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Introducéo

A histéria dos movimentos sociais, académicos e profissionais do campo da
saude coletiva vem apontando, hd mais de quatro décadas, para novas
l6gicas de organizacdo dos modelos de atencdo a saude assentadas no
conceito de integralidade da atencdo e das necessidades de saude.

Neste texto procuramos resgatar o que consideramos ser um ponto
nevralgico das politicas de comunicagdo social no ambito dos servicos e das
instituicoes de saude, de forma a contribuir ndo apenas para a construcao
de uma necessaria coeréncia destas metodologias com os propdsitos de uma
politica publica de comunicacdo para a satide, mas para a definicdo de linhas
de apoio e fomento que possibilitem a viabilidade efetiva de implementacao
de outros modos de compreender e definir prioridades de investimentos em
projetos e acdes neste campo, em que sdo investidos, anualmente, recursos
nada modestos do orcamento publico.

Se o debate no campo dos modelos tecno-assistenciais e de atencdo, com
base em necessidades de saude, vem sendo retomado com bastante
consisténcia e visibilidade nos ultimos anos, ainda é pontual e episédico no
que diz respeito a um enfoque publico de comunicacdo no campo da satde
coletiva.

Para tanto, valendo-nos da definicdao sumdria de trés possibilidades de
pontos de partida para o planejamento em comunicacdo, que precisam ser
“desconfundidos”, pretendemos contribuir para a reflexdo tedrico-
metodoldgica sobre as relagoes (“radicais”, digamos) entre um enfoque
publico de comunicacdo e uma politica publica de satide que tenha como
ponto de partida a légica das necessidades sociais e de sauide. Tentaremos,
aqui, um primeiro delineamento de possiveis fronteiras tedrico-
metodolégicas sobre a questdo.

Uma primeira forma de planejar é aquela desenvolvida pela livre iniciativa
no exercicio de uma dada “liberdade de imprensa”. Sao diversificadas e
bastante complexas as articulacdes entre empresas do chamado complexo
informativo-publicitdrio - constituido por rddios, TVs privadas, empresas de
publicidade e propaganda, entre outras, e empresas voltadas ao consumo de
bens e servicos relacionados a sauide-doenca. Os fortes condicionamentos de
natureza lucrativa, na grande maioria das vezes, acabam por permear a
definicdao da agenda de temas em circulacdo na dimenséo publica.
Condicionamentos que acabam por definir uma menor ou maior visibilidade
de questdes que integram a “ordem do dia” do mercado das Comunicagdes>.
Os discursos em saude-doenca e Ciéncia e Tecnologia (C&T) em saude sdo
produzidos e circulam, portanto, com base nas relacdes de producdo e nos
processos de trabalho que entrelacam os interesses de mercado da grande
midia, em especial, os dos complexos médico-industrial, do laser, da beleza e
juventude, do fitness (Luz, 2006), entre outros, como os de bebidas
alcodlicas e medicamentos. Soma-se a isto, o (desigual) acesso e
possibilidades de expansao deste padrao de discursividade as novas
velocidades hoje permitidas pelas (tele)comunica¢bes e internet, deste
mesmo mercado. A consequiéncia de tomarmos o que ja circula neste
mercado como ponto de partida do planejamento em comunicacdo nos faz
incorrer no risco de considerar este o espaco privilegiado de definicdo de
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*No caso da aids,
ressaltamos o
diferencial de uma
politica de comunicacao
bastante inclusiva no
que diz respeito aos
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dada a forca dos
movimentos nacionais
e internacionais em
torno da pandemia.

5 Ainda reduzida a
analises em torno dos
impactos do “dia D”.
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critérios de relevancia publica das questdes ligadas a saude, doenca, vida e
morte. E o caso, muitas vezes, de alguns programas em canais
governamentais que, para assumirem ares de atualidade e afinidade com os
temas tratados na grande midia, se alinham pontual ou permanentemente
a légica de agendamento ai presente, subvertendo, na maior parte das vezes,
os critérios de relevancia publica a que deveriam estar atentos. Resultado:
grandes descompassos das possiveis escolhas com um temario mais coerente
com a légica das necessidades sociais e de saude.

Um segundo ponto de partida, usual no planejamento setorial em
comunicagdo, sdo os proprios sistemas de informacdes em satide e suas bases
de dados e estatisticas, que se estruturam com base na relacdo entre
demanda e oferta disponivel nos servicos de satide locais. Neste caso,
podemos citar como exemplo os grandes investimentos em comunicacédo
que tomam de nossas bases de dados, em especial, doencas de notificacao
compulséria e de grande interesse transfronteiras, como o caso da aids* e da
dengue®, em detrimento de outras tantas, como a esquistossomose, doenca
de chagas, maldria e hanseniase.

A partir da década de 1990, identifica-se uma critica a insuficiéncia desta
modalidade de planejamento em comunicacdo, baseada em doencas ou
entidades nosoldgicas acolhidas por sistemas de informacdo organizados
segundo uma racionalidade normativa de planejamento em saude (Rivera,
1995) e transformada em produtos ou compostos de publicidade e
propaganda (diferentes “campanhismos™), jd que o que se passa no campo
da oferta de servicos, nos campos da clinica e da epidemiologia e vigilancias,
em muito se distancia daquilo que lhes é demandado ou permanece nao
identificado pelas instituicées de saude junto ao publico.

Esse condicionamento da demanda pela propria oferta de servigos acaba
por permitir, na melhor das hipdteses, o compromisso de equipes de satde
com uma “integralidade possivel”, ja que, por mais comprometidos que
possam ser os profissionais de uma equipe de satide e por mais
comunicacionais que sejam as suas praticas, jamais esta integralidade sera
plena, ja que essa plenitude passa pela melhoria das condicdes de vida e pelo
acesso a tecnologias para prolongar a vida (Cecilio, 2006).

No sentido dessa “integralidade possivel”, diferentes alternativas e
propostas emergem desde a década de 1970. Surgem perspectivas de
trabalho em rodas (Campos, 2005) e redes de conversagdo no momento do
acolhimento nos servicos de satide. Momento em que a questdo democriética
se manifesta na sua forma mais plena e humana - uma riqueza sé percebida
nesses espacos onde se podem exercitar micropoliticas coerentes com o que
é chamado de “democracia viva em ato”, que permite, na pratica cotidiana,
cultivar, na rigidez dos processos de organizacdo da assisténcia e seus
“dispositivos técnico-assistenciais”, a ausculta ao que se chamou com muita
propriedade de “poéticas sociais” (Teixeira, 2003).

Haveria uma incapacidade, apontada por diferentes autores, de ausculta
dos servicos a totalidade do fenémeno satide-doenca (ndo apenas no campo
da clinica), que se expressa pela proliferacdo de queixas “para além da
oferta” disponivel. Muitos dos casos, segundo os técnicos e gestores, sdo
identificados como doencas da emogao, como vamos chamar aqui e, em seu
limite, encaminhadas a psicélogos ou mesmo a servicos de psiquiatria e...
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medicalizados. Outros tantos, carregados de um sofrimento social indistinto
e com queixas diversas em relacdo a familia e ao trabalho, dao entrada nos
sistemas de informacoes locais da unidade na categoria “queixas difusas”,
que expressam agravos biopsicossociais ou um “sofrimento” e “mal-estar”
difusos (valla, 1999 e Luz, 2001, apud Lacerda & Valla, 2005). Essas
situacdes escapam as metodologias de planejamento setorial desatentas ao
sofrimento humano e as suas poéticas - os mais relevantes referentes ético-
politicos de acdes comprometidas com a equidade e a integralidade da
atencdo a saude.

Abrem-se perspectivas e reflexdes sobre o trabalho com “pessoas em
sofrimento”, com experiéncias de vida complexas, cujas necessidades
transbordam dos muros das unidades de saude, e para as quais o espaco do
acolhimento no mundo dos servicos de saude é apenas parte de demandas
mais amplas por um bem-estar que deve necessariamente estar expresso no
cotidiano da moradia, renda, do trabalho, da familia e dos grupos e redes de
pertencimento.

Trazendo as redes de conversa para a dimensdo mais ampla do espaco das
cidades, defendemos, como ponto de partida para o desenho de estratégias
de comunicacdo com vistas a integralidade da atencdo, uma “rede de
conversacdes” com base em problemas de satide compartilhados por grupos
sociais de um determinado espaco-populacdo - redes sociodiscursivas.

Desta nocdo de “rede de conversacdes” mais ampla e que ultrapassa os
muros das unidades de satide como “espaco fisico”, é necessario ressaltar
algumas questdes: uma delas, que a conversacdo ou a comunicagdo®, passa,
em si, a se tornar o ponto de partida para a definicdo do leque de agdes
instrumentais de comunicacdo a serem definidas, agora a partir da l6gica
das necessidades em satide-doenca.

Vérios autores brasileiros, como Mehry (2004), Campos (2003) e
Teixeira (2003), sustentam esta nocdo de rede de conversacdes no interior
do sistema de servicos. Para Teixeira (2003), o acolhimento é uma forma de
didlogo (a base do acolhimento é a conversacdo), orientado a distinguir e
hierarquizar necessidades, ajudando, assim, a definir a trajetoria ou os
fluxos do paciente pelo sistema, ou seja, colaborando para a sua integracao
sistémica. Mehry chama a atencdo para uma ampliacdo da nocao de
acolhimento nas interfaces entre servicos, niveis de complexidade
diferenciados de atencdo e profissionais de sauide. As relagdes entre esses
niveis corresponderiam a uma rede de peticdes e compromissos que
permitiria garantir essa integracdo. Neste particular, o autor se apropria da
concepgao linglistica das organizacdes (Flores, 1989), segundo a qual a
organizacdo é uma rede de conversacgdes recorrentes e o ponto de partida é
sempre uma demanda social - ou uma peticdo. Para o autor, essa rede pode
ser rastreada e se constituir em um sistema de monitoramento de
compromissos com instrumentos adequados, valendo-se de determinados
softwares (por exemplo, o Coordenador).

Da mesma forma, Campos (2005) assinala que o ideal de uma clinica
ampliada seria articular o melhor da clinica a uma preocupacdo com a
subjetividade (com o eu) e uma preocupagdo com o contexto social do
usudrio. O autor chama a atencdo para a necessidade de uma escuta acurada
do sujeito envolvido na relacdo terapéutica e para as variagdes clinicas
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decorrentes dos planos da subjetividade e do contexto social. Para Campos,
uma clinica do sujeito implicaria, portanto, articular a clinica a um agir
comunicativo (Campos, 2005).

Tanto Teixeira quanto Campos ressaltam uma dimensao comunicativa ou
conversacional da atencdo e se referem a necessidade de equipes
multiprofissionais, dada a impossibilidade de um unico profissional deter
todo conhecimento necessario ao diagnodstico e a terapéutica de situagdes
particulares. Esses autores reforcam, portanto, uma concepgao
organizacional como rede conversacional, ligada a perspectiva da
integralidade.

O que propomos, aqui, é uma ampliacdo desta concepcéo para fora dos
muros dos servicos. O mapeamento dessas redes sociais extramuros e a
ausculta aos discursos sociais para além da relacdo oferta-demanda junto aos
servicos significa, em ultima andlise, levar em consideracdo uma
discursividade ampliada capaz de redefinir uma agenda publica e demandas
sociais informadas por um conceito ampliado de satide, com a perspectiva da
promocdo da saude e da intersetorialidade das acoes. Este trabalho com
grupos e redes de pertenca no espaco do territorio (em muitos casos ja
desenvolvido por profissionais, agentes de satide, organizacdes politicas e
sociais) instiga, ainda, uma reflexdo sobre possiveis empregos de novas
tecnologias de comunica¢do que possam dar visibilidade publica a essa rede
ampliada de conversagdes. Uma rede publica de desenho (“design”) inclusivo
e participativo, capaz de agregar aos processos de explicacdo situacional
recursos que permitam o empoderamento e posicionamento publico de
atores sociais envolvidos com o problema explicado.

Cabe ressaltar que os problemas de satide, tomados como uma realidade
insatisfatoria e identificados como relevantes por um determinado individuo
ou grupo, quando analisados em sua totalidade, com base em abordagens
situacionais e comunicativas, ndo devem ser entendidos como “objetos
dados que se oferecem passivamente a observagao”, mas como consequiéncia
de uma “negociacdo complexa entre vérios atores, cujos resultados sdao
contingentes e instdveis ao longo do tempo” (Camargo Jr., 2005).

Tomando a critica ao Planejamento Estratégico Situacional - PES - na sua
abordagem comunicativa (Rivera, 1995), é o “momento explicativo” desta
modalidade de planejamento o ponto de partida mais coerente com o
planejamento de qualquer acdo com vistas as necessidades sociais e de
saude. Para alguns autores, como Mendes (1996), Rivera (2003), Artmann
(2000) e Lefévre & Lefévre (2004), o PES é um enfoque de planejamento
particularmente util para a promogao de formas de coordenacao horizontal
no interior de grandes e pequenas organizacoes de qualquer natureza, por
trabalhar com problemas explicados de uma forma totalizadora, apontando
causas ou nos criticos que dependem de varios setores, unidades e
departamentos, mas que enfrentam questdes em comum a partir de
processos de trabalho, técnicas e operacdes de natureza transversal a
organizacao (Quadro 1). O carater totalizador do momento da chamada
“explicacdo situacional” do PES, portanto, fortalece e facilita um enfoque de
intervencdo marcado pela intersetorialidade; dai sua importancia
metodoldgica no que diz respeito a nogdo de promogao da saude, concebida
como paradigma da vigilancia a saude.
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Quadro 1. Dois enfoques de planejamento para a area social*

Planejamento normativo
em Comunicagao

Postulado 1. A planificagdo supde um “sujeito” que planeja
um “objeto”. O sujeito € o Estado e o objeto € a realidade
socioecondmica. O sujeito e o objeto planejado sao
independentes, e o primeiro pode “controlar” o segundo.

Planejamento estratégico situacional
em Comunicacgao

Postulado 1. O “sujeito” que planeja esta compreendido no “objeto
planejado”. Por sua vez, o objeto planejado compreende outros
sujeitos que também planejam. E impossivel distinguir o sujeito do
planejamento e o objeto planejado; ambos se confundem: néo sédo
independentes. Um ator que planeja ndo assegura de antemao sua
capacidade de controlar a realidade planejada, porque ela depende da
acao do outro.

Postulado 2. O sujeito que planeja deve previamente
“diagnosticar” a realidade para conhecé-la. Esse
diagnostico se orienta pela busca da verdade objetiva, que
deve ser Unica e absoluta. H4 um s6 ator que planeja, um
s6 diagndstico, um s6 conceito do tempo e uma verdade
Unica e absoluta.

Postulado 2. Na realidade coexistem varios atores com capacidades de
planejamento diferenciadas. Em conseqiiéncia, ha varias explicagbes
da realidade e todas elas estdo condicionadas pela insercao particular
de cada ator nesta realidade. Nao séo possiveis o diagnoéstico Unico e a
verdade objetiva. SO é possivel uma explicagdo situacional onde cada
sujeito explica a realidade a partir da posigao de enunciagéo que ocupa
frente ao objeto planejado.

Postulado 3. Para compreender a realidade e adquirir
capacidade de previsdo de sua futura evolucao, &
necessario descobrir suas “leis” de funcionamento. Se a
realidade é um objeto social, seu funcionamento &
reduzivel a “comportamentos sociais”, ou seja, a reagdo
do homem com as coisas expressadas como uma
associacao estavel entre condutas resultantes e variaveis
associadas e condicionantes de tais condutas
rotineiras.Toda acdo é uma agéo-comportamento, exceto
a acéo do sujeito Unico que planeja.

Postulado 3. Para compreender a realidade e adquirir capacidade de
previsdo de acontecimentos futuros, ndo é suficiente nem possivel
reduzir a agdo humana a “comportamentos” previsiveis. O ator que
planeja sozinho nédo se relaciona com as coisas, sendo com outros
atores que sdo oponentes ou aliados. Nessa relagdo, as agdes sao
irredutiveis a comportamentos: sao “célculos interativos” ou “juizos
estratégicos”, proprios da interacdo entre atores sociais. As relagdes
iniciativa-resposta se entrelagam com as relagGes causa-efeito. A
predicdo €, de um modo geral, impossivel: deve ser substituida pela
previsao.

Postulado 4. Se o ator que planeja ndo compartilha a
realidade com outros atores de capacidades equivalentes,
entdo, ndo existem oponentes e o planejamento pode
referir-se somente ao econémico-social, seu critério de
eficacia pode ser somente econémico, e seu célculo se
restringe a um célculo econdémico. Em conseqiiéncia, o
planejamento pode identificar-se com o célculo normativo
de “desenho” de um “deve ser”, que é discrepante com o
“tende a ser”, que revela o diagnostico. O objeto planejado
ndo “contém” atores sociais capazes de produzir ages
estratégicas, mas agentes econdmicos sujeitos a
comportamentos previsiveis.

Postulado 4. Se o ator que planeja compartilha a realidade com outros
atores que também planejam, entéo, necessariamente, o planejamento
deve abracar o problema a ser vencido e identificar as possiveis
resisténcias dos outros ao préprio plano. Em conseqgiéncia, o
planejamento néo se pode confundir com o desenho normativo do
“deve ser”, mas deve levar em consideragdo o que “pode ser” e a
“vontade de fazer”. Por isto, inevitavelmente, o planejamento deve
sistematizar o célculo politico e centralizar sua atengdo na conjuntura.
O planejamento econémico € somente um ambito do planejamento
sociopolitico: as forgas sociais e os atores sociais sdo o centro do
plano em vez dos grandes agentes econdmicos.

Postulado 5.Se o planejamento se refere ao desenho de
um “deve ser”, entdo, pode referir-se a uma normativa
socioecondmica certa, de onde esté eliminada a incerteza
e os eventos probabilisticos mal definidos, e de onde o
politico pode considerar-se como um marco restritivo
externo ao plano socioecondmico; ndo podem existir os
“problemas quase-estruturados”.

Postulado 5. Desde o momento em que o planejamento de um ator se
realiza em um meio ativamente resistente e em conflito com outros
atores, o normativo s6 é um “momento” do estratégico e do
operacional, e, em consciéncia, todo esta permeado por forte
incerteza. Muitas vezes, ndo se podem enumerar todas as
possibilidades nem identificar probabilidades. Somos obrigados a
tratar com “problemas quase-estruturados”. Os problemas politicos
ndo podem ser considerados como um marco ou como um dado
restritivo do econdmico; é necessario que estes problemas sejam
reconhecidos por meio de variaveis politicas endégenas na
sisteméatica do plano.

Postulado 6. O plano é produto de uma capacidade
exclusiva do Estado, se refere a um conjunto de objetivos
proprios e, no papel, tem “final fechado”, porque a
situacgao terminal € conhecida, e também os meios para
alcancéa-las. Dadas as certezas dos efeitos causais, tudo
se reduz a cumprir o plano para alcangar os objetivos. A
racionalidade técnica deve impor-se para encontrar uma
solugéo 6tima aos problemas.

Postulado 6. O plano ndo € um monopolio do Estado. Qualquer forga
social luta por objetivos proprios e esta em capacidade de fazer um
céalculo que precede e preside a agdo. Em conseqiiéncia, existem
varios planos em competi¢do e o conflito, bem como o final, estao
sempre “em aberto”: ha mais possibilidades do que as que podemos
imaginar. O problema de cumprir um plano néo se limita a manipular
variaveis econdmicas. As solugdes ideais ou 6timas devem ceder
lugar as solugdes satisfatorias que reconhecem a continuidade dos
problemas sociais no tempo.

* extraido e simplificado de S&, 1993.

400

IMMW - Comunic, Saude, Educ, v.10, n.20, p.395-410, jul/dez 2006




" Espacos que nao se
confundem com
espacos fisicos por
serem transfronteiras e
desenhados segundo os
lugares sociais e
discursivos da rede de
atores sociais que deles
fazem parte. Podendo
entrelacar, portanto, a
casa, profissionais no
espaco territorial do
municipio, estado, pais,
e fronteiras
transnacionais.
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Para Mendes (1996), o PES rompe com a fragmentacdo de um problema
concreto, ou com a departamentalizacdo de uma organizacdo, ja que enseja,
a partir do paradigma da producao social da saude, uma perspectiva de
andlise e intervencdo intersetorial. Desta maneira, é extremamente coerente
com (e potencializa) o principio organizativo-assistencial da integralidade,
um dos eixos da estratégia da regionalizacdo sanitaria. Por outro lado, nao
devemos esquecer a visdo que Matus (1993) tem da explicacdo como uma
aposta argumentativa, o que reforca o carater intersubjetivo e discursivo da
explicacdo situacional. Apoiado na teoria da argumentacdo (Toulmin apud
Matus,1993), propde ainda um modelo argumentativo de validacdo do
processo de explicacdo situacional - perspectiva dialégica de sucessivas e
diferenciadas abordagens do real.

Esta literatura comeca a ser difundida no Brasil a partir, em especial, do
pensamento de Matus, Testa e Rivera, criando vertentes aqui e ali, mas
assentando as bases de novos pontos de partida para a acdo estratégica e
intervenc¢des no campo das politicas sociais e de satide em paises em
desenvolvimento com ampla escassez de recursos para investimentos no
campo das politicas sociais.

Uma abordagem da nocdo de problema de saude

Um problema de satide é, como ja se tem dito de forma recorrente, um
problema inaceitavel segundo os sentidos atribuidos a satide por uma dada
cultura. Em nosso heterogéneo arsenal cultural, uma doenca na familia,
uma demanda em saude nado atendida pelos governos, uma industria
poluidora em zona residencial, a presenca de criadouros de Aedes aegypti
domiciliares e peridomiciliares, a disseminagdo da aids nas populagoes de
baixa renda e entre os idosos, ou a emergéncia abrupta da doenca de Chagas
de forma aguda, sdo exemplos de questdes que podem ser interpretadas
como problemas relacionados a satde individual ou coletiva e que guardam
especificidades segundo o contexto em que emergem ou as condig¢des sociais,
politicas e, assim, simbélicas, que os sustentam ao longo do tempo.

Perguntas que ndo querem calar: diante do sofrimento e das necessidades
sociais e em saude, que éthos deve nortear a escolha dos pontos de partida
para o planejamento em comunicacdo? Que conceito de relevancia publica
deve orientar estas escolhas? Como lidar com situagdes concretas que
acontecem em espacos-sociais’ também concretos e passam a demandar
recortes e aproximacdes daquilo que é, por sua natureza, denso, instdvel e
mutante? Que metodologias utilizar para uma maior aprosimacdo possivel
do real em toda a sua densidade e espessura?

Se 0 que conseguimos tracar deste real sio enquadres, recortes,
aproximacoes, como nos reportam os estudos no campo da Antropologia e
das Ciéncias Humanas em geral, o processo de planejar - com vistas a
superacdo ou reducdo de um dado problema de satide a um problema de
menor valor e impacto sobre vida das pessoas -, a nosso ver, nao pode
prescindir de uma teia explicativa, de natureza eminentemente discursiva,
que promova a maior aproximagdo possivel a totalidade complexa onde o
problema se inscreve. A escolha de um ponto de partida, como a
metodologia nos propde, nem sempre recai naquilo que é mais evidente - na
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doenca em si ou nos modos de evita-la via comportamentos ou estilos de
vida sauddveis, mas na rede de causalidades que se entrelaca ao problema e o
faz emergir ou se manter inalterdvel ao longo do tempo. Portanto, é a busca
de “nés” criticos o momento crucial da metodologia. E ela que vai definir o
melhor ponto de partida de qualquer acdo: aqui, em especial, as acdes
comunicacionais. “N6s” muitas vezes delicados, sutis, apreensiveis por
explicacdes sucessivas de um mesmo problema no momento “vivo” da
“explicacdo” de seu processo de producédo social. “N6s” criticos, muitas vezes,
altamente resistentes ao interior desse enredamento mutante, dessas
formas de determinacdo de nossas fragilidades - do individuo no coletivo e
dos coletivos de individuos.

E da prépria dindmica dos processos sociais, em sua complexidade,
estarem inseridos em contextos especificos que, momento a momento, se
transformam discursivamente, apresentando maiores ou menores
regularidades, maiores e menores visibilidades sociais, conformando o que
chamamos aqui de uma “economia politica”® dos processos de producao
discursiva, textual: “do significante” (Pinto, 1994; Pitta, 2004). Com esta
postulacao, Pinto coloca qualquer diferenca de sentido atribuida a dois ou
mais discursos sociais, mesmo que pequenas, como determinadas pelas
condicdes de producdo de cada discurso em questdo, ja que o sentido de um
“objeto significante”, ou como chamou Verén, “pacote significante” (Verdn
apud Pinto, 1996), ou ainda “texto” (Eco apud Pinto, 1996), é
“diferencial”, e depende do contexto ou da “situacdo de comunicacdo” na
qual este objeto é produzido: das dimensdes pragmadtica, historica e
sociocultural dessa situacdo. Cada uma das multiplas varidveis situacionais
passam, assim, a “imprimir marcas” e “deixar tracos de natureza léxico-
gramatical e retdrica” que os diferenciam sempre de um outro, abrindo
caminhos para a formulacdo de uma teoria das operagdes enunciativas que
vincula sentidos, discurso e situacdes - ou condicdes concretas de producdo
dos mesmos. O postulado, enfim, ao negar a existéncia de uma relacgao linear
e univoca “significante-significado”, liberta o significante de sua prisao,
como propde o autor, ja que, ao procurarmos significados, estaremos
sempre encontrando novos significantes, processo que constitui o que é
chamado de semiose infinita ou intertextualidade (Kristeva, 1975; Verdn
apud Pinto, 1994). O postulado, finalmente, abre espaco para percebermos
a estreita relacdo existente entre producao do sentido, poder, luta politica e
luta simbdlica, inerentes as relacées de dominacdo, e resisténcias e negacoes
a ela, que atravessam as prdticas sociais.

Passado o momento de sua producdo social, e aprisionados em suporte
filmico, impresso, digital, ou outro, os discursos sociais, recolhidos em sua
efemeridade, transformam-se em “produtos comunicacionais”, que fixam,
no tempo, uma determinada proposta de relacdo entre sujeitos de um
processo que ja se desfez em vida, ja é passado. Passam a conformar, assim,
como propde De Marinis (1982), um outro tempo: um tempo que é
representado. Uma pausa no tempo cotidiano. Produtos que, se podem ser
analisados por delicados e perspicazes procedimentos de analise do discurso,
jé ndo pertencem mais, em termos de temporalidade, a instantaneidade do
processo de producdo discursiva em seu momento mesmo de producéo, de
“funcionamento”, de acédo.
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8 Utilizado, aqui, numa
concepg¢do marxiana da
producao social do
significante, é
necessario ressaltar,
conforme Pinto, 1994 e
Verdn, 1980, que nada
acede a condicdo de
significante fora de um
processo de
comunicacio e de troca,
e de um conjunto de
condicbes de producao
que estabelecem e
validam a construcéo e
a existéncia, no tempo,
dos objetos de uma
dada cultura. Da mesma
forma, destacamos os
estudos de Bolario
(2005) sobre a
importancia e
centralidade dos
estudos de uma
economia politica das
comunicagdes na
contemporaneidade.



? Desconfundir as coisas
continua sendo
necessario aqui, ja que
o termo “comunicacao
social” se cristalizou ao
longo das décadas com
diferentes sentidos,
inclusive, aqueles que a
colocam como érea
técnica de apoio a
garantir a legitimidade
(as vezes a qualquer
custo) de instituicdes
publicas ou privadas
aos olhos do que é da
ordem do publico
(daquilo que é do uso
de todos).

10 Conceito de origem
marxiana que é vital,
em termos
metodoldgicos, a
qualquer abordagem
com base numa
economia politica das
trocas simbdlicas ou
disputas de sentido.

1 Momento, para
Matus, expressa um
marco temporario
provisério em que se
realiza
preferencialmente uma
dada fase do
planejamento. E o
conceito que distingue,
de forma radical, a
opgao metodoldgica
matusiana daquela do
planejamento
tradicional em etapas.
Lida com as varias fases
do planejamento como
imbricadas. Ora
prevalecendo uma, ora
outra, ora outra, mas
sempre “tudo ao
mesmo tempo e agora”,
como no jargao
popular.

SOBRE PONTOS DE PARTIDA: A PLANIFICAGAO...

Voltando a nossa questdo inicial dos problemas de saude, passa a ser
compromisso ético-politico do profissional de comunicacdo do campo da
saude coletiva, dar o necessdrio passo atras no momento de planejar, com
vistas a acdes coerentes com a nogdo de integralidade em saude.
Especialmente quando se tem em conta que a tematizacdo dos problemas de
saude com que lida o profissional de comunicacdo é orientada quer pelas
bases de dados, estatisticas e epidemiologia dos grandes niimeros, quer pelo
discurso ritualistico da grande imprensa e suas articulacdes menos ou mais
explicitas com interesses de mercado junto ao senso comum.

Se tratarmos os problemas de satide com base na teoria da producdo
social proposta por Matus (Figura 1), em especial, a sua critica com base no
agir comunicativo e na sua vertente habermasiana (Rivera, 1995),
chegamos a uma aproximacdo bastante eloqiiente da necessidade de
redefinicdo dos pontos de partida para o planejamento e definicdo de acdes
comunicacionais. Sob este ponto de vista, a questdo comunicacional no
campo da saude passa a ndo mais se reduzir a planejamento e elaboracdo de
produtos comunicativos, mas a se conformar como um conjunto mais
complexo de processos, estratégias, tdticas e inventividades, entre as quais
os produtos comunicacionais sdo apenas patrte.

No campo do planejamento “em comunicacdo” para a drea social e de
satide”? estamos diante da necessidade de incorporacdo dos conceitos e
nogdes de tempo, situacdo, totalidade!®. De olhar para totalidades
discursivas que, ao mesmo tempo em que sdo regidas por certas
regularidades, se movimentam e moldam momento a momento, frame a
frame, enquadre a enquadre, e condicionadas pela incerteza, o que
chamamos de real. Talvez, desta forma, possamos evitar recortes parciais de
objetos e problemas que sdo, na sua esséncia, altamente complexos, dada a
extrema e veloz plasticidade dos processos sociais e dos sentidos dados a
vida, a doenca e a morte: em que, ao conceito de momento!! (Matus, 1984)
pode-se agregar a nocdo de totalidade discursiva inerente a uma viva e
dindmica economia politica do significante (Pinto, 1996).

Para Matus, a realidade social é “produzida” permanentemente pela acado
dos sujeitos, dos atores sociais que participam permanentemente de
situacgdes e problemas concretos, o que, para a semiologia dos discursos
sociais, significa dizer que o discurso social é, em si, o motor da producio da
propria realidade e dos objetos de uma dada cultura, ou o préprio objeto-
relacéo do planejamento situacional em saude (S4, 1993).

Figura 1. Os trés ambitos da produgéo

. . : Nivel dos fatos mais aparentes
social (e discursiva) segundo Matus (1993)

A| A

Nivell das acumulagées [sociajs
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Essa “producdo” social e discursiva é descrita por Matus, para fins
metodolégicos, em trés ambitos. Um primeiro, dos fatos mais aparentes:
daquilo que é produzido como discurso por um determinado grupo social, seja
na forma de relacdes interpessoais e no plano técito, seja em fatos inusitados
que ganham o estatuto de “rumor” na vida cotidiana, ou ainda em fatos que,
na medida da seletividade com que opera a imprensa e seus dispositivos de
enunciacdo, se transformam em acontecimentos diariamente hierarquizados
nos diferentes produtos comunicacionais (em textos académicos, discursos
politicos e muitos outros “textos”). Este ambito, dos processos de producao
social, configura o nivel mais aparente da vida social (a aparéncia que assume
em publico). Podemos observar o movimento dessa producdo de forma direta
em nossa propria casa, ho trabalho, em uma pequena organizacao ou em
espacos mais amplos. As vezes, ndo sdo percebidos dadas as suas sutilezas ou,
por vezes, sdo ruidosos, pela articulagio com meios de comunica¢do que essas
producdes sociais mobilizam.

Neste primeiro ambito da aparéncia, proposto por Matus, como em toda a
vida em sociedade, estdo a ocorrer diuturnamente disputas de sentidos e,
assim, de poder - poder de dizer, citar, falar, defender, acusar, mostrar...
produzir sentidos. Poderes que, mobilizados pelo discurso em seu mais amplo
sentido, ddo origem a processos de producdo de consensos e dissensos, de
acumulagdo/desacumulacdo de novos poderes. Assim se conformam, nesses
enredamentos discursivos, “nds de rede” que nao representam
necessariamente unanimidades, e que se refazem incessantemente ao longo do
tempo. Pontos de adensamento de grande plasticidade, em funcdo dos
processos de cooperacdo, negociacdo ou conflito que ai ocorrem. Por haver
sempre dissensos, adotamos aqui a nocdo de consensos normativos minimos
(Moisés, 1992) que, ao se romperem, desestabilizam “densidades”, consensos -
criam pontos de ruptura. Enfim, atores, encenacdes, processos de construcao e
reconstrucdo de consensos, dissensos, poder e sentidos em disputa
permanente.

A nosso ver, é a permanéncia de consensos minimos, ao longo do tempo,
que confere estabilidade a esses adensamentos discursivos, a ponto de se
constituirem grupos, instituicdes, que podem adquirir desde uma estabilidade
relativa ao longo de séculos, a uma instabilidade tal que ndo os permita
sobreviver a décadas, anos, meses ou mesmo dias.

Este segundo ambito proposto por Matus, o das acumulagdes, ndo tem sua
dinamica discursiva interna tdo aparente. Para sermos mais precisos, as
acumulagdes, aqui, corresponderiam a esses consensos minimos que adquirem
estabilidade ao longo do tempo e se traduzem em recursos simbélicos ou
culturais de poder, em saberes legitimados ou atos de fala coagulados como
saberes consensuais (pontos de adensamento), utilizados por atores sociais e
politicos, com capacidade de influenciar os outros recursos de poder, politicos,
econdémicos e organizativos (e de ser influenciados pelos mesmos). Para
garantir sua estabilidade e dar visibilidade aos seus consensos minimos ao
longo do tempo, grupos e instituicdes (atores) precisam reitera-los
permanentemente - contexto a contexto, situacdo a situacdo, utilizando ou nao
meios de comunicacdo massivos, mas dando visibilidade de forma ritualistica a
seus discursos no tempo. Situagdo, aqui, tomada como um construto
complexo, dinamico, permanentemente fugidio, resultado de imbricacdes,
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12 Conjunto de
constrangimentos
situacionais inerentes
aos processos de
producao do discurso
social.

13 Conceito cunhado
por Moisés (1992).
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transmutacdes, entrelacamentos de campos... conformando pontos, “nés”,
absolutamente singulares de uma complexa rede de interdeterminacdes que
configuram processos de fragilizacao - individuais ou coletivos - processos
saude-doenca (Pitta & Oliveira, 1995). Situacdes de saude que sdo, em si
mesmas, situacdes de comunicacdo: um entrelacar de condi¢des de producao
discursiva em que os objetos significantes sao produzidos e circulam,
deixando restos, tracos, vestigios em sua efemeridade ou em sua
imobilizacdo em suportes materiais.

No entanto, esse ambito em que o conflito parece estar regulado por um
minimo de acordos (formais ou nao) e que acaba condicionando o ambito
das “aparéncias”, as vezes, determina ou condiciona a existéncia, a nao-
existéncia ou, mesmo, o siléncio de um sujeito, processo ou objeto - tem
consigo o poder de uma espécie de “validacdo” de determinados padrdes de
normalidade culturalmente aceitos. E aqui que o que é considerado “deriva”
de sentidos ou, ainda, “desrazdo” acabam sendo reduzidos a “ruidos”,
“murmurios” longinquos para a planificacdo normativa (Certeau, 1995),
expressdo de processos de exclusdo discursiva e, assim, exclusdo social. Neste
ambito, discursos e consensos minimos que assumem maior regularidade e
estabilidade, bem como maior visibilidade nos jogos discursivos, passam a
competir agora em uma arena em disputa de suas “verdades” - jd que mais
estaveis ao longo do tempo, e consagradas socialmente como mais legitimas.

Num terceiro ambito, a producao social analisada por Matus assume o
poder de regra, norma socialmente aceita ou lei a ser acatada, que expressa o
arsenal normativo dos poderes das nagdes e determinam e/ou condicionam
os outros dois niveis e, neste, ndo vamos nos deter.

Se concordamos, ao menos parcialmente, com este tosco desenho de
ambitos dos processos de producédo social propostos pelas metodologias do
PES, bem como com a idéia da existéncia de uma economia politica do
significante a qual pertencem os problemas de satude-doenca, podemos
seguir em frente.

Um possivel ponto de partida para um planejamento em

comunicagdo com vistas a integralidade da atencgdo

Partimos do pressuposto de que os discursos sociais estdo em viva relacdo
uns com os outros, conformando uma malha discursiva, intertextual, plural.
Entendemos também que sdo produzidos em contextos sociais especificos
que condicionam e “constrangem” esse processo de producdo!2. E, ainda,
que os contextos sdo o palco de um didlogo entre as muiltiplas vozes que os
instituem e que se expressam na materialidade de encenacdes, geracdo de
consensos ou dissensos que se alteram ao longo do tempo, que podem ou
ndo adquirir maior ou menor visibilidade no espaco publico, na medida em
que sobrevivem aprisionados ou impressos em produtos comunicacionais ou
culturais de menor ou maior circulacdo e acesso publico.

A compreensdo e o reconhecimento dessa rede complexa de mediacdes
discursivas sdo o ponto de partida conceitual e, conseqilentemente,
metodoldgico do planejamento em comunicacdo coerente com os propdsitos
de uma atencdo integral a satide. Um dinamico fazer e refazer de pontos de
adensamento: de construcdo de consensos normativos minimos!* que se
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entrelacam na prética politica e social cotidiana. Rede que assume, contexto
a contexto, situacdo a situacdo, sistema a sistema de governo ou projeto de
gestdo, diferenciais de conflitualidade - portanto, de inclusividade (Pitta,
2001).

Explicar problemas de satide como ponto de partida do planejamento em
comunicacgao significa ndo apenas romper com um modelo de planejamento
em comunica¢do que tem como ponto de partida a légica de producdo de
informacdes das bases de dados oficiais, e nas quais domina o olhar
técnico'*. Significa, para os sujeitos enredados em um dado problema de
saude concreto, a possibilidade de delimitar as fronteiras do problema a ser
enfrentado, suas causas, conseqiiéncias e o ambito de seus espacos de acdo,
experimentando, segundo seus pontos de vista e na condi¢do de sujeitos, as
suas proprias possibilidades e habilidades de acdo politica, de tracar cendrios
futuros que passam a mobilizar a partir do mundo do desejo, pleno de acées
tacitas e estratégias - movendo-se como agentes de transformacao de sua
propria realidade insatisfatoria.

Se esta proposta metodoldgica “estratégica-situacional”, para uma
comunicagao publica e com base em necessidades sociais e de satide
concretas ndo garante o apagamento da distancia entre a experiéncia vivida
e as solucdes tomadas como consensos, cria, no minimo, novas
possibilidades de buscar, dado o envolvimento dos sujeitos com o problema,
estratégias de comunicacdo com base nos determinantes biopsicossociais do
problema a ser enfrentado. A distancia ou o afastamento do que é proposto
em um primeiro momento s6 pode ser superado pela construcdo de novos
consensos, e assim sucessivamente: momento a momento do planejamento
situacional - uma proposta essencialmente politica e, assim, de
planejamento e avaliacdo incessante ao longo do tempo, categoria cara para
a metodologia em questao.

A titulo de exemplo, recuperamos, aqui, um problema de satide em uma
de suas possiveis teias ou enredamento (Quadro 2). A face visivel dentro das
possibilidades da metodologia, de seus pontos ou “nés” criticos, a serem
desfeitos com vistas a reducdo do problema a um problema de menor valor
para o grupo social em questdo e a partir dos quais corresponderiam,
segundo o ponto de vista aqui discutido, as a¢des comunicacionais,
envolvendo ou nao aparatos técnicos ou midias, como o rddio, tvs, internet
e outras tantas em acelerada convergéncia.
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Quadro 2. Planejamento em comunicacao - sobre pontos de partida
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1. Descumpri-
mento por parte
da empresa da
legislagao sanitéa-
ria relativa ao
meio ambiente

2. Péssima distribuicédo de renda

'

3. Processo histérico de
desassisténcia a populagéo de
baixa renda pelos 6rgéos
competentes

4. Nao implementacéo da
Politica Nacional de
Saude vigente

I

v

* v v
5. Presenca de be- 6. 90% das 7. Baixo 8. Precérias || 9. Defi- 10. Faltade || 12. 9% das | | 13. Defi- 14. Existén-
neficiadora de ar- familias S. nivel de condi¢bes ciéncia rede de familias do ciéncia nas||cia de casas
roz emitindo parti- Anténio e escolari- de habitagdo || na coleta || esgoto no bairro nédo acoes de de diverséo
culas poluentes 80% das 7 dade no nas micro de lixo bairro. tém agua Vigilancia ||sem acompa-
de Setembro bairro areas de nas MAR || 11. 18% encanada Sanitaria nhamento
recebem até risco [MAR] das familias pela Saude
um salario nao tém
minimo instalacdes 7 v
15. Poluic&o sanitarias 20. Falta |[21. 19.
ambiental no nas MAR de Desorga- || Prostitui-
Cocobo ¢ sensibili- | |nizac8o || ¢do
zacdo e ||das localizada
Precérias condicdes de higiene deficién- | jacbes no |/ principal-
cia na Posto de || mente em
¢ ¢ ¢ capacita- | | Saude Pedrinhas
¢éo dos
16. Acimulo || 17. Esgoto a | | 18. Presenca de atores
de lixo céu aberto insetos e roedores || envolvi-
| | | dos
v v '
v v v v v v vV v
D1. Amaioria dos D2. Ocorrén- D3.A D4. Amaioria || D5. Ocorréncia | |D6. Registros de D1 || D7. Ocorréncia
informantes cia de casos maioria dos dos de o6bitos por casos de coélera de casos de DST
referiu as IRAs de tuberculo- | | casos de informantes doencas confirmados labo- no Posto de
como um das se no bairro hanseniase referiu as infecciosas no ratorialmente Salde Santo
doengas mais Santo notificados verminoses bairro, em 1993 Antdnio
freqlientes no Antdnio no servigo como as
bairro de referén- doengas mais
cia provém freqlientes no
do Santo bairro
Anténio
v v
Desnutricdo Incapacidade fisica Desnutrigao Impacto negativo na economia Esterilidade
Baixo rendimento Rejeicdo Baixo rendimento perda de controle da epidemia Ca de colo
escolar e no trabalho | | Dependéncia do Estado | | escolar e no grande dispéndio de recursos Anomalias congénitas
Alto custo reabilitagéo trabalho Estigma/Aborto

v

Absenteismo escolar e no trabalho / Obitos evitaveis

Acurcio & Santos, 1994.
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A titulo de novas frentes de trabalho e debate no campo das
metodologias de planejamento em comunicacéao

Ndo ha como definir, na letra cristalizada de nossos papéis, que estratégias
poderiam ser definidas frente ao problema explicado no exemplo - problema
explicado “em vida” -, fica apenas aqui a provocac¢ao da riqueza de pontos de
partida frente a uma rede de causalidades que enreda o problema de satde - na
maioria das vezes, tomados apenas em sua aparéncia, e a partir de seus
descritores (D1, D2, D3,...), como unicos pontos de partida dos processos de
trabalho de producdo em suportes técnicos e que toma a comunicacdo como
“elaboracdo, distribuicdo e avaliacdo de produtos em linguagens adequadas”,
como nos propdem as abordagens tedrico-metodolégicas de Schanonn e
Schramm?>. O préprio PES e sua critica com base no agir comunicativo definem
algumas “tipologias” de estratégias a serem adotadas, apontando outros modos

de abordar um problema, que, no que diz respeito a planejar e definir agoes 15 Estes modelos

comunicacionais, devem ser consideradas (Rivera, 1995). tedricos estdo
Ao mesmo tempo, os chamados “produtos comunicativos” devem ter sua tratados de forma
L. R e ~ X X extensiva em Pitta,
eficdcia avaliada, ao longo de sua existéncia, como acédo discursiva, e na 2001.

perspectiva de “resultados” - nem sempre os esperados e nem sempre

verificdveis por metodologias quali-quantitativas tradicionais de avaliacdo em
comunicagao’é, ja que passam a fazer parte dessa discursividade ampliada ou
intertextualidades, e da permanente fluidez dos processos sociais complexos.

Compreendidos os discursos sociais como intertextos, acdes que nomeiam e
transformam a realidade (mesmo podendo estar imobilizados em papel, filme,
video, fotografia) e que estdo em acéo permanente no fervilhar de nosso dia-a- 1 sobre o tema, ver
dia, as teias discursivas que “explicam” e respondem a um problema de satide  Jensen & Jankowski,
concreto estardao em movimento continuo, num amplo espectro de a¢bes entre 1993,
sujeitos em situacéo.

Ressaltamos que, no caso da saude, o processo de definicdo de acgdes
comunicacionais depende necessariamente da melhor compreensdo possivel de
situacdes que sdo especificas e complexas e representam o dominio do
sofrimento e das fragilidades humanas e de um mundo de préticas sociais
ritualizadas, repleto de fugas, derivas, desvios - a reivindicar, talvez,
metodologias de pesquisa de recorte longitudinal. Processos que nao se dao de
forma linear e pontual nos ambitos dos fatos aparentes, das acumulac¢bes e das
regras do jogo, como na proposta matusiana, mas num permanente
(re)posicionamento discursivo dos sujeitos ao longo do tempo, e numa
permanente transformacdo daquilo que é percebido, ou “explicado”.

Desta forma, cabe-nos o exercicio do aprendizado constante; de lidar com o
embate cotidiano entre posi¢des discursivas, e equipar o olhar para esta
discursividade ampliada extremanente fluida e movel - apreensivel apenas em
suas cristalizagdes, na forma de situagdes concretas. Situagdes em que o célculo
racional entra e é refeito - ou “se perde” para uns. Situacgdes, portanto,
carregadas de um inapreensivel que nos convoca permanentemente a olhar das
mais variadas formas e nos mais variados tempos, um mundo de delicadezas: de
“pistas”, “tracos”, “rastros”, “murmurios”, que se interpéem entre o eu e o
outro dos processos de planificacdo, como nos lembra Certeau (1995). Afinal,
o grande desafio da gestdo comunicativa seria este fazer cotidiano permanente.
O mesmo que move o instrumentista atento ao interior da orquestra - um
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entre multiplos instrumentos, um entre multiplas vozes. Muitos num esforco
intermindvel de conferir harmonia aquilo que pertence, de forma irremedidvel, a
dimensiao de uma “nado-ordem”.
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