que exige agilidade
no resultado do exame e o especialista que ndo o entrega. Ela cita o discurso do médico, que
reforca sua autoridade: “diga que ¢ eu que t0 pedindo a biopsia”. E mostra sua estratégia de
busca de apoio no poder simbolico da assistente social, mas nem com ela “mandando” eles
entregaram. Ao final, ela consegue ter o resultado quatro meses depois da realizagdo do

exame, apOs muita insisténcia.

O tempo previsto para a entrega do resultado de uma bidpsia no SUS do Acre ¢ de 60 a
90 dias, segundo uma gestora entrevistada, podendo chegar a quatro meses, de acordo com
uma usudria ou até seis meses, conforme outra gestora. Uma espera considerada longa,
especialmente para pessoas que estdo em tratamento fora de domicilio. Apesar de existir o
servico garantido pelo SUS de forma universal, vérias usuérias disseram ter levado a bidpsia
em laboratdrio particular que, em conformidade com os depoimentos, fica pronto em cerca de
trés dias, com precos entre 230 e 300 reais. No Acre, s6 hd um laboratorio publico para os
exames patologicos no Hospital das Clinicas, o que ¢ considerado apropriado pelo Ministério
da Saide de acordo com indicadores de escala-escopo, que avaliam que uma produgdo baixa
de exames ndo garante expertise — conforme as entrevistas das gestoras nacionais. A

centralizagdo, nesse aspecto, pode ser uma garantia de qualidade.

Clarice, gestora nacional, explica na entrevista que um resultado de exame preventivo
em 30 dias ndo ¢ considerado um problema, pois a historia natural da doenca indica uma
evolucdo de longa duragdo. Ela da um exemplo do laboratério de citopatologia: “ndo adianta
contratar um laboratério que vai me dar o exame daqui a uma semana, o resultado, mas que
ele s6 1€ mil laminas por ano. Esse médico nunca vai ver, esse profissional nunca vai ver um
cancer, ndo vai saber identificar” (CLARICE, entrevista 11 — gestora nacional). Outros
gestores avaliam o tempo da entrega dos resultados dos exames na linha de cuidado do cancer

de colo de utero:

A gente avalia que talvez o itinerario, ele estd na linha correta, mas ndo na
velocidade esperada, né? A gente sabe que a gente tem um grande né ai,
tanto na qualidade da leitura da lamina e depois pra fechar o diagnostico de
que € cancer na biopsia. (ANA MARIA, entrevista 23 — gestora nacional).

Porque quando € nesses casos que deu alterado a gente ndo pode, vocé sabe,
que ndo pode esperar. O que a gente ta tendo problema serissimo é com a
biopsia, seis meses pra um resultado de uma bidpsia. Essa senhora que eu td
te falando, que foi a obito, que era esposa do..., passou seis meses esperando
a bidpsia. Que vai pro Hospital das Clinicas, que eu acho que é uma coisa
que deveria ter, alguém devia ter, sabe... Porque ndo ¢ possivel uma mulher
que deu alterado fazer a bidpsia e esperar seis meses. O médico daqui que
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colheu, fez a cirurgia, fez a histerectomia, pegou a bidpsia entregou pro
marido, o marido levou pro Hospital das Clinicas, levou seis meses. Esse € o
entrave, ndo ¢ nem a consulta... (...) Agora no caso maior ¢ a biopsia, pra
vocé ter uma bidpsia vocé tem que mandar pagar, que hoje custa na faixa de
duzentos a duzentos e cinquenta reais. Tem muita gente que ndo tem, né? E
o que mais demora é isso. Ta? E o maior entrave da gente ¢ a bidpsia.
(NELIDA, entrevista 19 — gestora municipal).

O laboratério da Fundagdo é que ndo funciona bem. Entendeu? E muito
dificil, é muito dificil chegar aqui, a gente vai, ¢ um drama, é um drama. Se
as biopsias chegassem rapido, rapidamente a gente organizaria aqui. Agora
quando tem uma paciente que eu vejo ja que é um cancer, nos ja vai la, a

r

(nome) vai 14, e vé se consegue. Mas é um problema. O problema ¢ a
biopsia. Até porque nos nao podemos mandar as pacientes, dizer: “Va ali no
laboratorio do Dr. fulano, que vocé paga...” Eu jamais fago isso e nio
permito aqui ninguém fazer. Porque os proprios patologistas sdo os que t€ém
os laboratorios deles, né? Eu nao fago isso, isso ¢ ilegal. Né verdade?
(LYGIA, entrevista 16 — gestora estadual).

Uma situagdo a ser verificada com mais aprofundamento em avaliagdes ou pesquisas
futuras, explicitada no enunciado da gestora Lygia, estd em os mesmos patologistas do SUS
serem donos de laboratorios particulares locais e se beneficiarem com a demora nos
resultados nos servigo publico. A comunicagdo dialdgica, nessa situacdo, poderia contribuir

para a visibilidade da discussdo na dimensao ética do direito.

A Lei 12.732/2012, que normatiza o direito dos pacientes do SUS a ter o primeiro
tratamento no prazo de até 60 dias, estipula o comego da contagem a partir do dia em que ¢
firmado o diagnostico em laudo patoldgico (BRASIL, 2012c). Se houver uma espera longa
anterior ao resultado do exame da bidpsia com o diagndstico de cancer, a Lei ndo serd
descumprida. Algumas perspectivas tedricas do direito buscam superar esse paradigma
formalista — uma garantia somente sobre o que estd escrito — ao promover reflexdes nas
dimensdes éticas, politicas e sociais do direito e pensar valores presentes na sociedade
(ASENSI, 2011). Essa seria uma possibilidade de reconhecer a agilidade na entrega de

exames como um direito, embora isso seja oficializado apenas em uma situacao especifica.

O problema da demora nos resultados dos exames ¢ identificado em todos os niveis
(usudria, gestores municipal, estadual e nacional), mas nas entrevistas ndo constam indicios de
avalia¢do ou reorganiza¢do dos processos relacionados ao tempo/duragcdo dos exames. Existe,
por parte do Ministério da Satde, um processo de qualificagdo e avaliagdo dos laboratdrios
em todo pais, que culminou na elaboragdo de uma portaria ministerial que define critérios de

qualidade e credenciamento de laboratorios de citopatologia (QualiCito).
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Cora ¢ representante do movimento social, trabalha na Associagdo Amigos do Peito. A
entidade hospeda pessoas que fazem tratamento fora de domicilio em Rio Branco e atua
acompanhando as mulheres nos servigos de saude e apoiando outras necessidades materiais e
emocionais que forem identificadas no decorrer da estada. Ela vive cotidianamente situagdes
em que o direito s6 consegue ser garantido se houver muita insisténcia ou até interferéncia de
autoridades. Por conhecer os direitos e ter reconhecimento nos servigos de saude, ela tem
posicao privilegiada para interceder em algumas situagdes, conseguindo diminuir tempo de
espera em exames, cirurgias ou passagens aéreas. Alguns profissionais e gestores da satde
consideram a necessidade de agilizar o atendimento das pessoas hospedadas na Associa¢dao ou
em tratamento fora de domicilio como uma questdo de equidade — o que se configura em um
principio do SUS. Mas essa agilidade muitas vezes depende de muita insisténcia da entidade,

gerando questionamentos sobre a garantia do direito a satide dos usudrios.

Em todas as partes diz assim: “Ah, é um direito que tem, é um direito, é um
direito, direito a saude, ¢ um direito que o SUS atenda, é um direito que o
SUS faga tudo de graga, é um direito e tal”. Mas esse direito ele fica meio
ocioso. Porque é um direito que a mulher tem de ter seu exame, ¢ um direito
que a mulher tem pra tratamento, mas ¢ um direito muito demorado. Porque,
se ndo tiver alguém que fique insistindo, buscando, buscando, buscando,
esse direito ela ndo tem. Acaba por si. Porque cai, cai numa gaveta, os
direitos delas. Entdo, tudo funciona muito... As vezes eu digo: “Meu Deus do
céu, como ficaria...” Porque essa casa, essa associa¢do, ¢ uma associacdo
privada, ela ndo é uma casa do governo. E como a gente so trata de
problemas de cancer, e eu digo: “Meu Deus, como ficaria muitas mulheres
sem essa casa, sem essa Associag¢do, que buscasse?” Porque o nosso
trabalho aqui maior € justamente brigar, ndo digo nem mais lutar, ¢ brigar
pelo os direitos dessas mulheres. A gente briga direto, direto, direto. Ai
promete, ai ndo vem, ai a gente cobra de novo, ai ndo vem... Entdo, a gente
termina conseguindo por tanta insisténcia. Que ai fala: “Ta bom, ta bom, vou
resolver logo, vai”. Entdo, se fosse levar pelo o direito mesmo, fica muito
vago. Porque eu diria, assim, se tem direito, entdo, tem direito a todos. N&o
precisaria, porque assim... Eu diria, assim, eu ndo gosto muito, assim, dos
Q.Ls* da vida, né? E agente vé que tudo funciona com quem indique. Eu
fico doente quando eu tenho que ligar pra alguém... A pessoa foi 14, muitas
vezes acontece da nossa enfermeira vai, pede, se identifica, e muitas vezes
ainda consegue a tempos muito longo. (...)"® E isso é um direito? T4 tdo...
Como ¢ que diria... Tdo obedecendo esse direito da mulher? Se ela precisa
de alguém que fique lutando... Porque essa mulher vem do interior, vem das
colonias, vem dos seringais. Ela nem sabe qual é o direito que ela tem. A
gente diz aqui, a gente avisa, a gente comunica, mas ela ndo sabe chegar 1a e
cobrar esse direito. Eles ndo vdo... Na verdade, o meio nido olha essa mulher
pelo o direito que ela tem, deixa ela 1a. Ja aconteceu casos aqui, das pessoas
da nossa Associacdo mesmo, tando paciente aqui na Associagdo, de ir pra

26 . .. Ce . .

Neste enunciado, Cora relata estratégias mais incisivas a qual recorre eventualmente para garantir os direitos
das usuarias da Associagdo, relacionadas a entrar em contato com uma autoridade maior ou “quebrar o pau”, mas
pede para que ndo seja colocado no trabalho.
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fazer uma consulta, as sete horas da manha e uma hora da tarde essa mulher
ta la sentada esperando por essa consulta. Eu acho um absurdo, com fome,
esperando. Ai: “Dona (Cora), eu ainda ndo fui atendida”. Ai corre 14, chega
la: “Menina, porque tu ndo disse que era la da casa?” Eu ndo gosto disso,
tem que atender a mulher como qualquer ser humano que ta 1a esperando. Ai
entdo... Mas gracas a Deus, que pelo menos isso, né. Uma coisa, eu agradeco
muito a Deus, pelo menos estdo nos ouvindo, tdo vendo que a Associagdo, a
gente entra 1a e as portas ndo estdo fechadas, né? Pelo menos essas portas,
sabe... (CORA, entrevista 13 — representante de movimento social)

*Quem Indique

Uma questdo a ser considerada sobre o direito ¢ que ndo basta que ele esteja expresso e
garantido na letra da lei, mas que ele exista de fato no cotidiano dos servigos de saude para a
populacdo. Cora comecga o enunciado apontando esse aspecto, a existéncia de um direito em
lei que s6 se efetiva depois de longo tempo ou por muita insisténcia. E ela enfatiza outras
vezes que as praticas cotidianas ndo respeitam esse direito humano fundamental. Para ela, o
direito ndo pode ser considerado universal se precisa que alguém sempre interfira, insista ou

acione uma autoridade para ser atendido.

A lei tem que valer para todos de forma universal, mas sua efetivacdo se da no cotidiano
das praticas, com necessidades que se atualizam em procedimentos individuais ou coletivos.
Os servigos de satide muitas vezes ndo conseguem dar resolubilidade a demandas especificas
por ndo centrar o olhar nos usuarios e nas suas diferentes necessidades. A organizagdo do
trabalho na saude tradicionalmente se caracteriza pela concentracdo do poder institucional em
gestores e profissionais, com base em politicas de saude que costumam manter dominagao
simbdlica conferindo autoridade aos saberes técnico-cientificos, o que estimula praticas
fragmentadas, focadas em procedimentos, com prejuizos a uma visdo integral do sujeitos. A
adocdo de modelos fixos e centralizados conservam instituigdes de saude afastadas de praticas
democraticas. As andlises precisam olhar para além do normativo, pois devem apreender os
significados e entender os sentidos que os agentes sociais dao as suas praticas nas instituigdes,
onde se configuram os “avancos e obstaculos na afirmag¢do do direito a satde como um direito

humano” (PINHEIRO, 2010, p. 25).

A distribui¢dao de autoridade entre interlocutores ¢ comandada pelas relacdes de forca
simbdlica existentes entre os integrantes de um campo, segundo Bourdieu (1983; 1998). As
condi¢des materiais e simbolicas determinam as formas de comunicacdo e producdo dos
discursos que garantem a imposicao da voz de poucos, o direito de falar - a quem e como - de
alguns e a exclusdo de outros. Segundo Cora, as mulheres, especialmente as que vém do

interior, ficam esperando, ndo sabem cobrar seus direitos. A Associacdo ¢ ouvida, embora
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muitas vezes garanta direitos por insisténcia. E o recurso de “quebrar o pau”, acaba se
configurando em uma forma de género discursivo possivel de ser utilizada para for¢ar uma

escuta mais atenta nas institui¢des, quando as possibilidades de fala sdo cerceadas.

A garantia do direito a satide deve ser perpassada pelo direito a comunica¢do, como um
elemento fundamental para sua concretizagdo, pois passa pela visibilidade dos usuarios e pela
legitimidade garantida a seu discurso nas interacdes com os servigos. A noc¢do de direito aqui
empreendida esta mais proxima de uma forma de sociabilidade politica do que a interesses ou
demandas individuais. Sua garantia passa pela permeabilidade de espacos publicos nas
instituicdes, fundamentados na democracia, para que representantes de movimentos sociais €
usuarios possam vocalizar suas reivindicagdes, sendo considerados sujeitos politicos

(PINHEIRO et al., 2005).

Deve-se observar que quando o usuario ndo tem o status de sujeito reconhecido, nio se
resolverd a questdo com a oferta de mais espagos de participacdo e didlogo, pois cumpriria
apenas uma exigéncia burocratica ou cosmética. A escuta precisa considerar a legitimidade do
interlocutor no jogo intersubjetivo da institui¢do, dado antecipadamente pelas relagdes de

poder que se atualizam nos grupos locais (DESLANDES, 2004).

Cora: Eu identificaria assim: nos temos o direito a falar, mas nem sempre
compreendidos. Porque, muitas vezes, quando a gente vai, fala e reclama,
nés somos compreendidos por outro lado, por outra forma... Levam pra
questdo pessoal, politica: “Porque se fosse do nosso lado nao dizia... Ficava
quieto e tal”. E por ai. Embora nio digam, mas a ideia que passa é essa. E
muitas vezes quando a gente quer entrar numa questdo, assim, que mexe
com o povo do governo, com o povo grande, que levaria o qué, a denegrir...
ndo é denegrir, mas a levar uma culpa pro lado da satde, ai ja somos mais
repreendidos. SO que aqui, essa gestdo agora da Casa de Apoio, da
Associagdo, essa gestdo da Associagdo ela € meia... bem pra cima, diria, né?
Néo por mim, né, é tanto que ja teve gente que... gente... quando é? Povos
que ja foram mexidos com a gente, que diz: “Quando é que vao mudar essa
diretoria? Porque essa é muito cricri, ela cutuca.” A gente cobra mesmo,
nds tamos dentro dos hospitais, a gente vai dentro dos hospitais, o médico
diz uma coisa pra gente, a gente revida, e diz: “Porque isso?” E a gente diz:
“Ndo, porque isso, porque isso...” Entdo, a gente t4 sempre com 0s porqués,
querendo compreender. Até mesmo porque nds somos ¢ da educacdo
também, né? Eu ja cheguei a dizer pro proprio governador, na frente de
médicos, assim, digo: “Olhe, eu ndo sou da saude, eu ndo sei as palavras
cientificas que vocés usam, e nem esse povo que veio pro tratamento. Entdo,
eles precisam que vocés falem um linguajar deles, pra eles compreenderem
0 que estdo dizendo. Ndo adianta falar cientificamente pra eles, que ai eles
vem pra nos. ‘Dona (Cora) ele disse isso, disse aquilo’, quando consegue
repetir”. E ai, mesmo ndo sendo da saude, eu gosto muito das internetes da
vida, entdo eu vou buscar, eu vou buscar aquilo. Eu vou buscar saber dos
tratamentos se ta... se ¢ aquilo mesmo, se ta correto aquilo. Entdo, eu busco
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mais informagdes na internet, né? Porque eles falam muito cientificamente,
assim, e muitas coisas a gente ndo compreende. A mesma forma nds falamos
mais popular, que também ndo nos fazemos ser compreendido. Mas ta dando
pra levar, por enquanto ta dando. Gragas a Deus.

Entrevistadora: E esse direito direcionado as mulheres que estdo no
servico?

Cora: As mulheres, eu acho que elas ndo tém, maninha, direito a
comunicagdo. Porque se elas forem 14 reivindicar, comunicar alguma coisa
que elas ndo estejam se agradando, que ndo esteja correto com ela, ndo sdo
ouvidas. Enrolam, enrolam, enrolam. (CORA, entrevista 13 — representante
do movimento social).

Cora comeca dizendo que a Associagdo tem direito a falar, mas que isso ndo garante
compreensdo. Embora ndo haja uma censura, ela percebe que politicamente pode haver
repreensdo ao reivindicar algo que ndo agrade o grupo de poder local. Ela adquiriu um habitus
nas vivéncias e experiéncias com educacdo e movimentos sociais que garantem uma
circulagdo pelas diferentes esferas e discursos que representa: como gestora da Associacao,
como representante do movimento social junto ao governo e autoridades e na interlocugdo
com as usuarias. O que, vale ressaltar, ndo acontece sem embates ou controvérsias no

contexto do sistema de saude local.

Ao citar as autoridades legitimadas — governador e médicos — para quem dirige um
discurso critico, Cora coloca a sua propria fala em discurso citado, como um modo de reforgar
a propria voz e dar um tom de veracidade a situacdo. A forma como apresenta o discurso
reforca e demonstra que ¢ dado a ela o direito a falar. O discurso citado ¢ a enunciagdo de
outra pessoa inserida no didlogo ou narrativa, que se situa fora do contexto situacional, mas
conserva rudimentos da sua autonomia e estrutura original. Para Volochinov / Bakhtin (2002),
o estudo do didlogo comporta a investigacdo das citacdes no discurso, pois elas refletem que
houve uma recepgdo ativa do discurso de outrem. Sua leitura adequada pode indicar
tendéncias estaveis da apreensdo dos discursos manifestadas na lingua. O falante, seguindo
tendéncias sociais, escolhe elementos pertinentes da enunciacdo de outrem e gramaticaliza os

que tenham fundamento para o interlocutor.

O questionamento de Cora as autoridades ressalta as diferencas dos discursos cientifico
e popular, que comprometem a compreensao mutua entre médicos e pacientes. E ela se coloca
como uma mediadora entre os saberes e na interacdo entre usuaria e profissionais de saude.
Profissional origindria da educacdo, Cora traz em seu discurso e suas agdes caracteristicas da

Educacdo Popular, entre elas as que valorizam a intercomunicacdo entre diferentes atores e o
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didlogo entre o saber popular e o cientifico (VASCONCELOS, 2004). O vinculo que ela
constroi com as usudrias e as unidades de satide também ¢ um dispositivo que promove essa

troca entre saberes técnicos, cientificos e populares, e que favorece a integralidade da atencao

a satde JORGE et al., 2011).

Ao trazer questdes sobre as (im)possibilidades comunicacionais, Deslandes (2004)
afirma que uma barreira & comunicagdo estd no uso da objetividade cientifica utilitarista, com
modelos de atendimento baseados em relagdes assimétricas, reducdo do didlogo a busca de
informagdes e uso de linguagem incompreensivel por leigos. Embora as interacdes entre
sujeitos passe pelo conhecimento comum de coédigos de linguagem, a autora aponta que
existem outros impeditivos que podem se constituir no “jogo das interagdes sociais, as

relacdes de saber-poder, de trabalho, de género e de status” (DESLANDES, 2004, p.11).

Cora elege a internet como uma fonte de informagdo que a ajuda a coordenar esse
didlogo entre discursos de médicos e pacientes que se cruzam em seu enunciado. A
composicdo heterogénea e complexa da internet abrange diferentes campos de atividade e
comporta interagdes entre discursos variados: cotidiano, cientifico, oficial e outros, em
formatos verbais e ndo verbais (imagem, som, audiovisual, texto). Além da reproducdo de
géneros discursivos, também ha algo no meio digital que se sobrepde ou modifica enunciados
e, segundo Flavia Machado (2012), o meio interfere no processo de construcdo histérica dos

géneros de discurso.

A interpretag@o sobre as situagdes de satide vivenciadas ¢ composta de variadas vozes:
profissionais de saude, mulheres usudrias do SUS, representantes movimentos sociais,
companheiros de trabalho, televisdo, jornais, reunides, além de valores e crengas, experiéncias
e conhecimentos anteriores. A internet permite a circulagdo de muitas vozes que se
presentificam no discurso dialogico e polifonico de Cora. As usudrias entrevistadas pela
pesquisa que utilizam a internet tanto levam conhecimentos adquiridos sobre seus problemas
para os didlogos com os profissionais de saide como retornam as buscas digitais com
questionamentos resultantes desses didlogos. O poder discurso cientifico, que ¢ dominante na
saude e orienta as praticas, certamente sofre algumas instabilidades com a possibilidade que a

internet proporciona de democratizacao desse saber para a populacao.

O enunciado de Cora termina com ela constatando de modo enfatico que as usudrias ndo
tém direito a comunicacdo e sequer sdo ouvidas quando reivindicam algo nos servigos. Na
sequéncia da entrevista, ela cita dois exemplos. Um de erro médico que a paciente foi

reivindicar na unidade, acabou aceitando o que eles disseram e s6 ndo foi a 6bito porque a
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Associagdo entrou na questdo. E outro que ela quase levou pra justi¢a, mas que a irma, que

era a acompanhante, ndo quis fazer a dentincia para nao ficar mais tempo longe de casa.

5.2.3 A comunicaciio na politica publica

A comunicacdo estd presente em algumas normativas e diretrizes relacionadas a linha
de cuidado do céancer de colo de utero. No documento Diretrizes para o cuidado das pessoas
com doengas cronicas nas Redes de Atencdo a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias
(BRASIL, 2012b) a comunicag¢do esté relacionada a articulagdo entre os pontos de atencdo na
rede, ao negociar responsabilidades no cuidado nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
e também nas experiéncias de apoio matricial, em que procura construir e ativar espacos de
comunicagdo ativa. Na Portaria n® 874/2013, que institui a Politica Nacional para a Preven¢ao
e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude de Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do SUS (BRASIL, 2013), a comunicagdo ¢ um principio e uma diretriz. Na
entrevista, alguns gestores comentam sobre a ideia de comunicacdo inserida nos documentos

oficiais.

A gente fala sobre a Politica Nacional de Preven¢do e Controle do Cancer, a
874* que foi lancada no ano passado, né, atualizada, a gente coloca a
comunica¢do como um dos itens, né, de responsabilidade dos trés entres
federados, né? Mas talvez precisasse destrinchar mais essas diretrizes de
comunica¢do, né? Talvez precisasse destrinchar mais. Mas é... aquela coisa,
a gente vai aos poucos. Eu acho que ja foi um avango a gente conseguir
colocar nessa, que na outra ndo tinha, né? A gente conseguiu colocar alguma
coisa relacionada a questdo da comunicagdo, né? Mas eu acho que ¢é
fundamental, a gente tenta, ndo so direito & comunicagdo, mas direito a
saude, né? A gente até tenta, nos nossos folders, a gente... a gente tenta dar
um informe nos nossos folders assim: “Olha, é um direito seu, vocé tem
direito a saude. Nao é um favor que o Estado ta fazendo, é um direito seu”.
A gente tenta colocar esse dado dentro do folder, né? Porque é uma das
criticas... que, as vezes, as mulheres colocam, as vezes, alguns informativos
que saem, eles colocam a mulher como sendo responsavel por tudo, né? E
ndo ¢é verdade, as vezes, ela quer se cuidar, mas ela tem que ter o direito a
acesso, né? (CLARICE, entrevista 11 — gestora nacional).

Na 874%*, na Politica, tem um eixo la que trata da parte da comunicagao.
Entao, é facil de identificar na politica a garantia, entre aspas, desse direito.
As outras portarias, elas sdo mais operacionais, de servigos. Entdo, a questio
de comunicag@o ndo passa... Talvez a comunicagdo... apare¢a a comunicacgao
nas outras portarias na parte, que a gente orienta, na parte de regulagdo: a
comunicagdo entre os servi¢os, né? Como € que a gente acha que deveria ser,
que eu tenho que ter um territorio, esse territorio precisa ter uma unidade de
referéncia, as unidades de referéncia precisam se comunicar com as unidades
basicas de saude... do qué que a gente espera (ANA MARIA, entrevista 23 —
gestora nacional).
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*Portaria GM/MS n°® 874/2013(BRASIL, 2013)

As duas gestoras nacionais citam a portaria com intimidade, a 874, onde identificam a
presenca explicita da comunicacdo. Embora a inclusdo da comunicagdo seja considerada um
avanco, pois ndo estava presente na normativa anterior € nem especificamente em outras
portarias, elas percebem que ainda falta destrinchar, especificar ou operacionalizar melhor

esse aspecto para a garantia do direito.

O texto da Portaria do Ministério da Satide n° 874/2013 distribui a responsabilidade de
desenvolver acdes de comunicagdo entre os trés entes federados e contempla “o estimulo a
formulagdo das estratégias de comunicagdo com a participagdo da populacdo em parcerias
com movimentos sociais, com profissionais de satide e outros atores sociais” (BRASIL,
2013), visando a disseminacdo e a ampliacdo do conhecimento sobre cancer. Essa insercao ¢
um ganho relevante para a constru¢do de estratégias comunicacionais mais dialdgicas, mas
deve-se ter atengcdo para que a execucdo desses principios ndo aconteca somente na
perspectiva de acentuar a circulacdo da fala institucional ao disseminar e ampliar esses
conhecimentos dominantes pelas parcerias, e ndo necessariamente fomentando meios de ouvir

0 que esses grupos parceiros tém a dizer (ARAUJO; CARDOSO, 2005).

O texto considera ainda “a tradu¢do do conhecimento para os diversos publicos-alvo”
(BRASIL, 2013). Essa ndo ¢ uma proposi¢do equivocada se aplicada ao contexto da
Amazodnia, onde podemos pensar em estratégias de comunica¢do com os povos indigenas, em
suas linguas nativas. No entanto, a proposta corre o risco de se aproximar de praticas
incorporadas pela administracdo sanitdria na década de 1970, quando eram utilizadas
estratégias de persuasdo para diminuir a relutdncia dos individuos em aceitar as
recomendacdes e cumpri-las, consideradas como um “ajuste de linguagem a populacdo-alvo”
(PITTA, 1995, p. 241). Essas praticas de comunicagdo, hoje questiondveis, na época eram
consideradas inovadoras e visavam modificar comportamentos individuais e coletivos, com
base em normas e prioridades definidas epidemiologicamente, visando a eficdcia na

transferéncia das informagdes, mesmo que de forma impositiva (PITTA, 1995).

Clarice explica que além do direito & comunicagdo na Portaria 874/2013, a gestdo busca
inserir informagdes sobre direito a saide em folders. E se utiliza de um discurso citado para
exemplificar como esse direito ¢ posto, relacionando-o com o direito ao acesso aos servigos.

Afirmar o direito a satde, para Heckert (2005) significa ir além do acesso a rede publica e
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implica interferir na elaboragdo e no contexto de implementacdo das politicas publicas,

visando criar a satde que se quer.

Teixeira (2007) percebe que as construcdes discursivas das politicas plblicas muitas
vezes chegam com atraso ou possuem limites estreitos para a inclusdo de solugdes inventivas
de interagdes propostas pelos sujeitos envolvidos. Ele coloca como um grande problema a
cisdo eu-outro existente nos servigos de saide. O avangco em considerar a presenca de
variados atores na construcdo de estratégias de comunicacdo pode retroceder na

operacionalizacdo dessas praticas.

Tem, existe na politica, existe. Mas a pratica é muito complexa, né? Porque
pra vocé fazer comunicag@o hoje vocé precisa de recursos e a gente esbarra
muito nisso. Nao tem como fazer muita coisa, ndo. Hoje em dia, aqui dentro
da coordenacdo, a gente ndo vem trabalhando mais, assim, nfo vem
estimulando e ndo vem participando muito, ndo. O que a gente tem feito?
Assim, uns trabalhos em parcerias com as ONGs, em datas pontuais. A gente
produz alguma coisa, mas com muita, assim, vontade das pessoas de fora.
Porque aqui da coordenacdo nido tem muito como ajudar, sabe? Mas a gente
¢ aberto e participa, da maneira como pode. Mas, assim, de financiar e de
fazer mesmo aquele material, a gente ndo tem como fazer isso. (NISIA,
entrevista 24 — gestora estadual)

A gestora estadual Nisia também identifica a comunica¢cdo na politica publica, mas
explica que as agdes estaduais estdo restritas a parcerias em datas pontuais por falta de
recursos para confeccdo de materiais de divulgacdo. O modo como a comunicagdo ¢
percebida nas instituicdes de satide ¢ predominantemente instrumental, com valorizacdo de
materiais impressos como folders e cartazes. Essa dimensdo permeia as politicas e as praticas,
ocultando outras dimensdes possiveis: politica, tedrico-metodologica, epistemologica
(ARAUJO, 2012). E ha uma naturalizagdo das praticas de comunicagio na relagdo com o
outro e da propria ideia de comunicacdo, o que ¢ um aspecto preocupante, por esvaziar uma
compreensdo mais critica do fendmeno e impedir que a comunicagdo seja um fator de

mudangas ao potencializar vozes ndo dominantes.

As normativas e as diretrizes da saude sdo géneros discursivos oficiais que devem ser
observados em suas condi¢des de produgdo, pois sdo praticas comunicativas situadas. A partir
da compreensdo sobre a construgdo das diretrizes, podemos perceber “processos pragmaticos
que vinculam as unidades textuais a estruturas dominantes de poder” (HANKS, 2008, p. 86).

Abaixo, a gestora Clarice explica alguns aspectos sobre o processo de elaboracdo das
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diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2011c¢) e sobre

a revisdo dessas diretrizes, em curso atualmente.

Clarice: ...a gente tem as diretrizes nacionais, que a gente realiza e elabora
baseado nas evidéncias disponiveis. Ndo é uma decisdo politica, é uma
decisdo baseada em evidéncias. (...) A gente, em 2011, a gente atualizou as
diretrizes por conta do controle de cancer do colo do utero. Foi uma
experiéncia muito rica, porque a gente criou uma rede junto com o0s
representantes da associagdo... Associagdo Brasileira do Trato Genital
Inferior, ABPTGIC, né, e Colposcopia*. E ai, na época, a gente fez uma
parceria muito interessante, a gente conseguiu fazer a revisdo das diretrizes.
Entdo, a gente envolveu varios profissionais, de varios capitulos, né, dessa
sociedade no pais. Entdo, houve uma integracdo muito grande com a
sociedade, representante de profissionais, e ai a gente conseguiu divulgar
isso, né? A gente lancou as diretrizes... la ter, em 2011, um Encontro
Mundial de Colposcopia, que ia acontecer aqui no Rio de Janeiro. Entdo, a
gente juntou isso, distribuiu as diretrizes, langou as diretrizes ali, distribuiu...
Entdo, foi que nem 4gua. A gente, assim, fez um vinculo com eles em
congressos, reunides, participou de congressos, montamos mesas junto com
eles nos congressos que eles organizavam. Entdo, a gente conseguiu divulgar
bem esse trabalho. Mas, assim, mudangas de conduta, é um processo lento,
né? Mas a gente conseguiu avangar, eu acho que em vista do que a gente
tinha antes, a gente conseguiu avangar bem nessa divulgagdo. Alguns ainda
sdo resistentes a algumas diretrizes, mas a maioria concorda e tenta... até
divulga. Nao ¢ raro, as vezes, a gente ir num encontro, encontrar
profissionais, né, da sociedade, representante da sociedade que apresenta as
diretrizes do Ministério da Satde. E concordam, e falam. E ai esse ano a
gente... final do ano passado, no meio do ano passado, a gente comegou a
revisar de novo essas diretrizes, na mesma logica, e envolvendo todos os
capitulos. E agora, ampliando. A gente faz até a discussdo, ¢ aberto pela rede
RUTE**, né, pessoas participam pelo Skype. (...) a gente ainda tem que
avancar muito. Porque, na pratica, ainda a gente escuta profissional falando
que o exame ¢ a cada seis meses, falando que tem que fazer anual e que tem
que fazer depois que comega a vida sexual e ndo aos vinte e cinco, como a
gente recomenda, mas... E essas diretrizes elas foram construidas baseadas
em evidéncias, foi feita toda uma metodologia de discussdo pra avaliar a
qualidade dessas evidéncias cientificas. Entdo, tem toda uma metodologia.
Agora em agosto a gente vai fazer uma reunido pra comegar a consolidar e
fechar pra ver se até o final do ano a gente lanca as novas diretrizes. Entdo
ta... acho que isso foi uma estratégia importante...

Entrevistadora: E essa discussdo aberta, que vocé ta falando, aberta a
comentarios de profissionais?

Clarice: Isso, isso, ainda vai pra consulta publica, né? Ai, em 2011, ela foi
pra consulta publica. E essa também vai. Mas, agora, o processo de agora, ta
envolvendo mais profissionais, ta envolvendo é... A gente divulga, cada
capitulo do texto fica responsavel por quatro ou cinco... quatro, mais ou
menos quatro profissionais, que revisam, atualizam e apresentam pros
demais discutirem, né, ¢ ai opinarem...

Entrevistadora: Os coordenadores estaduais participam?

Clarice: Nao, nfo, ndo. Os profissionais sdo os médicos, os ginecologistas
que atuam na area de controle do cancer, que trabalham... Sdo especialistas
mesmo em colposcolpia..., né, atualizados. Entao, é um grupo bem... ai tem
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gente, tem pessoas do Sul, do Norte... (CLARICE, entrevista 11 — gestora
nacional).

* Associagdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
** RUTE - Rede Universitaria de Telemedicina / Rede Nacional de Pesquisa

A enunciacdo da gestora comega considerando que a decisdo baseada em evidéncias ndo
¢ uma decisao politica. Na sequéncia, diz que a revisdo das diretrizes em 2011 contou com a
parceria da Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia, onde
varios profissionais da Associacdo participaram dessa constru¢do. Sem desmerecer o trabalho
metodoldgico de discussdo das evidéncias realizado para revisdo das diretrizes nacionais,
temos que ressaltar como questdo de comunicagdo que evidéncias cientificas também sao
construcdes politicas. Afinal, hd controvérsias na ciéncia que possibilitam a interferéncia de

interesses politicos e econdmicos na definicao de evidéncias.

Clarice explica que a revisdo das Diretrizes, em curso na época, ampliou a discussdo via
videoconferéncias com profissionais de diversas regides do pais (cita posteriormente na
entrevista: Sdo Paulo, Goias, Pernambuco, professores de universidades do Parana e
Unicamp, e equipe técnica do Ministério da Satide em Brasilia e no Rio de Janeiro - INCA).
Perguntada sobre a participacdo mais ampla de profissionais, ela afirma que sdo médicos,
ginecologistas que atuam na é4rea de controle do cancer, especialistas em colposcopia,
atualizados, que discutem a revisdo das diretrizes nacionais de rastreamento do cancer de colo
de utero. Essas sdo as vozes autorizadas a construir as diretrizes nacionais. Os profissionais de
saude, coordenadores de 4reas nos estados e municipios e liderancas do movimento de
mulheres podem contribuir em outro momento, apds os especialistas finalizarem as diretrizes,

quando ¢ aberta a consulta publica para contribui¢des da sociedade civil ao documento.

As politicas de satide no Brasil reforcam tragos da ordem sociopolitica brasileira, que
ajudam a constituir e a estabilizar. Uma dessas caracteristicas esta na concentragdo de poder e
na participagdo restrita da populagdo a decisdes. Mas as politicas publicas também tomam
novos rumos a partir de reivindicagdes de movimentos organizados da sociedade, como na
relagdo da satide como um direito, na década de 1980, base de criagdo do SUS. A criacao do
Programa de Ateng¢do Integral a Satde da Mulher — PAISM, em 1983, também foi um marco
historico de mudanga na compreensdo do cuidado da mulher, fruto de reivindicagdes

compartilhadas pelos movimentos sanitario e feminista (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).
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5.2.4 Espacos de direito a voz

Elza tem 34 anos, ¢ casada, tem um filho. Ela tem um longo histoérico com os servigos
de satde por problemas ginecoldgicos, com diagnostico de ovario policistico, duas gravidezes
de risco e episddios de sangramento, tendo ido anteriormente duas vezes a Bolivia para
tratamento. Dessa vez, ela procurou o servico de saide porque estava ha trés meses sem
menstruar e conseguiu uma consulta com um ginecologista em um centro de saude préximo a
sua casa, em Rio Branco. Na consulta, ela pediu para fazer o preventivo. Embora o médico
tenha dito que ela teria que fazer com a enfermeira, ela insistiu alegando que tem um filho
pequeno ¢ dificil ir ao posto. Ele fez o exame, mas disse que ndo sabia se ia dar certo, pois o
utero estava muito avermelhado e sangrou na hora. Uns dias depois, a menstruacdo desceu e
ndo parou mais. O resultado do preventivo chegou sem alteragdo, mas mesmo assim ela
conseguiu um retorno, s6 que para outro ginecologista, em outro centro de saude. Ele
confirmou que o preventivo ndo tinha alteragcdes e, quando ela disse que estava sangrando ha
dois meses, passou uma medica¢do, sem examind-la. O sangramento ndo parou e ela foi a
maternidade, onde ha atendimento de emergéncia. Por duas vezes aconteceu a mesma
situacdo com ela na maternidade: foi examinada por um médico e recebeu a indicagdo de
fazer uma raspagem no dia seguinte. Voltando com um médico diferente, ouvia que ndo havia
indicagdo para o procedimento. Um dos médicos disse que havia uma ferida, deu um
medicamento para estancar o sangramento e um encaminhamento para o Cecon, para dar
continuidade ao tratamento. No final de maio ela foi a primeira consulta no Cecon e teve a
indicacdo de fazer uma cirurgia de alta frequéncia — CAF e uma bidpsia. Mas, por um
problema no aparelho de esterilizacdo, disseram que ndo poderiam marcar a data para o
procedimento. Como ndo souberam informar quando seria resolvido o problema, ela foi a

ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude.

Elza: E ai eu vim aqui na segunda-feira, foi quando a doutora (nome) disse
que eu tinha que fazer, né, eu tinha que fazer o CAF* e tinha que fazer a
biopsia. Mas o aparelho, infelizmente, tava... o que faz a esterilizagdo, né,
do material, ele tava esculhambado. E falaram pra mim que ndo sabiam
nem quando que ia arrumar esse aparelho. E ai nds fomos, fomos 14 na
Sesacre**, na ouvidoria da Sesacre.

Entrevistadora: Mas antes vocé conversou aqui com a enfermeira,
conversou com um monte de gente aqui para saber...
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Elza: Foi, conversei. Mas ninguém deu nenhuma posicdo. E ai, meu
esposo: “Vamos la na Sesacre ver o que que eles podem fazer”. E ai nos
fomos la. Nem estavam sabendo. Pra vocé ver a comunica¢do como € que
é, né? E falha. A comunicacdo, o ser humano é falho em comunicar.
Chegamos 14 na ouvidoria, eles falaram que nio estavam nem sabendo
desse problema, desse equipamento. E ai ligaram na hora pra ca (Cecon), a
moga ficou de pegar detalhes, ver se realmente era isso mesmo, ficou de
confirmar. E ai depois ela ligou pra mim, daqui do Cecon, dizendo que
realmente o aparelho tava com problema, mas que eles ja tinham mandado
arrumar, estavam esperando a pessoa, né, vir arrumar o aparelho. E ai no
outro dia, passou-se... foi na segunda, passou ter¢a e ai ontem que me
ligaram, na quarta, né, dizendo que ja tinham providenciado o aparelho. E a
moga la da Sesacre também me ligou na terca-feira mesmo, ele me ligou
dizendo que tinha comunicado, que tinha comunicado, né, que eu precisava
fazer o procedimento, e ela disse que era pra me dar uma resposta se
tinham arrumado mesmo, né, se nao ia ter essa demora. E ai ontem a moca
me ligou daqui do Cecon ja dizendo que ja tava ok o aparelho e que hoje,
né, quinta-feira ia fazer o procedimento do CAF (ELZA, entrevista 03 —
usuaria - Cecon).

* CAF - Cirurgia de Alta Frequéncia

** Sesacre — Secretaria de Estado de Saude do Acre

O marido de Elza, que ela ressalta em discurso citado no enunciado, foi quem insistiu
para irem a Secretaria de Estado Satide, o que demonstra a contribui¢do da familia ao pensar e
propor recursos que interferem nos itinerdrios terapéuticos (GERHARDT, 2006). Na
entrevista, Elza cita a participacdo da familia em varios momentos na compreensdo da
enfermidade e na constru¢do dos caminhos de cuidado, como em duas vezes que foi a Bolivia
fazer consultas e procedimentos por indicagdo da mae, que havia tido essa experiéncia no pais

vizinho.

Elza conseguiu resolubilidade na questdo apresentada a ouvidoria em uma semana, mas
esse tipo de resposta nem sempre ¢ comum. A tomada de providéncias ndo ¢ considerada uma
responsabilidade da ouvidoria e sim da unidade de satde notificada, segundo explica a gestora

estadual, embasada pelas normativas da area.

Porque é o papel da ouvidoria correr atras dessa informagdo, da necessidade
do cidaddo. O cidaddo ¢ quem tem direito, o cidaddo é quem tem vez. A
resposta, a gente ndo pode dar a resposta que o cidaddo quer, é claro. O
cidaddo gostaria de ter a resposta de imediato, gostaria que fosse assim,
assim, assim. Mas que a resposta vem, ou dentro do prazo ou com atraso,
vem. (...). S6 que a ouvidoria ndo tem como exigir a providéncia. A
ouvidoria tem como dar conhecimento. Entdo, ndo é papel da ouvidoria
cobrar providéncia, a gente cobra a resposta. As vezes o cidadio fica
insatisfeito porque diz assim: “a ouvidoria ndo vai fazer nada?” Mas a
ouvidoria ja fez, ja recebeu o cidaddo, ja ouviu o cidaddo, ja entendeu o
cidaddo, ja encaminhou a reclamagdo dele, tudo documentado, tudo
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protocolado por papéis. (...) Se o gestor ndo toma providéncias, a ouvidoria
ndo pode obrigar. E ai ninguém pode ta... responsabilizando a ouvidoria se o
gestor ndo tomou providéncia. Porque o papel da ouvidoria foi feito
(RAQUEL, entrevista 14 — gestor estadual).

O Acre teve a Ultima ouvidoria estadual implantada do pais, em 2012. As ouvidorias sdo
relativamente recentes no pais, sendo a partir de 2007 iniciado o apoio a implementagdo de
ouvidorias nos estados e municipios, de forma a integrar o Sistema Nacional de Ouvidoria. As
primeiras experiéncias associadas ao atendimento telefobnico em centrais como o disque-
dentincia ocorreram na década de 1990 (BRASIL, 2014). Em pesquisa sobre o processo de
participagdo em uma ouvidoria do SUS, foi constatado que poucas pessoas conhecem esses
mecanismos, sendo superficial a compreensdao da populacdo sobre o trabalho desenvolvido

(ANTUNES, 2008).

As ouvidorias sdo consideradas pelas politicas publicas oficiais como fundamentais para
a democratizacdo dos servicos de saude, mas pesquisas constatam que ainda estdo distantes
de se firmarem como um mecanismo de controle social (ANTUNES, 2008; PEIXOTO,
MARSIGLIA, MORRONE, 2013). A ouvidoria cumpre em parte esse papel, mas ainda ¢é
preciso ampliar sua visibilidade e credibilidade junto a populagdo, além de aprimorar e
potencializar suas praticas para contribuir efetivamente na avaliacdo de politicas publicas e
reorganizacdo dos servigos. No entanto, ¢ preciso destacar o potencial das ouvidorias em

favorecer a comunicagdo entre usudrios e gestores das instituicdes.

As ouvidorias vém ampliar o espaco institucional de escuta dos usudrios, somando-se
aos conselhos e conferéncias de saude, mas garantindo de forma diferenciada uma
participacdo direta e ndo representativa. Para Inesita Aratjo, dar voz ¢ a “condicdo minima
para atores sociais se tornem atores politicos, agindo sobre sua prépria condi¢io” (ARAUJO,
2012, p. 134). E os usudrios também buscam esses espacos de participacdo direta fora das

instituicoes, como retrata abaixo o enunciado de Elza.

Elza: Eu, conversando com a minha mae ontem, disse que passou até na
televisdo, o... 0... como é que é? O... do Gazeta Alerta... o Edvaldo Souza
falando. Eu falei: “Sim, mas nés ndao levamos a frente, nao”. Se foi falado
na televisdo é muito bom, 16gico, mas ndo partiu nem de mim, nem do meu
esposo. Mas acho que foi alguém 1a da ouvidoria. Eu imagino, né? Mas a
minha mae disse que foi falado do... desse aparelho que esteriliza, disse que
tinha uma mulher esperando, urgente (risos). Tava com urgéncia em fazer
esse procedimento, disse até que estava até no NIC*. Como ¢é que ¢é que fala?
No NIC 3, para fazer esse procedimento. (...) Tava em urgéncia e esse
equipamento quebrado. E também falou 14 do Pronto Socorro, do aparelho
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do Raio X, também, que ele disse que é uma vergonha. Minha mae disse
que ele falou, falou e falou mesmo. Disse que era uma vergonha, que o
Estado estava com esses equipamentos esculhambados. Tendo pessoas na
fila, esperando. Eu acho que foi valido e muito valido. S6 que as vezes a
gente ndo sabe é o caminho, por onde ir, né, pra chegar 14, pra ver se tem
uma solugdo, se agiliza. Porque eu acho que tudo tem uma solugédo, s6 que
as vezes a falta de comunicagfo, tal, td tendo ai, nesse tempo.” (ELZA,
entrevista 03 — usuéria - Cecon)

* NIC - Neoplasia Intra-epitelial Cervical

Os enunciados de Elza nos apontam outras formas de participagdo direta encontradas
pelos usudrios para intervir em uma situagao de saude, acionadas cotidianamente dentro e fora
dos espacos institucionais do SUS, como a denuncia na imprensa. Essa pode ser considerada
uma forma de participag¢do do usuério, que tem grande visibilidade na sociedade. Embora nao
tenham sido identificadas situag¢des especificas nesta pesquisa, € necessario citar a crescente
apropriacdo de tecnologias possibilitadas pelo telefone celular, como registro de videos e
fotos de situagdes do cotidiano da saude, cujas dentncias tém ganhado repercussdo em redes

sociais, muitas vezes sendo reproduzidas também pelos meios de comunicagdo de massa.

Os gestores e profissionais de satide costumam identificar as conferéncias de saude e os
conselhos, nas esferas nacional, estadual e municipal como espagos de participagdo do
usuario. Mas seus discursos indicam também outros espacos com possiveis de escuta, como as
ja citadas ouvidorias da satde e midia - especialmente radio e televisdo, e também interagdes
via internet garantidas pela a Lei de Acesso a Informacdo, Conselho Municipal dos Direitos

da Mulher, audiéncias publicas e Ministério Publico.

Na Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco identifica-se a abertura a escuta
informal das mulheres que vao pessoalmente ou ligam para a 4rea técnica. Ha um
entendimento por alguns gestores de que as criticas recebidas sdo formas de conhecer os
problemas e podem ser visualizados como sugestdes ou possibilidades de desfazer nds nos
servigos de satide. No entanto, ndo existem avaliagdes sobre essas demandas nem pelas
unidades ou secretarias de saude, tampouco no ambito das ouvidorias estadual e municipal,
embora sejam produzidos periodicamente relatérios com indicadores, que sdo enviados aos
secretarios(as) de saude. As reclamagdes mais recorrentes na area técnica ou nos meios de
comunicag¢do locais, segundo gestores entrevistados, sdo relacionadas ao tempo de espera de

exames ou consultas.

No ambito nacional da politica publica, vale destacar como um espaco de participacao

de representantes de usudrias a proposta do comité de mobilizacdo social, que promoveu
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encontros com liderangas do movimento de mulheres. Clarice, gestora nacional, fala que
houve uma confluéncia entre os interesses da equipe nacional em escutar as usuarias e a
presenca de uma servidora publica do movimento de mulheres, que permitiu essa
aproximacao, iniciada em 2008. Foram realizados quatro encontros com liderangas dos
movimentos de mulheres: trés nas Regides Norte / Nordeste, que contaram com um grupo
heterogéneo de movimentos locais (Belém - 2011, Manaus e Recife - 2012) e um encontro em

Brasilia, em 2013, com as liderangas nacionais.

E a gente comegou a fazer um didlogo com o movimento de mulheres.
Entdo, a gente (...) fez o encontro de liderangas de mulheres 14 na regido
Norte, no Paré. (...) Em 2011, foi o primeiro encontro em que a gente reuniu
representantes de movimentos. Ent3o, a gente tinha 14 uma representante das
prostitutas, tinha uma mulher representante das educadoras, tinha das
parteiras, tinha da indigena, tinha trabalhadora rural, tinha do interior do
baixo Amazonas... Enfim, era um grupo bem heterogéneo, tinha pessoas de
organizagdes de portadoras, né, de doengas e... E a gente conseguiu ouvi-las.
E o nosso intuito, naquele momento, foi no ano da Conferéncia Nacional de
Satde, era mobiliza-las para levar o tema do controle do cancer do colo do
utero para a as conferéncias municipais. E dai pras estaduais e chegar ao
tema na nacional, né? Mas o grande intuito ali era juntar as secretarias
estaduais com o movimento organizado de mulheres, né? Pra tentar... Foi um
momento tenso em algumas situagdes, né? (risos) Mas foi uma experiéncia
muito valida que a gente tem tentado repetir. E a gente depois voltou em
2012, com essas mesmas mulheres. E ai fizemos em Manaus um trabalho,
até com a Fiocruz, no prédio da Fiocruz, 124 em Manaus. E a gente repetiu em
2012 também, no final do ano, com a regido Nordeste. A gente foi pra
Recife. E ano passado, em 2013, a gente fez, mas s6 com as liderangas
nacionais. Entfo, a gente pegou liderancas nacionais, ndo especificamente
movimentos locais, mas as liderangas nacionais. E é importante a gente ouvir
essas mulheres, que sdo organizadas, que tem voz com outras mulheres
(CLARICE, entrevista 11 — gestora nacional).

Ressalta-se que, ainda que seja dada importancia a escuta dessas mulheres, a voz que
elas tém enquanto organizacdes que mobilizam outras mulheres ¢ bastante valorizada, pois
permite uma ampliagdo na circulacdo de informag¢des. Um encontro foi realizado com
confessada intencionalidade: visava levar o tema do cancer de colo de ttero para conferéncias
e promover aproximagdes entre as secretarias estaduais com o movimento organizado de
mulheres. Os didlogos entre diferentes discursos acontecem levando em consideragdo
conflitos — momentos tensos — € consensos. No ambito da gestdo nacional, hd um contato
menor com os usudrios, segundo a gestora nacional Ana Maria, que cita outros espagos onde

essa escuta tem sido possivel.
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Eu avalio que a gente tem pouco contato com o usuario. A gente tem quando
a gente ¢ chamado no Conselho Nacional de Saude, a gente ta 14, a gente
sabe que ¢ um segmento de usuarios, eu acho que é um espaco. Tem agora,
com a Lei de Acesso a Informagfo, os usuarios as vezes tem algum... fazem
algumas perguntas, entdo eu acho que aumentou, facilitou algumas coisas.
Mas as perguntas, em geral, ndo sdo sugestdes em relacdo a politicas, sdo
especificas do proprio caso ou alguma dentincia, vamos dizer. Em geral, os
comentarios dos usuarios na parte da politica de transparéncia no site, né?
(...) Mas eu sei que desde o inicio de 2011, tem um comité de mobilizagao
social. (...) No ano passado, a gente fez um evento desse comité. Ele ndo
ficou do jeito que eu gostaria, foi um evento muito mais de prestacdo de
contas, a gente ndo ouviu, a gente fez essa avaliagdo depois do evento. E
esse ano a gente quer construir ele um pouco diferente, com mais
participacdo, talvez pequenos espagos para oficinas, mas ¢ uma construgao,
ainda, que a gente ta discutindo internamente aqui na equipe. (...) Um outro
contato mais que... um contato, digo, que indireto, nas audiéncias publicas
que a gente participa tanto do Senado como da Camara de Deputados,
algumas delas tem pacientes presentes. Em geral eles ndo podem falar, né,
quem fala nas audiéncias s8o os legislativos. Mas, as vezes, depois, eles
abordam, uma coisa muito rapida, mas é o espago as vezes de manifestagdo
de alguma questio nesse sentido. Mas mais as usudrias... muito mais do
cancer de mama do que cancer do colo do utero. (ANA MARIA, entrevista
23 — gestora nacional).

(...) o comité de mobilizacdo que eu te falei. Que ¢ um comité que eu acho
que a gente precisa avaliar o jeito que hoje ele funciona, a gente ta avaliando
desde o ano passado, que a gente fez a primeira reunido. Ele tem usuario,
tem a sociedade civil cientifica, organizada, mas ele ainda ¢ um comité
desses que eu te falei, de prestagdo de contas, né? Entdo, eu acho que é uma
coisa que a gente precisa fortalecer dentro da politica sdo essas parcerias, né?
(...) Mas a ideia que a gente torne ele um lugar de maior conversa, de maior
discussdo, ndo so de prestacdo de contas, onde a gente possa ouvir, dialogar,
explicar as coisas que a gente ta fazendo. Porque, por exemplo, tem muito
erro de interpretagdo, de como a midia pega e interpreta. A portaria, a
questdo do rastreamento da mamografia é nitida: “4h, s6 faz uma mama...”
Nido ¢ isso... mas foi isso que ficou, ficou nas redes sociais. Entdo, acho que
isso ¢ um desafio que a gente precisa fortalecer e, tendo parcerias, isso € o
que mais fortalece, né? (ANA MARIA, entrevista 23 - gestora).

Uma observacdo que Ana Maria faz ¢ sobre a avaliagdo do encontro do comité de
mobilizacao social com as liderancas do movimento de mulheres em 2013, em Brasilia,
considerado um evento mais de prestagdo de contas e que ndo ouviu as mulheres. Ela acredita
que uma organizacao diferente, com oficinas, possa garantir participa¢do mais efetiva em um
proximo evento. Continuando a avaliagdo sobre o comité de mobilizacdo, ela aponta a
poténcia dessas parcerias discussdo sobre as diferentes compreensdes que as agdes
governamentais provocam na sociedade. Mas também ndo deixa de refor¢ar uma tendéncia a

prestacao de contas ao manter a explicagdo das coisas que estdo fazendo.
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As gestoras nacionais apresentam claramente em seus discursos a abertura a inclusdo de
vozes da sociedade civil e de usudrias em assuntos da area. Mas dois aspectos podem ser
problematizados. O primeiro ¢ a forma de fazer essa inclusdo e promover a participagdo, que
ainda passa por ajustes e acertos, existindo a possibilidade de que alguns momentos
reproduzam a transmissdo vertical de saberes legitimos e autorizados aos participantes. Outro
aspecto ¢ a selecdo dos temas aos quais sdo permitidas discussdes por grupos mais amplos,

decididas a priori pelo discurso oficial.

Os ntcleos discursivos centrais, segundo Inesita Araujo (2002), ndo sdo homogéneos e
comportam discursos diferenciados que lutam por hegemonia. A aproximacao com os nucleos
periféricos cria mediagdes entre as posi¢des discursivas de poder e pode acontecer por varios
motivos, seja por convic¢ao ou visando fortalecer lugares de interlocug¢do. A democratizacao
do discurso ¢ uma das formas de manifestar e fortalecer as aliancas, mas cla nao dilui a
assimetria de poder existente entre pessoas e grupos, especialmente quando o poder
institucional ¢ o anfitrido de um encontro. Aratjo diz que quanto mais sutis as estratégias de
encobrimento das assimetrias, mais elas sdo eficazes. “A legitimidade do saber de quem fala,
principalmente nos espagos marcadamente institucionais, ¢ um fator determinante do lugar de

interlocucdo e portanto das relagdes de poder” (ARAUJO, 2002, p. 165).

Cora, que participou de alguns encontros, como o realizado em Belém, em 2011, como
representante da Associacdo Amigos de Peito, faz sua avaliagdo: tem direito a voz, mas suas

sugestdes ndo sdo implementadas.

Porque abertura pra falar nés temos, eu ja participei de muitos encontros,
dava sugestdes e tudo, mas agora, ser posto na pratica o que a gente cobra, é
mais dificil. (...) Entdo, ai, nas palestras, quando a gente vai falar que tem
que fazer o exame, muitas vezes nds ficamos assim tristes, porque as
mulheres assim: “Mas, Dona (Cora), mas é muito bonito, é muito bom a
senhora dizer isso, s6 que mandam..” - elas dizem assim — “mandam
caminhdo, mandam aqueles carros pra ir fazer no interior, na zona rural,
que ¢ onde eles vao mais, manda a gente ir pros postos, ai a gente vai, faz os
exames com aqueles enfermeiros, depois o resultado que ninguém acha”. E
isso ja foi comprovado, que eu ja busquei informagdes. E a gente sabe que
existem inimeros exames la guardados porque ndo dédo conta de fazer, de dar
o resultado. E quando vai sair o laudo, cadé essa mulher? Como entregar pra
essa mulher? E tanto que a gente ja até sugeriu num seminario que nos
fomos em Belém, até com o povo 14 do INCA, nés sugerimos que... ai eles
até disseram que ia fazer, assim, um sistema de rede, pra identificar essa
mulher. S6 que ai, esse sistema de rede, ele é feito. S6 que eles s6 buscam
aquela que ja esta com problema, né? A preocupagdo deles é buscar aquela
que t4 com problema. Mas o que eu vejo, na minha... no meu ponto de vista,
assim, aquela que ndo deu problema também, ela tem interesse de saber o
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qué que deu no seu exame (CORA, entrevista 13 — representante do
movimento social).

As falhas na entrega do resultado do exame para mulheres que ndo tiveram alteragdes
graves sdo identificadas por Cora como um problema. Ela descreve citando literalmente o
discurso das mulheres. Heckert (2005) chama a atencdo para a riqueza de aprendizagem dos
movimentos sociais, que muitas vezes nao sdo percebidas pelas politicas publicas. Os efeitos
da participagcdo devem ser buscados ndo apenas nos espagos institucionais ou pelos avangos
visiveis que obtém, mas também nas problematizacdes e ressonancias que expressam as
experiéncias compartilhadas no cotidiano, os problemas ainda ndo vislumbrados, o
questionamento das praticas tuteladoras, afirmando os sujeitos e seus projetos de vida.
Algumas dificuldades com recebimento do exame foram relatadas por usudrias da pesquisa e
esse pode ser um elemento que desestimula mulheres com resultados normais a manter a

periodicidade na realizag@o da coleta.

5.3 ITINERARIOS DO VINCULO

5.3.1 Autorregulacio e responsabilidade profissional

Dona Teresa tem 52 anos e 8 filhos, todos adultos. Ela ¢ o marido moram na zona
rural do Guajara, no Amazonas, em uma vila proxima da cidade. Ela descobriu uma alteragdo
por um exame preventivo que fez no posto de satide da sua cidade. O médico pediu para ela
fazer uma bidpsia em Cruzeiro do Sul, a segunda maior cidade do Acre, que fica a 21 km do
Guajara. Ela pagou um exame particular e o resultado diagnosticou células cancerigenas.
Chegou a dar entrada no encaminhamento pelo servigo de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), mas como achou que ia demorar muito para receber a passagem, viajou de 6nibus por
conta propria para a capital, Rio Branco (distante 630 km), onde mora a filha. Esta tem uma
amiga que trabalha na Associagdo Amigos do Peito que poderia ajudar a resolver o
tratamento. D. Teresa foi atendida no Cecon e precisou fazer outra bidpsia, porque ndo
aceitaram a que ela trouxe. “Deu positivo de novo, o mesmo que tinha dado na outra, né?”.
Foi encaminhada para o Hospital das Clinicas (Fundhacre) para uma cirurgia, mas disseram
que a doutora ia operar a mao e ndo sabiam quando ela voltaria a atender. Falou com o marido
por telefone e ele disse para ela voltar, para ver se conseguia operar por la, pois ja tinha

passado trés meses em Rio Branco. “Nao foi fécil, ndo”. Voltou para casa e conseguiu fazer a
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cirurgia com o mesmo médico que a atendeu antes, que também trabalha no Hospital de
Cruzeiro do Sul. Ela “tirou o utero” em setembro de 2012 e desde entdo o médico sempre

falava que ela tinha que ir para Rio Branco fazer o tratamento.

(O médico de Cruzeiro do Sul )

Teresa: Ele falou que era pra mim vir fazer esse tratamento. Mas ai o TFD
ndo se responsabilizou-se, por causa que... Era pra mim ter vindo, ai eu perdi
minha identidade e eles me deram minha passagem assim mesmo. Quando
eu cheguei no aeroporto nio deixaram eu embarcar, ai eu voltei. Em vez
deles ter feito logo um jeito de eu vir logo, né? Ai passou o ano todim, ai
agora que eu vim conseguir.

(..))

Entrevistadora: Mas isso foi agora... quando que foi essa viagem, agora pra
ca?

Teresa: Pra ca? Foi agora em dezembro, tava com um ano ja, que era pra ter
vindo, ai foi que eu vim.

Entrevistadora: A senhora td dezembro até agora, maio, aqui fazendo
tratamento?

Teresa: Nao, eu vim aqui, ai voltei. Mostrei um preventivo que eu tinha
feito, ai o doutor disse ndo, que ndo tinha nada nio.

Entrevistadora: Aqui, que ele falou?

Teresa: Ai, eu voltei, ai quando foi pra mim vir, dia seis de margo, tava
minha consulta marcada, ai eu vim. Quando eu cheguei aqui, ele me passou
pro ginecologista. Ai foi onde ela fez a bidopsia em mim de novo. Ai passou
pra mim fazer a radio (radioterapia).

Entrevistadora: Assim, desde 14, da primeira vez quando deu o preventivo e
fez a bidpsia, como que € a questdo da informag¢do? A senhora sabia o qué
que tinha?

Teresa: Sabia, o doutor... Eles fizeram a bidpsia e eles falaram pra mim que
era o cancer mesmo. Ai o doutor que me operou, que ele sempre que me
examinava, ele falava que eu precisava de vir. Mas o TFD ndo mandava, né?
Aindo tinha como vir (TERESA, entrevista 07 - usudria - Unacon).

O itinerario de D. Teresa transcorreu com muitas idas e voltas aos servi¢os de satude,
com situagdes que muitas vezes a desestimulavam a prosseguir nos cuidados. Quando foi pela
primeira vez a Rio Branco, por conta propria (autorregulada), em abril de 2012, teve que
refazer todos os exames novamente, demorando trés meses para chegar ao mesmo diagndstico
inicial. Com a falta de um profissional para a cirurgia indicada e sem outros vinculos com
profissionais ou unidades de satide, quebrou-se a continuidade no tratamento e ndo houve
resolubilidade. Ela e a filha, que a acompanha, relatam que em varios momentos desse

itinerario ficaram confusas, pois ninguém explica nada.

Em uma pesquisa sobre as percepcdes de usudrios e profissionais sobre acesso,

acolhimento e vinculo, uma dificuldade observada foi o adiamento no tratamento por refazer
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procedimentos ja realizados (COELHO; JORGE, 2009). A falta de prontuarios unificados foi
considerado um empecilho para a comunicagdo na referéncia para outros niveis de atencao.
Para Gerhardt (2006), além das dificuldades de acesso econdmico e geografico também se
acrescenta o contexto cultural, em que o didlogo entre diferentes atores, somados as crencas €

condutas individuais, influenciam a compreensao do problema.

A comunica¢do de profissionais com pacientes, acompanhantes e familiares ¢ tema de
varias pesquisas, segundo revisdo integrativa de estudos realizada por Schimith ef al. (2011).
Negligéncia, variedade ou desencontros de informagdes, falta de registro escrito e linguajar
técnico cientifico sdo algumas fragilidades encontradas nas praticas em satde, que podem
gerar angustia, ansiedade ou preocupagdes nos usudrios e familiares. Segundo Coelho e Jorge
(2009), o trabalho individualizado dificulta a circulacdo de informagdes para os proprios
profissionais de saide e, consequentemente, afetam as relacdes entre os trabalhadores e
usuarios. Por dificuldades de comunicacao, esses ultimos podem ser excluidos das dindmicas

dos servicos.

O médico que atendeu D. Teresa desde o exame preventivo na atengdo basica foi quem
fez sua cirurgia, na falta de resolubilidade da primeira ida dela a Rio Branco, assumindo a
responsabilidade pelo caso mesmo sem contar com a ideal avaliagdo de um oncologista — na
época, servigo existente somente na capital. Ele sempre a consultava e insistiu para que ela
continuasse o tratamento, pois tinha o diagnodstico de cincer desde o inicio. Esse vinculo,
baseado em uma relagdo de confianga e didlogo, foi fundamental para garantir a continuidade,
pois ela diz que nem acreditava que estava doente. Em uma revisdo sobre o vinculo na
atencdo a saude foi identificado que as relagcdes de vinculo podem contribuir para o processo
de adesdo terapéutica, levando o paciente “a entender a significancia de seu tratamento, a
confiar nas recomendag¢des dos profissionais que o atendem e seguir corretamente as

recomendagdes prescritas” (BRUNELLO et al., 2010, p. 132).

D. Teresa teve um contratempo, perdeu a carteira de identidade, o que impediu a
viagem marcada pelo servico de TFD no final de 2012. Durante um ano, foi varias vezes ao
TFD e diz que eles nem ligaram para os papéis dela. Por sugestdo do médico, deu entrada de

novo e conseguiu o encaminhamento um ano depois da data inicialmente marcada.

Na consulta em Rio Branco, em dezembro 2013, trouxe um encaminhamento com
indica¢do de radioterapia. O médico da unidade viu o exame preventivo, sem examina-la,
({9 M [ : ~ 9 . A .

disse que ndo tinha nada ndo” e autorizou-a a voltar para casa. No retorno, trés meses depois,

foi a0 mesmo médico, mostrou uma tomografia solicitada e falou que tinha sangrado com a
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pomada que foi passada. Ele a encaminhou para um médico, que fez um exame e indicou o

tratamento com radioterapia.

O tratamento com radioterapia foi iniciado dois anos depois de D. Teresa ter o
diagnostico de céancer pelo resultado da primeira bidpsia realizada em Cruzeiro do Sul.
Atualmente, a Lei 12.732 /12 estabelece o prazo de até 60 dias para o inicio do tratamento
pelo SUS, considerando a cirurgia ou radioterapia conforme a necessidade do caso (BRASIL,
2012c). As dificuldades que ela apresentou em seu itinerario, relacionadas a informagao sobre
0s servigos, comunicacdo e vinculo na relagdo com profissionais interferiram na garantia do

direito a saude.

A falta de resolucdes e a espera longa em varios momentos de seu itinerario terapéutico
sdo experiéncias que moldaram a compreensao dela e da familia que a acompanha sobre como
enfrentar eventos e tomar decisdes que gerem menos sofrimento. Depois de quase dois meses
fora de casa, D. Teresa terminou a radioterapia e foi no mesmo dia ao servigo de Tratamento
Fora de Domicilio, dar entrada no pedido de passagem de volta. Como era sexta-feira,
pediram para ela ligar na segunda. Como achou que ia demorar muito, pegou um Onibus no

fim de semana e voltou para casa.

5.3.2 (Des)continuidade do cuidado relacionada ao vinculo

Nara mora em Rio Branco, tem 48 anos, ¢ casada e tem 2 filhos jovens. Ela teve
diagnostico de cancer de colo de utero e estava no final do tratamento de radioterapia. Os
exames preventivos eram feitos com regularidade e ela foi vérias vezes atendida pelo mesmo
médico, que tratava inflamacdes diagnosticadas nos exames, mas ndo identificou quando o
problema se agravou. Ela questiona o fato de ndo ter sido encaminhada para o servico
especializado em duas situacdes anteriores que ela considera ter tido alteracdes, em 2005,
quando tomou remédios fortissimos, e em 2009, depois de ndo conseguir colher o preventivo
por ter sangrado. Os exames preventivos nunca deram alteragdo grave e ela ficou um tempo
sem fazé-los. Quando voltou a fazer, em 2014, o resultado indicou o cancer. O marido ¢
quem a acompanha, diz que faz tudo por ela. Ela costuma buscar informacdes pela internet
sobre tratamento, como diminuir nauseas e tudo mais em relacdo ao cancer. Atualmente, ela

estd aprendendo a fazer comidas mais saudaveis, pois quer cuidar melhor da saude dela e da
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familia. Leu na internet que tem chance de acabar com o cancer evitando corantes e

conservantes e comendo mais frutas e verduras, o que antes ndo levava a sério.

As coisas vém encaminhando lentamente, né? E uma coisa, assim, eu sempre
fazia o preventivo, ai sempre s6 dava é... o que sempre dd, né? E uma
inflamag@o, uma coisa assim, que passava sempre pomadinha, né? Creme,
essas coisas. E um dia, mais uma vez, eu vim aqui na Fundagdo com doutor
(nome). E, entdo, deu alguma coisa, ele viu que tinha alguma coisa mais
séria, porque ele passou uns remédios bem forte, né? Eu acho que nessa
época ele ja podia ter feito algo, né? Ter... sei 14, mandado tirar, outra coisa
parecida. Mas ndo, fomos tratando, né? Ai, quando foi em 2009, eu fui na
Bolivia. E 14 a ginecologista s6 disse que eu tinha que voltar e fazer urgente
o preventivo. Eu vim, procurei o doutor (nome) de novo, dessa vez nao foi
na Fundacdo. E ele, por duas vezes, tentou fazer o preventivo, s6 que
sangrava toda vez, né? Mas, mesmo assim, ele ndo me encaminhou, né? Ele
parece que achou alguma coisa na mama e me encaminhou pro CECON, pra
ver o problema da mama, td. Mas ai de 14 pra ca eu ndo fiz mais, né? Ai
quando foi neste ano, eu tava sentindo muita coisa, tontura, essas coisas, ja
achava que era problema do utero, né? Ai eu fui 14 na minha amiga, na
Secretaria, e pedi pra ela conseguir um... porque é muito dificil de conseguir
um ginecologista, ndo tem um ginecologista nos postos. Ai eu digo: “Ndo
vou fazer esse preventivo, porque ndo adianta, eu quero ir direto com o
ginecologista”, né? Entdo ela conseguiu pra mim, ja diretamente 14 no
CECON. E quando o médico me examinou, ele ja se espantou. Ele disse:
“Misericordia...” Eu ja imaginei que no era nada bom, né? "Entdo vamos
logo fazer a biopsia, né?" Vamos, né? Eu fiquei tdo nervosa, né? Eu disse:
“Ndo, agora ndo”. Eu tava menstruada também. Ai voltei na semana
seguinte, que ele mandou fazer uns exames, ai ja fez a biopsia. Ai fiz até
particular pra sair mais rapido. Ai deu positivo, né? Eu sentia pouca coisa,
ndo sentia sangramento, nao sentia essas coisas, né? Eu sentia muita tontura,
esses problemas. Entdo, ele j& me encaminhou pra cd, pra Unacon. E
chegamos aqui, tudo deu certinho. Sabe, aqui tudo... o atendimento € nota
dez, sabe? Adorei, amei todo o pessoal, os médicos, tudo gente fina. Entéo,
essa € a minha historia (NARA, entrevista 28 — usuaria - Unacon).

Ela conta que fazia exames preventivos com regularidade e foi varias vezes atendida
pelo mesmo médico. Quando houve sangramento, ele ndo a encaminhou para uma unidade
especializada para verificar se havia algum problema no utero. Desde entdo, houve uma
descontinuidade no acompanhamento, pois ela ndo fez exames entre 2010 e 2013. Algo em
sua experiéncia desacreditou a eficacia do preventivo: “Porque eu ndo acho que o preventivo
sirva de alguma coisa. Porque tem gente que faz preventivo, faz preventivo, né? E depois

quando descobre ja ta..., né, bem avangado”.

Por sua fala, a falta confianga na relagdo com o médico que a atendia com mais

frequéncia pode ter contribuido para a descontinuidade do cuidado. Para Caprara e Rodrigues
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(2004), as praticas médicas ndo costumam olhar o paciente por inteiro nem perceber como ele
significa o processo de adoecimento, além disso, a familiaridade, a confianca e a colaboragdo

podem interferir no processo diagnéstico e terapéutico.

Um aspecto da organizagdo dos servigos que se destaca no itinerdrio de Nara ¢ a
fragmentacdo do corpo em partes: ela foi encaminhada e atendida na unidade especializada
para exames da mama. Talvez, pelo exame preventivo ndo ter dado alteracdo, ela ndo teve
encaminhamento para exames no Utero em unidade especializada. Schimith et al. (2011)
identificaram como fragilidades nas relacdes entre profissionais e usuarios nos servigos a
énfase na visdo biomédica e fragmentada. Para Coelho e Jorge (2009), os limites tecnologicos
precisam ser reconhecidos, sendo necessario que os trabalhadores busquem ver o ser humano
como um todo, em suas subjetividades, assumindo a responsabilidade pelo acompanhamento

do usuario nos servigos.

Nara conta que fez uma consulta com ginecologista na Bolivia, que fica a 220 km de
Rio Branco. Essa era uma pratica mais frequente no Acre ha alguns anos, devido a escassez
de médicos especialistas na regido, situacdo que hoje apresenta uma melhora, embora Nara e
outras usuarias questionem a dificuldade de agendamento de consulta com ginecologista na
aten¢do primaria. Outras duas mulheres entrevistadas na pesquisa relataram experiéncias de
consulta na Bolivia, provavelmente estimuladas por oferta de servicos particulares com pregos

acessivelis.

Na situagdo vivida por Nara, na Bolivia, a ginecologista identificou alguma alteracdo no
exame clinico e pediu para ela fazer um preventivo com urgéncia. De volta a Rio Branco, ela
voltou ao mesmo médico, mas ele ndo identificou um problema. “Eu tive que ir na Bolivia pra
saber! Porque o ginecologista, o Dr. (nome) aqui, quando ele me examinou, ndo viu isso, né?
A ginecologista 14 ela olhou, assim, a olho nu, do jeito que o Dr. (nome) olhou. Entdo, como ¢
que ele ndo viu, né?”. Na época, ela ndo questionou o médico. Para Jorge et al. (2011), a
construcao do vinculo que visa a resolubilidade de uma necessidade implica na existéncia de

negociacdes, na constru¢do mutua de consensos entre o profissional e o usudrio.

Quando comegou a ter umas tonturas, ja em 2014, ela buscou o vinculo que poderia dar
resolubilidade: uma amiga que trabalha na Secretaria Municipal de Satde conseguiu marcar
uma consulta com um ginecologista diretamente no Cecon, unidade especializada, sem passar
pela unidade de atengdo primaria como previsto na estrutura formal da regulacao dos servigos.
Os usuarios buscam vinculos que os auxiliem na condug¢do do itinerario terapéutico, seja nas

suas relacdes pessoais (como acompanhantes que dao apoio afetivo ou na compreensdo de
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informagdes) ou com pessoas com maior capital simbolico, que ajudam alterar trajetos
estipulados pela regulagdo ou a agilizar prazos de consultas ou exames (LOFEGO;
SILVEIRA, 2011). Os significados sdao construidos ao longo dos itinerarios terapéuticos e o
conhecimento da rede de atengdo a satide permite empreender caminhos que fogem aos fluxos

formais do SUS (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Aracy mora na zona rural do municipio de Capixaba e tem 41 anos. E usuéria do SUS,
mas ndo consegue ter continuidade nos tratamentos relacionados ao controle de cancer de colo
de utero, embora apresente queixas relacionadas a dores e inflamag¢des ha alguns anos. Ela foi
entrevistada ao acompanhar a cunhada em uma consulta ao Cecon. Segundo ela relata, depois
de inimeras idas e voltas aos servigos de satide no municipio onde mora, na capital e até na
Bolivia, ela teve um encaminhamento para o Cecon feito pelo médico que a consultou no
municipio. Mas a Secretaria Municipal de Satde perdeu o encaminhamento e ela receia voltar
e “levar um cardo” do médico por ter deixado passar muito tempo desde que recebeu a

orientacao de que precisava fazer um tratamento.

Entrevistadora: Eu queria saber se vocé tem informacgdo, se tinha antes
sobre prevengdo, de fazer o preventivo? E...assim, do cuidado da saude, né?
Como que isso ¢ passado pra vocé?

Araci: Nio, assim... La dentro é meio dificil, né, na zona rural, é... nas mata
a gente ndo tem quase... a ndo ser um agente de satide que poderia explicar,
né? Levar uma explicagdo pra vocé, explicar direitinho pra vocé poder
entender. Porque, assim, nesse tempo, nem televisdo a gente ndo tinha.
Porque, as vezes, quando a gente tem televisdo a gente presta atengdo assim,
se interessa de ouvir ou ver um programa, que vocé tad vendo, e ele ta
explicando e vocé ta entendendo, né? Mas nesse tempo, nem televisao 14 em
casa num tinha. Ai eu ouvia falar, como de fato teve umas campanha por 14,
ai eu ouvi falar, me mostraram, mostraram pra gente 14, pra todo mundo 1&
dentro, uma..., tipo assim, uns folhetim, sabe? Que tinha aquele problema de
hepatite, do utero da mulher, dos seio... que do seio até que fizeram bastante
campanha assim: que a mulher, ela mesmo pode se fazer exame, levanta o
braco, fica se examinando, principalmente na hora de tomar um banho,
sempre diz assim, né? Ai... o itero do mesmo jeito também, que tem aquele
papelzinho, aquele sempre um... Por acaso a gente vem na Capixaba, ai
fizeram uma campanha 14 no posto, alguém foi daqui fazer uma campanha,
vamos supor, ai tem uns folhetim, ai a gente chega 14 e as vezes eles tio de
suposto 1a pra vocé chegar 1a e pegar. E vocé leva e 1€ em casa, né? Ali vocé
se informa. E isso que as vezes acontece. Mas ndo tem, assim, aquela pessoa
pra chegar e dizer: “Olha, vocé tome cuidado, vocé se previna assim,
assado...” Nio, de jeito nenhum, de maneira alguma. A gente... por acaso,
agora, eu tenho luz 14 e tenho televisdo e tem um programa que sai, do Bem
Estar, na televisdo. Entio, eu gosto muito daquele programa, aquele
programa la ensina tudo, né? Desde da unha ao fio de cabelo, né? Entio, ¢é
muito bom, ¢ muito bom mesmo. Por acaso, se eu sei, ai eu chego pra vocé e
ja falo né: “O, é assim, assim...” Ai eu chego pra outra, vocé ja chega pra
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outra. Entdo a gente vai se comunicando, né? Ai a gente vai tomando
cuidado.

Entrevistadora: E isso vai acontecendo também 14 na zona rural, de uma
conversar com outra sobre os problemas?

Aracy: Com certeza, com certeza... E assim que a gente fica, né? Porque ter
aquela pessoa pra dizer, assim, ndo tem aquela conselheira, aquele
conselheiro nao tem, né? Vocé que se divide, vocé que conversa. Aquilo que
vocé tava dizendo, é o dialogo, né, ¢ uma com a outra. Porque se vocé sabe
de uma coisa que € ruim, ou mesmo que seja boa, né, vocé ja quer comunicar
com a sua vizinha, né? Quer comunicar com sua cunhada, quer comunicar
com sua amiga, ¢ assim, né?

(..))

Entrevistadora: Bom, eu queria saber se tem alguém que vocé conhece no
servico de satde, uma pessoa de referéncia, que vocé fala ou conversa la em
Capixaba? Ou aqui também.

Aracy: Agente de saude, €?

Entrevistadora: Pode ser agente de satde, pode ser enfermeiro, médico...
Alguém que vocé encontra, tira davida...

Aracy: Nao, aqui que bem que eu ndo tenho mesmo. La, em Capixaba, eu
tenho umas duas pessoas sd, que eu conhego, assim, que eu tenho
intimidade, né, de chegar e conversar com ela. Mas uma coisa, assim, que, cé
sabe, na zona rural, é muito dificil, a gente ndo consegue sair... Pra falar a
verdade, eu td assim... ta com cinco meses do ano, né? Primeira vez que td
saindo, primeira vez que t0 saindo. Nunca mais tinha vindo na Capixaba.
Entdo, aqui... Quando eu venho na Capixaba ¢ as carreira, a gente vem num
dia e no mesmo dia j& volta. Se voltar no outro dia é porque tem alguma
consulta, alguma coisa pra no outro dia de manha. Ai a gente amanhece o
dia, s6 dorme ali e amanhece o dia nas carreira de novo, vou fazendo as
coisas até ir simbora. Enquanto ndo chega em casa, ¢ aquelas correria, sabe.
E assim, a gente ndo tem tempo... (ARACY, entrevista 06 — acompanhante
de usudria).

Aracy cita varias fontes de informagdo que chegam até ela: as campanhas, folhetos,
programa de televisdo — confirma a veracidade do relato explicando o que aprendeu sobre o
autoexame das mamas. Apesar de trazer em seu discurso alguns conhecimentos adquiridos em
diferentes meios tradicionais, ela sente falta de um(a) conselheiro(a) ou profissional que
explique, para ela entender. Isso leva a refletir que ter acesso a novas informacdes gera
também outras perguntas, que precisam ser ressignificadas no didlogo com o outro para fazer

sentido para ela.

O(a) agente de saude, por exemplo, ¢ uma pessoa da comunidade, mas também um
representante institucional, que traz o discurso autorizado e pode ser um mediador entre a
ciéncia e o senso comum, com influéncia na construcao de sentidos de saude e doenga na sua
area de atuagdo. Esse trabalho pode favorecer a comunicag¢do dialdgica, orquestrando as

varias vozes circulantes em um determinado contexto para auxiliar a apreensdo das pessoas
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nas questdes que trazem sobre saude. Segundo Rozemberg (2007), essas atitudes e praticas

devem ser reconhecidas e desenvolvidas com posicionamento critico.

Por outro lado, os agentes de saude também podem elaborar seu discurso em
conformidade com os sentidos dominantes, visando maior capital simbolico para alcangar
lugares de interlocu¢do mais favoraveis. Aratjo e Cardoso (2005) associam a estratégia ao
conceito de hibridismo®’, considerado uma forma de reequilibrar desigualdades discursivas. O
agente de saude, ao reproduzir o discurso cientifico normatizado, pode ser reconhecido pela

comunidade como um conselheiro e ser mais valorizado pela equipe de satde a que pertence.

Para Aracy, a condi¢do de moradia na zona rural traz dificuldades ao didlogo
institucional com a satde e faz com que ela e outras mulheres que vivem nas proximidades
compartilhem conhecimento para o cuidado. A comunicacgdo se efetiva pelo reconhecimento
de condi¢des semelhantes as suas na fala e escuta. Os novos conhecimentos, junto a
experiéncias anteriores, ganham sentido nessas intera¢des e vdo gerando buscas por cuidado
que atendam a suas necessidades que, no caso, passam por autocuidado, uso de chds e

automedicagao.

Seu enunciado, ao exibir ecos da palavra da entrevistadora, leva a uma reflexdo sobre a
capacidade dos entrevistados repetirem discursos quando solicitados, confirmando uma
atitude responsiva a partir da interagdo com o proprio didlogo da entrevista: “Aquilo que vocé
tava dizendo, ¢ o didlogo, né, ¢ uma com a outra”. Para Araujo e Cardoso (2005), métodos
convencionais de investigacdo podem levar a respostas com as nossas proprias vozes. Ou a
respostas que o pesquisador quer ouvir a partir de pistas e indicios prévios. Todas as
entrevistas realizadas nesta pesquisa foram iniciadas com a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo uma explicacdo sobre o tema e os objetivos.
Isso ndo tira a validade dos depoimentos e nem da metodologia utilizada, mas aponta para a
importancia do rigor metodoldgico na elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados e de

leituras criticas das entrevistas.

Aracy destaca em seu enunciado que antes ndo tinha televisdo, agora tem e assiste a um
programa sobre saude que ela acredita ensinar tudo. Uma afirmacdo que indica o valor que ela

da a essa voz na construgdo de seus saberes. Na polifonia social, um programa de televisao

" Homi K. Bhabha acentuou a natureza politica do conceito e Nestor Canclini promoveu o conceito na literatura
teorica latinoamericana. (ARAUJO, 2002, p.72; ARAUJO; CARDOSO, 2005, p. 246)
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consegue amplificar sua voz e ser ouvido inclusive no cotidiano da zona rural, se
conformando em um vinculo presente e constante. Na produg@o do discurso televisivo, Aradjo
e Cardoso (2005) identificam uma concepcdo de satide baseada na priorizagdo do discurso
cientifico legitimado pelas autoridades no assunto e ressaltam a proeminéncia de discursos
das empresas privadas, especialmente produtores de medicamentos e operadoras de planos de

satde, nos grandes meios de comunicacao.

No itinerédrio terapéutico de Aracy sdo relatadas dificuldades em dar continuidade a
resolug¢do de seus problemas de saude em varios momentos da vida. A estrutura oficial dos
servicos de saude em sua regido ndo tem contemplado as diferengas culturais e as

necessidades diferenciadas das pessoas que vivem na zona rural.

Os dois enunciados apresentados nesta secdo relatam dificuldades no acesso e
continuidade dos tratamentos em diferentes condicdes e contextos, ambos incluindo consultas
na Bolivia e uso de outros subsistemas de cuidado como ervas medicinais e autocuidado. Os
itinerarios terapéuticos permitem perceber formas de enfrentamento dos problemas que fogem
da linearidade proposta pela organiza¢dao dos servigos locais. Para Gerhardt (2006), deve-se
considerar que ndo ha uma configuracdo unica para resolu¢do de uma enfermidade e os

individuos desenvolvem estratégias para enfrentar seus problemas dentro de seus contextos.

5.3.3 Respondibilidade: o ouvinte é um falante

Alcione tem 31 anos, 5 filhas, estd separada do marido e mora na periferia de Rio
Branco. Ela fez um exame preventivo no centro de satide préximo de sua casa e foi avisada
pela agente de saude da area que havia uma alteracdo. Ela foi ao centro de satde, recebeu o
resultado do exame que apresentava uma lesdo de grau 2 / 3 e saiu apavorada com o

indicativo de cancer que a enfermeira anunciou na conversa.

Alcione: Ela disse pra mim cuidar logo, porque tinha dado alteracao de risco
e que provavelmente seria cancer. Mas so que ela ndo podia ter falado assim.
Ai eu quase pego depressdo. Fiquei ai um tempdo, olhava... Porque essas
coisas, assim, vocé tem medo, né? Vocé pensa logo na morte. Ai um monte
de filho desse (risos), eu tenho s6 cinco (risos). Eu ja pensei logo na morte
jé. Eu digo: “Ai, meu Deus, vou morrer.”

Entrevistadora: Mas ai vocé foi na psicologa?

Alcione: Fui. Fui e ela conversou comigo... na realidade nido foi uma
psicologa, foi uma outra enfermeira, né? Porque a menina que trabalha na
saude, eu conversei com ela, expliquei o que que a mulher tinha falado. Ela
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disse: “Ndo, eu vou falar com a enfermeira e tu vai la conversar com ela”.
Ali eu conversei com ela. Ela explicou direitinho. Essa me explicou. Ela disse
que poderia ser, mas poderia ndo ser, né? Porque esses negocios, assim, vocé
tratando logo, tem jeito. Ai eu fiquei... Ai foi ai que eu fui ficando mais... Eu
relaxei mais, né? Porque nem comer, eu tava comendo mais (ALCIONE,
entrevista 27 — usuaria - Centro de Saude).

A nogdo de respondibilidade esté relacionada ao lugar que cada pessoa ocupa no mundo
a forma como reage ao que ocorre a sua volta, o que constitui uma responsabilidade por
expressar seus valores. Para Bakhtin, quando um ouvinte compreende o significado do
discurso, passa a ter simultanea ou imediatamente uma posi¢ao responsiva ativa, embora nao
necessariamente manifesta: “concorda ou discorda dele (total ou parcialmente), completa-o,

aplica-o, prepara-se para usé-lo, etc.” (BAKHTIN, 2011, p.271).

Toda compreensdo possui natureza responsiva, mas as manifestacdes desse ativismo
podem ser bastante diversas. A passividade do ouvinte pode ser apenas momentinea, a
resposta pode ndo ser imediatamente depois do enunciado pronunciado. A resposta pode se
realizar com uma ac¢do (no cumprimento de uma ordem), com um siléncio ou com um efeito
retardado, mas “cedo ou tarde, o que foi ouvido e ativamente entendido responde nos

discursos subsequentes ou no comportamento do ouvinte” (BAKHTIN, 2011, p. 272).

Dois discursos diretos citados por Alcione em seu enunciado merecem atengdo. O
primeiro corresponde a resposta que deu ao enunciado fatalista da enfermeira: “vou morrer!”,
ainda que no momento do didlogo real ela tenha permanecido em siléncio. A reagdo que se
seguiu foi de paralisia. O segundo discurso citado ¢ “com a menina que trabalha na satde”,
com quem ela tem um vinculo, que reporta a0 momento que ela intervém na situacao visando
uma resolucdo do problema e providencia uma conversa com outra enfermeira,
providenciando uma solugdo dialogica. S6 entdo Alcione constroi seu entendimento sobre a
situacdo, baseada no conjunto de vozes e discursos apreendidos. E, entdo, relaxa e comega a

agir na busca pelo tratamento.

A gestora estadual Hilda questiona esse tipo de discurso que ainda acontece na rede de

atencao do SUS, do profissional que responsabiliza a usudria pela sua situagao.

Entdo, eu acho que falta conversar mais, falta colocar mais, transparecer
mais os fluxos, fazer o profissional que ta 14 no servigo entender qual é o
caminho que ele precisa fazer esse usuario percorrer dentro da rede. Porque a
gente ainda sente que ¢ o profissional de satde, e isso € historico, ainda
coloca muito na mao do usuario a responsabilidade do acesso dele. Assim:
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“Olha, vocé tem o NIC 3 agora va la e se vire, consiga acesso e se trate,
porque sendo em tanto tempo isso ndo tem mais jeito”. Isso, pra mim, € uma
das coisas mais cruéis que pode acontecer dentro dessa rede. Mas ainda
acontece (HILDA, entrevista 25 — gestor estadual).

O discurso citado por Hilda se reporta a um enunciado hipotético, mas coerente com o
que ela identifica no cotidiano dos servigos. O trecho remete a uma visdo de mundo do
profissional de satide, que considera o individuo como responsavel por aquilo que acontece a
ele. A visdo dos processos de adoecimento predominantemente técnica e bioldgica pode levar
a uma abordagem focada nos comportamentos, culpando o usuario por sua situagdo, sem levar
em consideracdo sua realidade, condicdes de moradia, ocupagdo/trabalho, problemas,
relacionamentos e outros fatores que podem interferir no curso de um tratamento (CORREA;

RIBEIRO, 2012).

Jovelina, 26 anos, quatro filhos, moradora da area rural do municipio de Feijo,
descobriu uma alteracio no exame preventivo feito por uma equipe de saude em uma
comunidade préoxima a sua residéncia. Ela foi avisada pela enfermeira e preferiu ndo dar
entrada no encaminhamento pelo municipio e sim se dirigir por conta propria a Rio Branco,
pois considera que assim seria mais rapido. Ficou cerca de trés meses na capital para fazer os
exames € o tratamento de uma lesdo no utero, com uma cirurgia de alta frequéncia — o CAF.
Ela saiu da ultima consulta no Cecon com algumas duvidas, mas teve que aguardar a consulta
seguinte para fazer as perguntas, cerca de trés meses depois, apos a chegada do resultado da
bidpsia e a marcacdo do retorno. Ela se reporta a médica, a qual nomeia e cita o discurso, e a
Deus, que pode ajudar a ela sair ciente da proxima consulta (ocorrida logo depois da

entrevista).

Assim, s6 a tltima vez que eu fui atendida com a doutora (nome da médica),
eu fiquei, assim, nervosa, assim, um pouco, assim. Porque ai ela ndo me
examinou pra ver como era que tava. Mas ai eu falei pra ela. Eu digo: “4
senhora ndo vai me examinar, ndo? Pra ver como é que td e tal?” Que ela
falou que eu tinha uma ferida pequena. Ai ela disse: “Ndo, precisa ndo”. Ai
eu sai assim: “Meu Deus, serd como é que ta?” Ai eu pensei, assim: mas
quando chegar 14 em Feijo eu falo com alguma enfermeira e pego pra ela
olhar e me dizer como é... Mas ai quando eu cheguei 14 eu ndo pude fazer.
Porque, tu sabe, né? Ai ndo deu certo, ai eu fui pro seringal de novo, assim
mesmo. Mas ai, hoje eu acredito que eu vou sair muito ciente do que eu td
sentindo. Gracas a Deus (JOVELINA, entrevista 26 — usuaria - Cecon).
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Mesmo quando ndo ¢ vocalizada, a compreensdo ¢ ativa, gera reacdes. Numa consulta, a
pessoa pode ndo falar tudo que gostaria e sair com a “cabeca fervilhando” com o que
compreendeu, o que pode ndo ser o que queriam que ela compreendesse. No caso de Jovelina,
a duvida se baseia em um enunciado anterior da médica: se falou que tinha uma ferida, porque
ndo viu como esta? Ela perguntou, mas sua posi¢do responsiva ficou intimidada pelo saber da
médica, que afirma ndo ser necessario examinar. Ela sai da consulta procurando outras vozes
no seu caminho para dirimir as questdes pendentes, mas ndo conseguiu fazer outro exame
com a enfermeira em Feijo, pois - a expressdo “tu sabe, né?” foi acompanhada de um gesto

significativo para a entrevistadora - tinha ficado menstruada.

Ela voltou para casa, um seringal onde ndo tem energia, nem telefone e as duvidas
tiveram que ficar para a consulta seguinte, cerca de trés meses depois. Em uma das viagens do
marido a cidade, que demora dois dias de barco, ele ligou para o Cecon, confirmou a chegada

do resultado da biopsia e marcou o retorno. Ela explica como foi:

Ai eu tava com prazo de dez dias s, pra mim ta aqui. Ai foi, tudo bem,
aconteceu, ai ele voltou pra casa, trouxe o produto, vendeu, pra arrumar
recurso pra mim ir. Ai quando chegou 14, ai ele me pegou e trouxe. Ai hoje
eu td aqui, pra ser atendida. E t6 feliz. (JOVELINA, entrevista 26 — usuaria -
Cecon).

Como Jovelina nao buscou o encaminhamento oficial via servi¢o de Tratamento Fora de
Domicilio, ela mesma autorregula seu itinerario terapéutico e precisa de dinheiro — para pagar
as passagens e transporte em Rio Branco — que o marido consegue com a venda de produtos
agricolas na cidade. Para fazer o tratamento longe de casa ela conta com a ajuda dos parentes
que a hospedam, do marido e de vizinhos que a ajudam a cuidar dos filhos enquanto esta fora

de casa.

Outro exemplo de recep¢do ativa, mas que ndo se completa no momento especifico da
situagdo da consulta com o médico, ¢ confirmada por Clara. Ela cita 0 nome do médico que a
atende e descreve o didlogo deles. A referéncia a um nome, segundo Hanks (2008), ¢ um meio
de invocar e presentificar essa pessoa (ou objeto) no enunciado, por sua autoridade ou

testemunho de uma situacao.

Eu perguntei ao doutor (nome do médico), ele falou, né? S6 que..., assim, a
gente fica sempre... depois quando a gente sai do médico, a gente sente mais
curiosidade. E quando a gente conversa com as pessoas que estdo fazendo
tratamento, ai elas vdo dando mais informagdes, né? (...) Ai...segundo as
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outras... ele também ndo falou isso pra mim ndo, o médico, mas quando eu
vim e fiz a primeira vez, ai as outras pacientes disseram que toda quarta-
feira, tem consulta, né? Ai quando foi na quarta... a partir da quinta sesséo,
mas quem me informou, assim... é assim, a partir de quantas sessdes foi a
médica que faz o acompanhamento (CLARA, entrevista 04 — usuaria -
Unacon).

Ao refletir sobre o que foi dito e ressignificar aqueles enunciados, Clara “sente mais

curiosidade”. Sua reagdo foi conversar com pessoas que estdo na mesma situacdo, que
dispdem de informagdes relevantes sobre suas experiéncias nos servigos. Na situagdo
enunciada, ela soube que havia uma consulta de acompanhamento as quartas-feiras, pediu
para ser atendida pela médica e ficou sabendo que a partir da quinta sessdo de radioterapia
havia esse acompanhamento semanal, quando poderia tirar diividas sobre o tratamento. Os
profissionais e gestores ndo costumam reconhecer as usuarias como fontes de informagao e a
sala de espera como local de troca de conhecimentos. Nesta pesquisa, percebeu-se essa rede
de relagdes como relevante no apoio a interpretacdo da enfermidade e na orientagdo de

caminhos a partir das vivéncias.

Para Corréa e Ribeiro (2012), o individuo, mesmo sem acesso ao género discursivo
biomédico, possui uma consciéncia construida Unica, baseada na experiéncia, que o permite
narrar a situacdo a seu modo, com palavras suas de outras pessoas. Em seu discurso, os
sujeitos esperam compreensao e respostas do outro — o profissional de satde, por exemplo.
“Por isso, esse outro também ¢ um falante dentro do proprio discurso de quem narra, pois este
constréi seu discurso considerando essa posicio responsiva do destinatario” (CORREA;

RIBEIRO, 2012, p. 339).

5.3.4 Diferentes vinculo:na rede de rela¢oes aos condicionantes simbolicos

Marisa, 29 anos, ha um ano ¢ acompanhada pela Unacon. O marido ¢ caseiro da
chicara onde moram, de propriedade de um médico, que fica na beira da estrada, na zona
rural do municipio de Senador Guiomard, préxima a divisa com Rio Branco. Ela sempre fez
exames preventivos no posto de saude perto da casa de sua mae, em Rio Branco, e diz que
tem que fazer duas vezes por ano para receber o beneficio, o Bolsa Familia. Quinze dias
depois de ter feito um exame, foi chamada ao posto de saude por causa de uma alteracdo. Ela
disse que o resultado deu NIC 3 (lesdo de alto grau), a enfermeira ndo tinha como dizer se era

ou ndo cancer e ela precisava ir para um especialista. Considera que ela foi legal, conversou.
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Marisa foi encaminhada para o Cecon, mas como achou que ia demorar demais, articulou

outros caminhos para resolver seu problema.

Marisa: Recebo o Bolsa Familia tem que fazer. Eu fui uma vez no posto ai a
enfermeira falou que eu tava com... com uma inflama¢do. Ai com quinze
dias eu recebi o resultado do exame, ela me ligou. Tava até aqui, eu tava em
casa, ai ela me ligou pra mim ir 14. Ai ela pegou e me falou. Ai eu fui, ela me
encaminhou pra CECON, s6 que isso era em janeiro e eu consegui uma
consulta dia 20 de mar¢co na CECON.

Entrevistadora: E em que ano foi?

Marisa: No ano passado (2013). Ai eu peguei, e fui ai, fui pra 14 e consegui
essa consulta dia 20 de mar¢o. Demorou... Ai eu ndo esperei, ndo. Falei com
meu marido. Ai o meu marido pegou e falou com o patrio dele. Ai ele pegou
e falou com uma amiga dele, que era médica. Ai me encaminhou pra 1a pra
UNACON. Eu comecei a fazer o tratamento 14, ai 1a foi tudo mais rapido.
Entrevistadora: Mas vocé esperou o resultado do exame do CECON?
Marisa: Nao, nao passei pelo CECON, ndo.

Entrevistadora: E nem fez 14 exame de biopsia?

Marisa: Nio, 14 ndo fiz ndo. Porque quando eu ja tava com o resultado na
mao, ai eu sé fui pra ser encaminhada, fui 14 pra UNACON. Ai 14 me
encaminharam. La eles me examinaram, pessoal da radioterapia, os médicos
da radioterapia me examinaram e ja me encaminharam pro cirurgido. Foi
tudo mais rapido.

Entrevistadora: Vocé entdo fez uma cirurgia pra retirar o tero, foi?
Marisa: Foi, eu fiz uma histerectomia total.

Entrevistadora: E depois vocé fez a radio também?

Marisa: Nio, ndo fiz radio ndo. Que ele disse que eu era jovem, a minha
idade dava pra mim fazer a cirurgia e ficar curada e fazer o tratamento que ¢
durante cinco anos, né? Eu fiz a cirurgia dia cinco de junho, que vai fazer um
ano agora, nesse outro més. Fiz a cirurgia, ai com dezessete dias que eu tava
em casa e me ligaram que a bidpsia tinha saido, ai tinha dado NIC 3, o pré-
inicio, que eles chamam. Ai eu peguei, mostrei a bidpsia e nao fiz ndo essa
radioterapia e nem quimioterapia ndo (MARISA, entrevista 10 — usuéria -
Unacon).

O itinerario terapéutico de Marisa ilustra a forma como pode ser acionado o capital
simbolico nas redes sociais para criar caminhos diferentes do desenho oficial. Marisa
considerou o encaminhamento demorado e recorreu a rede de relagcdes pessoais: o patrdo do
marido ¢ médico e a partir do resultado do preventivo, conseguiu uma consulta com uma
amiga no Unacon / Hospital do Cancer, onde ela passou a ser acompanhada. Mas ndo sem
contratempos. A cirurgia de histerectomia foi agendada para inicio de maio. No dia marcado,
pela manha, ela recebeu um telefonema dizendo que o médico tinha viajado e ndo tinha data
prevista para remarcar. Novamente, o patrdo do marido foi acionado. Ao buscar informagdes,

ele descobriu que o médico ndo estava de férias, conversou com o chefe da equipe de cirurgia
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e, uma semana depois, ligaram para ela reagendando. Foram quatro meses entre o resultado

do preventivo e a cirurgia.

Percebe-se que Marisa vai desenvolvendo suas praticas particulares de agir no mundo
em busca da resolu¢do de suas necessidades de satide. Como o direito de falar passa pelas
relacdes de forca simbdlica existentes em um determinado campo (BOURDIEU, 1983), ela se
vale do vinculo nas relagdes pessoais para acionar o capital simbdlico do patrdo do marido.
Ele, como médico, € reconhecido como autoridade e tem seu discurso considerado nas

relacdes com o sistema de saude.

Ela considera que teve bons médicos no seu tratamento, todos sempre explicavam bem
sobre sua situacdo. Quem mais a escuta ¢ o0 médico que a acompanha hoje: “ele sempre fala
alguma coisa pra ajudar a gente”. Pela experiéncia que teve na unidade e especialmente com o
médico, desenvolveu um forte vinculo. Atitudes que vao além das palavras confortantes e dao

sequéncia a um acompanhamento prolongado, como € o caso de Marisa, de a0 menos 5 anos.

Esse meu médico, se eu sentir, o que eu sentir mal, ele ja falou, se eu sentir
dor, nfo € pra mim ir pra UPA, ndo € pra mim ir pra outro posto, € pra mim
chegar 1a na Unacon e... Ja aconteceu isso comigo, eu tava mal uma vez no
domingo, sentindo fortes dores e ele me indicou pra mim ir pra la, pra ir na
Unacon. Eu ligo pra ele, pode ser qualquer hora da noite, do dia, eu ligo pra
ele, eu tenho o numero dele, eu ligo pra ele e ele manda eu ir pra 14. Ele me
atende 14, o Dr. (nome). Onde eu tiver, eu posso ligar pra ele (MARISA,
entrevista 10 — usuéria - Unacon).

Como observado em pesquisa sobre relagdes de cuidado, percebe-se o compromisso do
profissional com a paciente € a compreensdo com seu sofrimento, identificando prioridades
nesse atendimento, conforme a necessidade (COELHO; JORGE, 2009). O vinculo, nessas
situacdes, se pauta por lagos afetivos, confianca, facilidade de comunicacdo, qualidade no
atendimento e resolubilidade dos problemas com um profissional de referéncia (JORGE et al.,

2011).

Uma estratégia da Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco para estimular o
vinculo das usuarias com a unidade de saiude ¢ o Bolsa Familia, apontada por alguns gestores
nas entrevistas e por Marisa no inicio do enunciado. O Programa Bolsa Familia foi criado em
2003, a partir da unificacio de programas existentes e incorporando condicionalidades
exigidas anteriormente. Ele funciona como uma transferéncia de renda condicionada a

obrigatoriedade de criangas e adolescentes estarem inseridos em escolas e de familias
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aderirem a determinados programas de saide. O descumprimento de algumas

condicionalidades ¢ motivo de desligamento de familias previsto em legislacdo da érea

(MONNERAT et al., 2007).

E ultimamente, tem uns quatros cinco anos, a gente vinculou o PCCU dentro
do formulario do Bolsa Familia, né? Ou seja, ndo ¢ uma coisa que veio do
Ministério, € uma estratégia da Secretaria pra poder aumentar cobertura. E a
gente pega aquela mulher e coloca dentro das condicionalidades de saude,
né? Ou seja, ela tem que levar o filho, tem que checar a caderneta de
vacinag¢do, peso e PCCU. Entdo, ¢ um processo natural, pra elas. Pra elas, é
uma condicionalidade de saude que a gente foi inserindo aos pouquinhos,
aos pouquinhos, né? E hoje ja parece que ¢ uma condicionalidade realmente
(CECILIA, entrevista 01 — gestor municipal).

A gestora explica a inser¢do do exame Preventivo do Céancer de Colo de Utero — PCCU
entre as condicionalidades do Programa Bolsa Familia com o objetivo de aumentar a
cobertura do exame. Cecilia diz que essa ndo ¢ uma exigéncia original do Ministério da
Saude, mas sua implementacdo gradual permitiu a naturalizacdo dessa pratica entre as
mulheres que recebem o beneficio. A eficicia simbodlica de uma proposi¢do, para Bourdieu
(2004), tem mais chances de sucesso se estiver alicercada na realidade e, quanto mais
adequada, mais poderoso o seu efeito. A inser¢do do exame preventivo como uma condi¢do a
mais para o recebimento do Bolsa Familia parece ser um exemplo disso. Os discursos oficiais,
segundo Hanks (2008), tem a capacidade de impor suas convic¢des e naturalizar o que

afirmam, criando “verdades” que orientam as respostas dos atores sociais.

Noés sempre temos reunides com a Saude da Mulher, que é a responsavel por
essa... Atualmente, ndo tem uma conduta, a conduta que nos estamos
trabalhando ela ja tem algum tempo, que € uma conduta que a gente vé que
foi positiva, t4? A gente conseguiu trazer essa mulher pra unidade, que foi...
inclusive a associacdo com o... a Bolsa Familia, que a gente usou. Foi a
ultima conduta que elas tomaram, que foi um lance que, assim, onde mais
conseguiu captar aquela mulher. Que a mulher de baixa renda, coitada, que
ela as vezes ndao tem muita informagao, ela acha que ndo vai adoecer. E essa
mulher é a que menos fazia PCCU, sabe? A classe média, ela vem porque
ela estudou, ela vem porque ela tem uma informagdo, ela vem. Mas aquela
que recebe Bolsa Familia, que ndo tem uma renda, que nao tem... essa dai é
onde encontrava a maior dificuldade. E agora, néo, ela jA vem porque ela
sabe se ela ndo vier ela ndo recebe o dinheirinho dela. A gente ndo, nio faz...
¢ que ndo é uma verdade, ¢ um artificio que se usou. Ndo ¢ lei: se eu nao
fizer PCCU eu ndo recebo, ndo. A gente usou esse artificio (NELIDA,
entrevista 19 — gestor municipal).
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A gestora municipal afirma que essa estratégia ndo ¢ lei, embora nas praticas € no
discurso seja naturalizada como se fosse uma. Na verdade, Nélida acaba assumindo ndo existe
um mecanismo de acompanhamento do exame preventivo que possa levar a uma puni¢do. E

analisa positivamente a criagdo do vinculo a partir dessa condicionalidade.

A exigéncia de contrapartidas ¢ uma questdo polémica na discussdo sobre os direitos
sociais em ambito internacional. De forma resumida, a principal controvérsia se da, por um
lado, por representar uma oportunidade de ampliar o acesso de parte vulneravel da populagao
ao0s servigos sociais, € por outro, a associacdo de um direito social a obrigatoriedades pode
ameagar principios de cidadania. No Brasil, os formuladores do Bolsa Familia consideram a
exigéncia como inclusdo social e emancipacao, pois favorece a cidadania com a ampliacao de
direitos a saude e a educacdo (MONNERAT et al.,, 2007). Em Rio Branco, os gestores

parecem apostar na inclusdo social pela condicionalidade do exame preventivo.

Uma mudanga, assim, positiva que houve foi a questdo, por incrivel que
pareca, do Bolsa Familia. O Bolsa Familia, pra receber o valor mensal, né,
tem que ter alguns critérios, dentre eles o Ministério da Saude estipulou que
a mulher tem que ta fazendo regularmente o exame preventivo. Dessa forma,
houve um aumento muito grande na procura. Entdo, muitas mulheres, as
vezes, na hora de fazer o exame, relatam que sé ta fazendo o exame porque
recebe Bolsa Familia. Ndo ¢ bom pra gente, pro enfermeiro, nem pro
profissional de satde ouvir isso, porque ela tem que vir voluntariamente, né,
atras de sua satide. Mas, em contrapartida, ¢ melhor ela fazer, né, sendo
exigéncia do Bolsa Familia do que ela ndo fazer. Entdo, essa estratégia
aumentou muito o niumero de exames realizados. Entdo, mulheres que nédo
faziam nunca os exames tdo vindo fazer porque tem medo de perder o
beneficio (CARLOS, entrevista 17 — gestor municipal USF).

Na sande, os programas de transferéncia condicionada de renda sempre foram recebidos
com resisténcia, segundo Trevisani ef al. (2012). No entanto, um dos argumentos para sua
manutengdo ¢ a aceitagdo crescente da sociedade e o apoio dos beneficiados as
condicionalidades. Pela fala de Carlos, as usuarias tém aceitado fazer os exames atualmente,
enquanto antes ndo estavam incluidas nos servigos. Pela compreensdo do gestor da atengdo
basica, o exame preventivo ¢ realmente uma condicionalidade do Bolsa Familia estipulada

pelo Ministério da Satude, confirmando a naturalizagdo da proposi¢do nao s6 pelas usudrias.

Para Bourdieu (1996), o Estado exerce o poder de criar disposi¢des duradouras por ser
uma estrutura organizacional e instancia de regulacdo das praticas, impondo comportamentos
que ndo sdo questionados devido a autoridade extraida dessa ordem simbdlica. “A auséncia

de uma lei genuina (...) ndo nos deve levar a esquecer que qualquer formulacdo socialmente
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reconhecida contém em si um intrinseco poder de reforcar disposi¢des simbolicamente”

(BOURDIEU, 1977, p. 21).

Em pesquisa sobre itinerarios terapéuticos em situagdo de pobreza, Gerhardt (2006)
atenta para que as dificuldades econdmicas ndo devem ser observadas de forma isolada na
satude, pois o contexto cultural também precisa ser considerado como um elemento primordial
na compreensao dos problemas de satde e na busca por suas solu¢des. No caso de familias de
baixa renda, mais do que possibilidade de puni¢do no caso de ndo realizacdo do exame, a
unidade de saude deve estar atenta & vulnerabilidade das familias para promover acesso e
vinculo de forma integral, e ndo correr o risco de se limitar a uma acdo pontual favorecida

pela condicionalidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre as praticas de comunicacdo evidenciou um conjunto amplo de
possibilidades para a reflexdo sobre a garantia do direito & comunicacdo como manifestacao
do direito humano a satde. Didlogo, direito e vinculo configuraram-se como nexos
constitutivos e constituintes da integralidade em satde. O uso da estratégia metodologica dos
itinerarios terapéuticos, amplamente utilizados no estudo da integralidade centrada no usuadrio,
permitiu a escuta das narrativas das mulheres sobre a compreensdo do que denominamos de
comunicacdo em saude. Percorrendo a linha do cuidado do cancer do colo uterino tornou-se
possivel entender a percepc¢ao dessas usudrias do SUS em situacdes concretas de suas vidas,
que inclui interagdes (conflituosas ou ndo) em diferentes contextos dos espagos publicos

institucionais de saude.

Parece-nos evidente que o direito a comunicacdo se materializa nas instdncias da
politica publica mediante participag@o na constru¢do, implementacao e avaliagao de diretrizes,
condutas, normativas, materiais educativos e informativos. De outro lado, no cotidiano dos
servigos de satude, observou-se que o direito a comunicacdo se presentifica na relagdo entre
profissionais e usuarios, no exercicio da escuta atenciosa, da valorizagdo do saber do outro

com o estabelecimento de vinculos sociais.

Observando e identificando as estratégias de comunicacdo utilizadas por gestores e
profissionais, percebemos que a dimensdo do direito a saude tem sido associada,
principalmente, a uma concepg¢do de direito a informacdo — o usudrio precisa ter acesso ou
receber a informagdo (parte-se do principio de que eles ndo sabem) - em detrimento de uma
perspectiva de escuta do outro e garantia de espacos de didlogo, vinculada a ideia de direito a
comunicag¢do. Nesse ultimo sentido, as politicas publicas e os servi¢os ndo tém estado abertos
a participacdo de usudrios e profissionais na avaliagdo e revisdo de suas estratégias para

adaptacdo as diferentes necessidades e realidades regionais.

Nao nos basta constatar a importancia da comunicagdo para o exercicio da democracia e
da participagio no SUS, conforme aponta Oliveira (2004). E preciso que formuladores das
politicas publicas, gestores e profissionais que influenciam diretamente processos de inclusao
social, reflitam e repensem os atuais processos de comunicagdo e informagdo. Essa reflexdao
implica em evidenciar os aspectos politicos da comunicacdo, os interesses, poderes e saberes

que perpassam suas técnicas, que ndo sdo isentas de ideologia, como nos lembra Aradjo
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(2012). Percebe-se a existéncia de dificuldades por parte de gestores e profissionais em pensar
outros usos e possibilidades da comunica¢cdo que ndo os tradicionais impressos € midia —
folder, cartaz, campanha em radio e TV. O uso instrumental da comunica¢do vem sendo
naturalizado nas préticas cotidianas sem que ocorra um questionamento mais profundo sobre
0o que se entende por comunicacdo na relacdo entre servicos e comunidade. Torna-se
necessario que a critica ao paradigma hegemonico da comunicacao inclua a discussdo sobre
os valores que estdo embutidos nessas praticas, de tal modo que se formulem novas
estratégias capazes de amplificar as vozes daqueles que ndo possuem meios de se fazerem

ouvir.

Essa percepc¢do nos coloca o desafio de ressignificar o paradigma da comunicacido de
forma que seja capaz de agregar as dimensdes dialogica e instrumental em suas praticas,
considerando as transformacdes em curso na sociedade, quando as tecnologias vém ocupando
cada vez mais um lugar de destaque, tornando as pessoas individualmente produtoras e
difusoras de conhecimento e informag¢ao na coletividade. Como o caso das manifestagdes das
ruas ocorridas no Brasil, em 2013, que apontam a necessidade de reconhecimento de uma
crescente demanda por participacdo das pessoas como sujeitos politicos que sdo, portadoras

de direitos.

Na esteira de ressignificacdo do paradigma da comunicagdo, esta pesquisa destaca a
abordagem metodologica dos itinerarios terapéuticos como a possibilidade de interpretagao
das experiéncias das pessoas em situagdes concretas na busca por cuidado nos servigos de
sade. Revelando-se como ferramenta metodoldgica, os itinerdrios terapéuticos podem
contribuir para ampliar a constru¢cdo de conhecimentos em uma perspectiva transdisciplinar,
que inclui ndo somente as informagdes demograficas e epidemiologicas, mas contextos e
relacdes sociais, interacdes, sentimentos, discursos e siléncios. Também nos auxilia no
reconhecimento da capacidade analitica dos cidaddos em suas vivéncias cotidianas,
evidenciando uma fusdo de horizontes para o amplo exercicio da cidadania nos contextos

locais.

No cendrio estudado pareceu-nos claro a existéncia de diferentes géneros discursivos e
visdes de mundo em ampla disputa. Entre os enunciados estdveis que perpassam os discursos
percebem-se forgas centripetas que atuam para manutencdo do status quo do modelo
biomédico centrado na doenca, como combustivel para legitimar esse modo de pensar

dominante. Por outro lado, as forcas centrifugas que visam mudangas para um modelo
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humanista centrado na pessoa vém reivindicando a participacdo da populacdo nas decisdes

sobre as politicas que interferem nos corpos.

Mais especificamente no que diz respeito aos os gé€neros primdrio e secundario foram
percebidas algumas diferencas entre discurso e pratica a medida que alguns gestores
reconhecem que ha de se ter uma abertura a escuta das mulheres para compreensdo de suas
necessidades, mas documentos oficiais, diretrizes ou estratégias de comunicagdo mantém a
producdo centralizada e a distribui¢do verticalizada para a usuéria, com exclusividade da voz
institucional apoiada no saber técnico-cientifico. O discurso oficial no campo da satde se
coloca como interlocutor legitimo e autorizado para representar a populacdo, mas pouco
escuta ou reconhece usudrios como fonte de conhecimento para contribuir com politicas

publicas ou reorganizacao dos servicos.

A pesquisa demonstrou que as usuarias do SUS entrevistadas constroem conhecimentos
e trocam informagdes sobre o enfrentamento de seus problemas com familiares, amigos e
pessoas proximas, incluindo as mulheres que vivenciam situagdes semelhantes. Os servigos
de satde ndo consideram legitima essa construc¢do de saberes, o que impossibilita utilizar esse
potencial e valorizar espagos que permitam ampliar essas interagdes. A percepcdo da
comunicac¢do pelos profissionais e gestores refor¢a os enunciados estaveis hegemonicos e esta
associada a transferéncia da informacao para que os pacientes possam se “encaixar’” na logica
dos servigos. No cotidiano das mulheres, embora frequentemente a compreensdo sobre
comunicagdo e informagdo esteja associada a um modelo transferencial, vérios discursos
questionam as abordagens existentes e apresentam uma demanda por uma escuta diferenciada,

mostrando aberturas ao pensamento hegemonico nos géneros primarios.

Os gestores identificaram espacos institucionais de abertura a escuta e participagdo de
usuarios de forma representativa - nas conferéncias, conselhos de saude e semindrios com
movimentos sociais — e direta, relacionada a ouvidoria, conversa pontual de gestores com
usuarios que buscam informag¢do e no acesso a paginas institucionais na internet. As usudrias
consideram que s3o ouvidas de formas e intensidades diferentes, na interacdo com os
profissionais, na busca pelos gestores, na ouvidoria. As que relatam dificuldades de serem
compreendidas nas suas necessidades utilizam estratégias como a insisténcia, “fazer um
barraco”, dar descontinuidade ao tratamento. Talvez uma forma de participacdo encontrada
pela populacdo no ambito da garantia dos direitos a saude e & comunicagdo seja a denlincia na
televisdo, situacdo relatada em uma entrevista, embora ndo tenha sido feita pelas usudrias

entrevistadas pela pesquisa. Com a ampliagdo da abrangéncia e acesso as tecnologias
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portateis, esse tipo de acdo pode se fortalecer por meio de fotos e textos disponibilizados na

internet, em blogs ou redes sociais.

Os discursos institucionais relacionados a linha de cuidado do cancer de colo de utero
utilizam a internet como suporte a informagdes oficiais — preven¢do, normativas e condutas
técnico-cientificas - mas o uso tem sido predominantemente como um mural eletronico. A
viabilidade da comunicagdo dialdgica e a participacdo direta via midias digitais ¢ uma
poténcia pouco explorada. Vdrias usudrias recorrem a internet para conhecer algo ou tirar
davidas, uma atitude responsiva delas sobre informagdes recebidas nos servigos de saude, mas

a busca por direitos pelo meio digital ndo esta fortalecida.

A utilizag¢do da internet pelas usudrias mostrou um interesse no video para a apreensao
de conteudos sobre o controle do cancer de colo de Utero, o que nem sempre se mostrou
apropriado quando relacionado a procedimentos invasivos, por exemplo. Pesquisas futuras
podem verificar a pertinéncia de proporcionar oportunidades de didlogo para ressignificar as
informagdes e esclarecer possiveis duvidas relacionadas as buscas espontaneas das mulheres
ou criar meios de avaliar as producdes ja existentes nesse formato nos meios digitais, de

forma a favorecer o acesso a contetidos considerados apropriados por usudrias e profissionais.

A ampliagdo da comunicagdo dialdogica em ambito nacional passa pela abertura
participativa na constru¢cdo e avaliagdo de materiais informativos e educativos para usudrias,
além da reflexdo sobre praticas atuais que reduzem a participagdo a questdes pontuais ou a
lugares sem palavra. A produ¢do de materiais de comunicagdo, preferencialmente de forma
descentralizada, pode ser um momento para promover o envolvimento entre usuarios,
profissionais e gestores de saude. A participacdo ndo deve se resumir a etapa de producao de
materiais, mas contemplar também a circulacdo e a apropriagdo dos conhecimentos, sendo a
comunica¢do dialdgica essencial para ressignificar informacdes e avaliar constantemente as
estratégias, para que ndo permanecam estaticas. Nesse aspecto, a articulacdo com os
movimentos sociais ¢ enriquecedora, pois a medida que eles ja desenvolvem acdes na
perspectiva do direito, precisam de articulagdes e estratégias para fazer circular seus discursos

e ampliar sua legitimidade no campo.

A informagao isolada ndo garante direito a satde, conforme observado na pesquisa. O
discurso institucional busca atingir a todos de forma ampla e generalizada, mas ndo resolve os
problemas encontrados no cotidiano, que sdo diversos e diferentes em cada realidade. Uma
questdo recorrente apontada pelas usuarias foi a falta de comunicacdo no cotidiano dos

servigos de satde. As informagdes sdo contraditorias, de dificil entendimento. E preciso ir
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atras e insistir, respostas individuais ndo chegam a todos que vivem situacdes semelhantes. A
garantia do direito a saide passa pela informacdo sobre o funcionamento dos servigos, a
orientacdo para o proximo passo dentro da rede assistencial, mas especialmente em ser ouvida
nas suas necessidades, dividas e medos. Isso se da, principalmente, pela comunicacdo no

dialogo cotidiano e pelo vinculo.

Um caminho para a mudanga das praticas no contexto dos servigos de saude estd em
compreender o encontro na relacdo entre profissional e usuarios como um processo de
comunicagdo e promover a desnaturalizacdo do didlogo como conversa cotidiana. Para que o
didlogo possa promover o exercicio de cidadania, ele precisa ser potencializado ndo sé na
chegada do usuério a unidade, pois as necessidades se reelaboram na passagem pelos servigos.
Mas em outros encontros, na conducdo de condutas e procedimentos, na constru¢do de
vinculos, na valorizacdo da competéncia em fazer os usuarios transitarem pela rede e

interconectar espagos, como destacado por Teixeira (2007).

Uma proposta de pesquisa a ser desenvolvida esta na discussdo sobre critérios de
avalia¢do do direito & comunicagdo no ambito das politicas publicas e dos servicos. Como
forma de avaliar a permeabilidade institucional para favorecer ou possibilitar uma
participacdo maior das mulheres, o vinculo parece ser uma categoria sensivel como indicador,
pois retine elementos materiais e imateriais para que o direito & comunicagdo se efetive. O
vinculo ndo se desvencilha da ideia de comunica¢do como direito e exige necessariamente
uma performance dialdgica dos seus atores. O aprofundamento em estudos sobre os
indicadores do direito & comunicagdo pode abrir caminhos para a consolidacdo de
instrumentos de avaliacdo que permitam aferir e comparar avancgos ao longo do tempo, e, se

possivel, que possa vir a ser aplicado a outras politicas de saude.

Outra possibilidade de dar continuidade as reflexdes iniciadas nesta pesquisa estd nas
conexdes entre o didlogo e o cuidado, uma linha de estudos encontrada nos momentos finais
da pesquisa, sem que houvesse tempo habil para um aprofundamento nas leituras e questdes
propostas. Como o cuidado ndo ¢ explorado pela literatura no campo da comunica¢do como
uma necessidade na vida comunicativa humana, as autoras Marie Baker-Ohler ¢ Annette M.
Holba (2009) desenvolveram uma ideia na aproximag¢ao dos horizontes dos projetos de Martin
Buber e Hanna Arendt, buscando compreender como esses autores sugerem uma ética de
comunicagdo que revela a importancia e interdependéncia de didlogo, labor e cuidado. Buber
¢ uma referéncia para as autoras em uma filosofia antropologica por permitir uma ideia de

pratica de cuidado. A metafora do didlogo como labor do cuidado se relaciona a uma ética
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comunicativa, o que ¢ considerado proficuo em um momento historico marcado pelo
individualismo e desconfianga entre as pessoas. Ao enfatizar a necessidade de didlogo nas
relacdes de cuidado, as autoras afirmam que este ¢ constituido comunicativamente: “A
chamada por um cuidado engajado juntamente com a desvalorizacdo do cuidado nos ultimos
tempos apresenta uma oportunidade para considerar a sua relevancia para a vida

comunicativa” (BAKER-OHLER; HOLBA, 2009, p. 4).

As questdes de comunicacdo apresentadas pelas usudrias na pesquisa trazem a tona a
responsabilidade do profissional e pesquisador da comunica¢do em satide com os cidaddos no
cotidiano, na visibilidade de suas necessidades e ampliagcdo de espagos de didlogo, para além
da producao, circulagdo e disseminacdo de informagdes oficiais. E também em desnaturalizar
a compreensdo sobre comunicagdo entre gestores e profissionais de saude, evidenciando as
relacdes de poder e disputas simbdlicas ao relacionar os discursos, as condi¢cdes de fala e os
contextos sociais. Para isto, refor¢a-se como compromisso ético-politico a necessidade de
contemplar as dimensdes dialdgica e instrumental da comunicacdo em saberes e praticas.
Cursos de graduacdo, pos-graduacdo e outros ambientes de educagdo continuada nos servigos
sdo locais importantes para promover essa discussdo. A formacdo ¢ um espaco primordial

para pensar a transformacao das praticas.

Para finalizar esse percurso da pesquisa, trazemos a no¢ao de conclusividade de Bakhtin
(2011), que esta relacionada ndo ao fim de uma obra, mas principalmente ao enquadramento
ou delimitacdo do discurso, que pode se dar em um verso, uma se¢do, um capitulo, na
alternancia dos sujeitos em um didlogo, onde hd uma unidade que gera compreensdo e
resposta. Na interagdo com o outro ha um primeiro acabamento, mas nas multiplas
possibilidades de sentido na compreensdo de um significado em uma situacdo real essa ideia
também contempla inacabamento. O texto se encerra aqui, certamente com inacabamentos,
que irdo se completar com excedente de visdo do leitor, nas interagdes com os outros e nas

reflexdes que esse texto e seus desdobramentos possam proporcionar para além dessas linhas.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM USUARIAS

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - USUARIAS

A CICT

Instituto de Comunicago ¢ Informago.
Gientifica e Tecnologica em Saude

PROJETO DE PESQUISA: A comunicagio como direito na satide publica: dialogos e praticas de integralidade
na politica nacional de controle do cancer de colo de ttero no contexto da Amazonia Ocidental

Entrevistado: Local: Data: Contato:
Idade: Questdes - Dialogo, escuta e vinculo Observagoes
Conte como vocé chegou a este servigo.
Quem sdo os profissionais que atenderam /atendem vocé?
Na estrutura | Como é a relagdo entre vocé e as pessoas do sistema/ posto/ unidade de satude?
dos servigos N N N A
o il Vocé tem liberdade de conversar e perguntar sobre questdes da sua satide? Quem te escuta
com atengdo?
Vocé tem amizade, proximidade ou confianga com alguém nos servigos de satide?
Me conte como ¢ o atendimento (estimular a descri¢do dos processos, horarios, datas, idas e
voltas)
Como Vocé sente/ sentiu necessidade de falar algo / ser ouvida em algum momento do
participagdo | atendimento? (por exemplo: uma explicagdo, reclamagio ou sugestdo)
(SIM) O qué / qual assunto?
Procurou alguém procura para falar? Quem /onde?
(Agente de satde, técnico(a) de enfermagem, enfermeiro(a), médico(a) / ouvidoria
/ participagdo em movimentos sociais / conferéncias / conselhos de saude)
Ha algo que gostaria de falar para melhorar os servigos?
(NAO)  Ha algo que gostaria de falar? Para quem?
Quem poderia resolver?
Tem sugestdo para melhorar os servigos?
Se estd com um problema de saude...
Conte-me sobre seu processo de adoecimento. Como tudo comegou?
Como tem sido o cuidado relacionado ao tutero fora dos servigos de saude? (Na familia, no
Na vidaem | airro, no trabalho?)
comunidade | Vocé conversa sobre questdes da sua satide com alguém fora dos servigos de satide?

Quem te escuta com atengao?

Alguém te acompanha? (amizade, proximidade, confianga, vinculo)

Como acesso
a informagao

Vocé conhece / tem informagdes e orientagdes sobre a prevengdo? Vé / ouve / 1€ /conversa
sobre informagdes?

Quais informagdes vocé conhece?

Como as informagdes chegaram até vocé?

Em quais formatos e suportes?

Conversa (). Com quem?

Radio ( ), TV ( ), jornais ( ), revistas ( ), livros ( ), internet ( ), Facebook ( ),
mensagens (), emissoras publicas (), Ministério e Secretarias de Saude ( ), escola ( ),
outros (). Quais?
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APENDICE B — ROTEIROS DE ENTREVISTA COM GESTORES

Ministério da Saude

AT

FIOCRUZ nstituto de Comunicacao e Informacio.
Fundagéo Oswaldo Cruz Cientiica s Tecnologica em Saude

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR NACIONAL / ESTADUAL

PROJETO DE PESQUISA: A comunicag¢do como direito na satide publica: dialogos e praticas de integralidade
na politica nacional de controle do cancer de colo de ttero no contexto da Amazonia Ocidental

Entrevistado: Local: Contat

Questdes para explorar / pontuar Observagdes

Como a Secretaria de Estado de Saude / Ministério da Saude avalia as agdes e praticas no controle e | Foi realizado semindrio com

tratamento do cancer de colo de Gtero? Quais os critérios de avaliagio? representantes estado / municipio
para avaliagdo das agdes?

Vocé considera que as usudrias costumam seguir a trajetOria prevista na Politica Nacional de Controle do
Cancer de Colo de Utero (PNCCCU)?

Vocé identifica espagos para sugestdes e propostas de usuarias na formulagdo das agdes e estratégias da | Quais? Como sio realizadas?
PNCCCU?

Com relagdo a readequagdes de agdes e condutas nos servigos a partir de sugestdes de usuarias, vocé
pode citar algum exemplo?

Como ¢é desenvolvida a comunicagéo sobre as agdes da PNCCCU no Estado do Acre / pelo Ministério da | Meios de comunicagao/
Satde? informagdo institucional

Vocé identifica direitos relacionados a comunicagdo na PNCCCU? Se sim, como sdo
desenvolvidos/operacionalizados?

Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3131 Fax: 21 2270-2668 E-mail: icict@icict.fiocruz.br www.icict.fiocruz.br

Questdes sobre o Plano de agdo para redugéo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero: sumario | Observagdes
executivo (2011) - diretrizes da PNCCCU

O que avangou no SISCOLO nos ultimos dois anos com relagdo ao cadastro das mulheres? Exames vinculados, identificagdo
de periodicidade, emissdo de
convites para as mulheres

Quais foram as agdes prioritarias para fortalecer a descentraliza¢do da gestdo?

Quais as estratégias desenvolvidas para ampliar a divulgagdo das recomendagdes e condutas? Fortalecer as parcerias?
Campanha publicitaria, semana,
outras agdes do MS?

O que ¢ a Rede Colaborativa para Prevengdo do Cancer do Colo do Utero? Ela est4 oficializada? Ampliar parcerias, apoiar
eventos, fortalecer intercimbio de
experiéncias (controle social do
SUS, movimento organizado de
mulheres), fortalecer a
participagdo de
coordenadorias/secretarias de
mulheres no planejamento ¢
desenvolvimento das estratégias.

Como ¢ a relagio do Ministério da SaGde / das Secretaria Estadual de Saude e a universidade na | Articulagdo com as redes de
implementagéo da PNCCCU? conhecimento (universidades e
grupos de pesquisas)

Ha agdes especificas para intensificacdo do controle de cancer na Regido Norte? Integragdo ¢/ Forgas Armadas a
pop. fronteira e ribeirinhas,
unidades moveis de rastreamento
em locais com dificil acesso a
atengdo basica,

seminarios regionais
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Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR MUNICIPAL

A et

Instituto de Comunicagao e Informagao.
Cientifica e Tecnologica em Saude

PROJETO DE PESQUISA: A comunicagao como direito na satiide publica: dialogos e praticas de integralidade
na politica nacional de controle do cancer de colo de utero no contexto da Amazoénia Ocidental

Entrevistado: Local: Data: Contat

1 Questodes Observagoes

1 Quando a usuaria tem um diagnostico de (algum tipo de) lesdo no colo do utero, qual a trajetoria dela nos

servigos (tratamento, seguimento, acompanhamento)?
2 Como o municipio avalia as agdes e praticas no controle e tratamento do cancer de colo de utero?
Quais os critérios de avaliagdo?

3 Ha avaliagdes nos centros e postos de saude? Se sim, por quem os resultados sdo analisados? Como sdo analisados?

4 Com relagdo a readequagdes de agdes e condutas nos servigos, vocé pode citar algum exemplo?

5 Como ¢ desenvolvida a comunicag@o sobre as a¢des da Politica Nacional de Controle do Cancer de Colo de | Meios de  comuni-

Utero (PNCCCU) no municipio de Rio Branco, com relagio aos servigos de satide? cagdo/ informagao
institucional

6 Vocé identifica espagos para sugestdes e propostas das usudrias na formulagdo das agdes e estratégias da | Como usudrias  sdo

PNCCCU ou na reorganizagio dos servigos? ouvidas?
7 Vocé identifica direitos relacionados a comunicagio na PNCCCU? Se sim, como sdo
desenvolvidos/operacionalizados?
Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3131 Fax: 21 2270-2668 E-mail: icict@icict.fiocruz.br www.icict.fiocruz.br
Questdes sobre o Plano de agao (2011) - diretrizes da PNCCCU Observagoes

8 | O que avangou no SISCOLO nos tltimos dois anos com relagdo ao cadastro das mulheres? Exames vinculados,
identificagdo de
periodicidade, emissao de
convites para as mulheres

9 | Quais foram as agdes prioritarias para fortalecer a descentralizagdo da gestao? SISREG?

10 | Quais as estratégias de comunicagdo e informagao sdo desenvolvidas para a divulga¢iio para a populagdoe? | Fortalecer as parcerias?
Campanha publicitaria,
semana, outras agdes do MS?

11 | Existe uma Rede Colaborativa para Preveng¢do do Cancer do Colo do Utero? Como acontece? Ampliar parcerias, apoiar
eventos, fortalecer
intercambio de experiéncias
(controle social do SUS,
movimento organizado de
mulheres), fortalecer a
participagdo de
coordenadorias/secretarias de
mulheres no planejamento e
desenvolvimento das
estratégias.

12 | Como ¢ a relacdo da Secretaria Municipal de Saude e a universidade na implementa¢do da PNCCCU? Atrticulagdo com as redes de
conhecimento (universidades
e grupos de pesquisas)

13 | Ha agoes especificas da PNCCCU para intensificagao do controle de cancer na Regido Norte? Integragdo ¢/ Forgas

Armadas a pop. fronteira e
ribeirinhas, unidades méveis
de rastreamento em locais
com dificil acesso a atengdo
bdsica, semindrios regionais
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Instituto de Comunicagao e Informagao.
Cientifca e Tecnoldgica em Saude

PROJETO DE PESQUISA: A comunicagdo como direito na satide publica: dialogos e praticas de integralidade

na politica nacional de controle do cancer de colo de ttero no contexto da Amazonia Ocidental

Entrevistado: Local: Data: Cont:

Questoes

Observagdes

Quando a usuaria tem um diagnostico de lesdo no colo do utero (NIC3), qual a trajetoria dela nos servigos?
Como esta estabelecida a regulag¢do na linha de cuidado do controle do cancer de colo de utero?

Como o a regulagio avalia as agdes e praticas? Ha instrumentos de avaliagdo?
Quais os critérios de avaliagao?

Houve mudangas recentes? Quando ha mudangas como ¢ feita a comunicagdo para os servigos?

A regulagio tem um documento que especifica o fluxo e as rotinas?

Como ¢ construido o fluxo da regulagdo na linha de cuidado do controle do cancer de colo de utero?

| »n| | W

Usuarias / pacientes tem espagos para sugestdo ou reclamagéo sobre os servigos? Qual? Onde? Ha registro
dessas falas?

Quais os problemas que vocé identifica na regulagdo da linha de cuidado do controle do céancer de colo de

utero?

Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3131 Fax: 21 2270-2668 E-mail: icict@icict.fiocruz.br www.icict.fiocruz.br
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APENDICE C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude

A CICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicacao e Informagao
Fundacio O: Cruz Cientifica e Tecnologica em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIAS

PROJETO DE PESQUISA: A comunicagdo como direito na saude publica: didlogos e praticas de
integralidade no cuidado do céancer de colo de utero, no contexto da Amazonia Ocidental

Durante a leitura deste documento posso interromper a qualquer momento
para fazer perguntas, tirar dividas ou pedir esclarecimentos.

Bl bbbt , fui procurada pela
pesquisadora Juliana Lofego Encarnacdo (RG 08942422-0 IFP-RJ), sobre o projeto de pesquisa de titulo
acima, coordenado por ela. Neste estudo, fui selecionada para contar sobre minha experiéncia relacionada a
prevencgado ou controle do cancer de colo de tutero.

Fui informada sobre o objetivo da pesquisa, que ¢ analisar a comunicagio que existe entre o
sistema de saiide e as mulheres no controle do cincer de colo de utero, que facilitam ou dificultam a
garantia do direito a saide. Fiquei sabendo que minha participagdo na pesquisa serd em entrevistas, que
em questdes relacionadas a minha historia de cuidados com a satide ou de adoecimento. Um risco que
corro ¢ de me emocionar ao falar de determinados temas e relembrar sentimentos, mas se eu me sentir
muito abalada a pesquisadora ird me encaminhar para um servigo de saude para acompanhamento do
problema. Um beneficio indireto da minha participagdo ¢ contribuir com minha vivéncia para melhorar os
servicos de satide e ajudar para que mais mulheres também possam ser ouvidas em suas experiéncias.

Eu posso me recusar a fazer as entrevistas em qualquer momento da pesquisa, seja por minha
vontade propria ou por ndo concordar com qualquer coisa realizada. Isso ndo vai prejudicar meu
tratamento de saide nem ird me causar nenhum problema. Posso também a qualquer hora pedir
esclarecimentos sobre a pesquisa.

As entrevistas serdo gravadas (audio) e apenas pesquisadores terfo acesso a elas, sendo proibida a
divulgag@o por completo. Meu nome nédo vai ser identificado como entrevistada, mas pequenos trechos da
entrevista podem ser apresentados nos resultados da pesquisa e futuramente em ambientes de ensino e
pesquisa, como semindrios e textos cientificos. Para garantir o anonimato, no lugar do meu nome sera
colocado um “nome fantasia”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica em Saude Joaquim
Venancio/ Fiocruz. No caso de divida ou reclamagdo, posso procurar a pesquisadora Juliana Lofego
Encarnagdo pelo telefone (68) 9211-2651 e-mail: julofego@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV/ Fiocruz (21) 3865-9710 cep@epsjv.fiocruz.br .

Assim, me considero satisfeita com as explica¢des deste documento e também com as explicagdes
da coordenadora da pesquisa. Portanto, no momento, concordo em participar da pesquisa.

ou Impressao digital:
Assinatura do(a) participante (caso nao possa assinar)

Data /I

Assinatura do pesquisador

Observagao: Este documento sera preenchido em duas vias. Uma delas sera entregue ao participante da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz — Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ. EPSJV,
sala 316/ Tel.: (21) 3865-9710 — e-mail: cep@epsjv.fiocruz.br

Instituigio coparticipante: Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE -
BR 364 Km 02 - Distrito Industrial - Rio Branco/AC - Tel.: (68) 3226-4336 / (68) 3226-3306
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A CICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicagdo e Informacao
Fundacdo O Ido Cruz Cientifica e Tecnologica em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTORES

PROJETO DE PESQUISA: A comunicagdo como direito na saude publica: didlogos e praticas de
integralidade no cuidado do cancer de colo de utero, no contexto da Amazonia Ocidental

Durante a leitura deste documento posso interromper a qualquer momento
para fazer perguntas, tirar dividas ou pedir esclarecimentos.

Bl ettt ettt a et s e ae s neenean , fui procurado(a) pela
pesquisadora Juliana Lofego Encarnagao (RG 08942422-0 IFP-RJ), sobre o projeto de pesquisa de titulo
acima, coordenado por ela. Neste estudo, fui selecionado(a) por preencher os critérios de inclusdo, no caso,
por contribuir com a gestdo da Politica Nacional de Controle de Cancer de Colo de Utero.

Fui informado(a) sobre o objetivo da pesquisa que ¢ analisar as praticas de comunicagio a
partir dos caminhos percorridos por mulheres no controle do cincer de colo de ttero, na Amazoénia
Ocidental, visando a garantia do direito humano a saide. Também estou ciente de que minha
participagdo sera apenas em entrevistas, que estas serdo gravadas em audio e mantidas sob sigilo, com
acesso restrito a pesquisadores envolvidos nesta pesquisa, sendo proibida sua divulgagdo completa. Nos
resultados da pesquisa pode ser que acontega a divulgagao de pequenos trechos da entrevista (na tese ou
em artigos, semindrios e congressos cientificos), e o anonimato sera preservado pela nio identificagdo dos
nomes dos entrevistados, sendo classificados genericamente como “gestor”. Apesar disso, um risco a ser
considerado ¢ a ndo possibilidade de garantia do anonimato de forma irrestrita devido a ocupacdo de
fungdo ou cargo estratégico na gestdo publica no momento da realizagdo da entrevista.

Fui informado(a) de que posso me recusar a realizar as entrevistas em qualquer momento da
pesquisa, seja por vontade propria ou por ndo concordar com qualquer coisa que estiver sendo realizada,
sem prejuizo das minhas atividades ou qualquer represalia. Posso também pedir esclarecimentos de
qualquer natureza sobre o projeto de pesquisa.

Um beneficio indireto da minha participagdo é permitir que a minha experiéncia de trabalho possa
melhorar os servigos de saude, ao contribuir com a reflexdo sobre a comunicagdo como um processo
estratégico para a visdo integral da pessoa em seu processo de adoecimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica em Saude Joaquim
Venancio/ Fiocruz. Em caso de duvida ou reclamagdo, posso procurar a pesquisadora Juliana Lofego
Encarnagio pelo telefone (68) 9211-2651 e-mail: julofego@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa
da EPSJV/ Fiocruz (21) 3865-9710 cep@epsjv.fiocruz.br .

Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicagdes deste documento e também com as
explicagdes da coordenadora da pesquisa. Portanto, no momento, concordo em participar da pesquisa.

ou Impressao digital:
Assinatura do(a) participante (caso nao possa assinar)

Data / /[

Assinatura do pesquisador

Observagédo: Este documento sera preenchido em duas vias. Uma delas sera entregue ao participante da
pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz — Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ. EPSJV,
sala 316/ Tel.: (21) 3865-9710 — e-mail: cep@epsjv.fiocruz.br

Instituigdo coparticipante: Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE -
BR 364 Km 02 - Distrito Industrial - Rio Branco/AC - Tel.: (68) 3226-4336 / (68) 3226-3306
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W““‘
DR VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

JOBGL VENANCIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A comunicagédo como direito na saude publica: dialogos e praticas na politica nacional
de controle do céncer de colo de utero no contexto da Amazénia Ocidental

Pesquisador: Juliana Lofego

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27554614.7.0000.5241

Instituicdo Proponente: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 629.830
Data da Relatoria: 08/05/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de doutoramento pertence ao Programa de Pés-graduagéo em Informagéo e
Comunicagéo em Saude (PPGICS), do Instituto de Comunicagéo e Informacao Cientifica e Tecnoloégica em
Saude (ICICT), ja tendo passado pelo processo de qualificagdo. Visa analisar as praticas relacionadas ao
direito a comunicagéo, como uma dimenséo do direito humano a salde, a partir da estratégia metodologica
dos itineréarios terapéuticos de mulheres no controle do cancer de colo de utero no contexto da Amazonia
Ocidental. Ao refletir sobre as praticas de comunicagéo a luz de aportes teérico-metodolégicos nas
dimensoes do vinculo social, didlogo e escuta, busca identificar praticas em trés niveis de observagdo: na
construgéo da politica publica, nas agdes e praticas dos servigos de salde e no cotidiano de mulheres.
Tendo a integralidade em satde como referéncia conceitual, parte do cuidado como valor, uma categoria
que enfatiza o dialogo, a reflexao critica e responséavel sobre questdes de saude-doenca e centra o olhar
nas usuarias do Sistema Unico de Salde no contexto regional. O estudo busca refletir sobre indicadores do
direito & comunicagéo aplicaveis a Politica Nacional do Controle do Cancer de Colo de Utero. Tem como
hipbtese de que a estrutura e o funcionamento dos servigos de saude na linha de cuidado do cancer de colo
de utero néao favorecem que as usuérias sejam ouvidas e consideradas em questoes

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9710 Fax: (21)3865-9729 E-mail: cep@fiocruz.br
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Continuag&o do Parecer: 629.830

relacionadas a seu adoecimento e tratamento, que levam a garantia do direito a saude. A abertura de
possibilidade de fala/escuta/participacao das usuérias pode interferir na avaliagao e reconducéo de agdes e
estratégias da Politica Nacional no contexto regional da Amazénia Ocidental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas relacionadas ao direito a comunicagéo, como uma dimenséo do direito humano a saude,
a partir dos itinerarios terapéuticos de mulheres no controle do cancer de colo de Gtero no contexto da
Amazénia Ocidental

Objetivo Secundario:

1. Identificar praticas relacionadas ao direito a comunicagdo em trés niveis de observagao: na construgao da
politica publica (macro), nas agdes e praticas dos servigos de salde (micro) e no cotidiano de mulheres
(molecular).

2. Refletir sobre as préaticas de comunicagdo a luz de aportes te6rico-metodologicos

nas dimensdes do vinculo social, didlogo e escuta.

3. Elaborar critérios e/ou indicadores do direito a comunicacao aplicaveis a Politica Nacional do Controle do
Cancer de Colo de Utero.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo sdo minimos. Cabe ressaltar, entretanto, que com relagdo as
usuarias, compreende-se que pode ocorrer mobilizagdo de emogdes e sentimentos em fungéo dos temas
tratados nas entrevistas em profundidade, quando nelas forem abordadas questdes relacionadas a historia
pessoal ou do adoecimento. Tal ressalva esta informada no TCLE.

Com relagao aos beneficios para as usuarias, espera-se que a pesquisa promova a cidadania e estimule a
participacdo direta delas em espacos de interagcao e dialogo, e que suas ideias e opinides plurais sejam
consideradas e possam futuramente contribuir com a estruturacdo de servigos ou formulagéo de politicas.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O itinerério terapéutico € uma estratégia metodologica da pesquisa, uma vez que a avaliagéo centrada no
usuério permite enfocar as possibilidades de cuidado encontradas nas relagées dos individuos em suas
redes sociais, que podem ir além das estruturas dos servigos de saude. Os
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itinerarios terapéuticos proporcionam uma anélise sobre uma experiéncia real vivida em processos de
adoecimento e possibilitam a visibilidade das estratégias pessoais voltadas para a cura (ALVES; SOUZA,
1999). A pesquisa terd como base empirica a narrativa de 15 mulheres em tratamento ou acompanhamento
preventivo de cancer de colo de Utero a partir de entrevistas abertas, em profundidade, baseadas na histéria
de vida com foco no adoecimento. Elas serdo selecionadas em trés tipos de unidades de atendimento do
Sistema Unico de Satde na comunidade, nos servigos municipais, nos servigos estaduais. Como critério de
inclusdo estdo mulheres de 25 a 65 idade, por ser a faixa etaria priorizada para a realizagdo de exames
preventivos conforme as diretrizes brasileiras (INCA, 2012). A observagao de campo sera inspirada no
método

etnografico, registrada em diario de campo, embora néo reproduzindo etnografias classicas com insergédo
prolongada do pesquisador no campo estudado. Os registros serdo sistematicos, captando impressodes,
comportamentos, descricdo de ambientes, conversas informais e outros elementos do contexto local. Serdo
feitos registros fotograficos que apoiardo a analise com o objetivo de ampliar a compreensdo do material
empirico. Seréo aplicadas 10 entrevistas semiestruturadas no ambito da gestéo da politica publica, tendo
como critério de inclusdo de pessoas identificadas a fun¢des e cargos estratégicos na seguinte proporgéo: 4
gestores da Politica Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero (1 municipal, 1 estadual, 2 nacional);
4 gestores dos servigos de salude municipal / estadual (1 unidade basica de salde, 1 centro de saude, 1
Centro de Controle Oncolodgico, 1 Unacom/Hospital do Céncer) e 1 representante da ouvidoria de saude e 1
representante de movimentos sociais (Associagdo Amigos do Peito).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Foram apresentados: folha de rosto devidamente preenchida, roteiros de entrevista, projeto detalhado,
TCLE para gestores e usuérias e autorizagdes institucionais da Secretaria Municipal de Saude, da Unacom,
uma unidade de referéncia em Cancer de Colo de Utero, e do Cecon. Todos os documentos estdo em
ordem, atendendo ao que prevé a resolucdo CNS/Conep 466/2012.

Recomendacbes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Pela anélise procedida, este Comité (registrado junto a CONEP — Cf. Oficio n. 2254/Carta n. 0078 —
CONEP/CNS/MS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocolo aprovado
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 29 de Abril de 2014

Assinador por:
Daniel Groisman

(Coordenador)
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