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Resumo

No presente trabalho descrevemos o processo de racionalizacdo social,
caracterizado pela expansio de uma forma de razdo instrumental e sua produgio,
enfatizando a convergéncia de organizagdes profissionais e ideologias técnicas. Esta
racionalidade ¢ fundamentada em mitos modernos, simbolos e ritos de tecnologia, que
produzem as distor¢des, aqui descritas. O processo de cientificismo cultural e
consumismo originou construgdes tedricas de controle e dominagdo, como o
behaviorismo, a cibernética social (capitulo II) e a “Health Information for Consumers”
(capitulo IX). Nos ambientes hospitalares descrevemos deslocamentos de atos cotidianos
para terrenos técnicos, assim como a idéia de saide como um item manipulavel por
especialistas a ser consumido por pessoas comuns.

As organizacgdes hospitalares como comunidades lingiiisticas (e inspiradas por esta
racionalidade instrumental), sdo estruturadas em equipes de especialistas que contam com
parcos recursos comunicativos (capitulo V to VIII). Os “atos de fala” comuns sdo
substituidos por “proteses de comunica¢do”, concentradas em sistemas semanticos
técnicos, extraidos por estas equipes de suas referéncias culturais especificas (capitulo V).
As debilidades destes sistemas de comunicagdo estdo inscritas em seus tipicos
mecanismos de argumentacdo e suas fontes implicitas de referéncia e validagdo. A
formalizagdo destes sistemas ¢ descrita como “modelos comunicativos” (capitulo VII).

Descrevemos a “cacofonia da midia” causada pela super-exposi¢do dos experts (em
convergéncia com conteudos linguisticos reprimidos, como a morte) que degenera em
patologias sociais no campo comunicativo. Tais distor¢des refletem vieses economicos,
cientificos e instrumentais, os quais validam a informagao sobre saide como um “objeto”
a ser transferido sem qualquer tipo de pesquisa de recep¢do de suas mensagens. Neste
sentido destacamos como as TCI (Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo) tém
coberto dominios de informagdo médica cada vez mais amplos, produzindo novos campos
de especializacdo conhecidos como Telemedicina, Cyber-Medicina e o “Consumo de
Informagdo em Saude” (capitulo IX).

Usamos a teoria habermasiana da a¢do comunicativa como base tedrica para
observacdo destes limitados sistemas de pensamento. Propomos uma ética do discurso
baseada na necessidade das conexdes intersubjetivas (a atenuar os pressupostos de
univocidade das mensagens) que estreitaria os lagos de confianga entre profissionais e
seus pacientes. As “quimeras técnicas” que colonizam nossa cultura sdo retratadas neste
trabalho como modelos de comunicagao assimétrica. Segundo tais modelos as mensagens
sobre saude (por proteses de comunicagdo ou por mensagens na Internet) sdo orientadas a
lidar com a comunica¢do humana como um “objeto” controlado pela razdo instrumental.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicacio; Barreiras de comunicacdo; Sistemas de
comunica¢io no hospital; Comunicacio interdisciplinar; Relacées interprofissionais;
Internet.
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Abstract

In this work, we describe the process of societal rationalization, characterized by
the expansion of an instrumental kind of reasoning and its production, focusing the
convergence of professional organizations and technical ideologies. This rationality is
based on modern myths, symbols and rites of technology, which produce distortions here
described. The process of cultural scientificism and consumerism has originated
theoretical constructions of control and domination like behaviorism, social cybernetics
(chapter II) and “Health Information for Consumers”. (chapter IX). In hospital settings
we described displacements of everyday acts to technical grounds, and the idea of health
as a item to be manipulated by experts and consumed by ordinary people (chapter IX).

Hospital organizations as linguitics communities (and inspired by this instrumental
rationality), are structured on specialist teams which have few communicative resources
(described in chapter V to VIII). The ordinary “speech acts” are substituted by
“prosthesis of communication” which are focused on the technical semantic systems,
extracted by these teams from their specific cultural references (chapter V). The
weaknesses of these communication systems are enrolled on their typical argumentative
mechanisms and implicit sources of reference and validation. The formalization of these
systems is described as “communicative models” (chapter VII).

We described the “media cacophony” caused by the experts’ over-exposition (in
convergence with repressed linguistic contents, like death), which degenerates in social
pathologies on the communication ground. These distortions reflect economic, scientific
and instrumental biases, which validates the health information as an “object” to be
transferred without any kind of research on messages reception. We pointed out how ICT
(Information and communication technology) has covered larger domains of medical
information, producing new fields of specialization known as Telemedicine, Cyber-
medicine and Consumers' Health Information (chapter IX).

We used the habermasian Communicative action theory as a theoretical basis to
observe those narrowed thinking systems. We propose a discourse ethics based on the
need of intersubjective connections (to attenuate assumptions of univocal messages) to
strengthen trust ties between professionals and their patients. The “technical chimaeras”
that colonize our culture are portrayed in this work as linear asymmetric communication
models. According to these models, health messages (by communication prosthesis or
Internet messages) are oriented to deal with the human communication like an “object”
controlled by technical reasoning.

Key words: Communication; Communicatoin barriers; Hospital communication
systems; Interdisciplinary communication; Interprofessional relations; Internet.
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CarituLO I

A RACIONALIDADE DO CONTROLE

I . O sentido como o centro do mundo

O objetivo de uma armadilha de peixes é pegar peixes ;
Quando eles caem na armadilha, ela é esquecida.

O objetivo de uma armadilha de coelhos é pegar coelhos ;
Quando estes sdo agarrados, esquece-se a armadilha.

O objetivo das palavras é transmitir idéias.
Quando estas sdo apreendidas, as palavras sdo esquecidas.
Onde poderei encontrar alguém que se esqueceu das palavras ?

E com ele que gostaria de conversar.

1
Chuang Tzu

Tien Cheng Tzu (Tzu, In : Hosel, 1998 ; p.257-
74) categoriza como “curiosa inversdo” o modo
ocidental de expor seus conceitos. Através de

processos dedutivos instituidos a posteriori, legitima-
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Enlightenment (Li Jet)

se uma idéia central intuida a priori, a seguir descrita de trds para frente. Desta forma,

desencadeia-se no expectador a sensacdo de que diversos procedimentos logicos, desde

que instrumentalizados por técnicas e formulagdes adequadas, sdo imprescindiveis as

descobertas, cujas acumulagdes se desdobram em conhecimentos. Em tais formatos de

exposicao, se insinua a idéia de seqiiéncia ou sucessao de pequenas verdades ordenadas

por uma légica original. Para o ocidental, o encadeamento desta “genealogia logica” seria

indispensavel a validagdo de uma idéia. Segundo Tzu, o que ndo se deixa ordenar pela

seqiiéncia e deduzir pela logica parece ndo sobreviver como digno de atengdo, neste

1
In: Hosel, 1998, p.257.
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CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

percurso onde os processos dedutivos evitam contatos com paradoxos. O mundo ¢
definido como algo que pode ser descrito € manipulado por técnicas e métodos, embora
em uma descri¢do totalizante se perceba que esta ndo confere com o somatorio das suas
descri¢des parciais. Os ocidentais forcam a inclusdo de todo o real no pensar logico,
ordenado e sistematico, ao redor do qual instauram-se tribunais racionalizadores

permanentes contra tudo o que se apresenta como antitese a tal enquadramento.

Tzu prossegue afirmando que o pensador oriental, ao contrario, delicia-se com a
descoberta dos paradoxos mais belos, ou seja, aqueles ainda ndo identificados por
ninguém. Talvez a isto possa ser atribuido o modo de organizar palestras e conferéncias
dos orientais, com metaforas e pardbolas que retratam o “centro do assunto”, ou
conhecimento mais profundo que se intenta atingir com os proferimentos que se seguem.
A partir deste eixo prosseguem na explanagdo de exemplos convergentes sem que, no
entanto, seja imprescindivel conjugar nexos estreitos de causalidade. Filoésofos chineses
como Kung Fu-tse (latinizado como Conflicio) e Han Fei-Tzu, se valiam de métodos de
transmissdo de idéias, semelhantes (em alguns aspectos) ao que atualmente chamamos de
estudo de caso. Um membro do grupo de estudo apresentaria um paradoxo, sob o formato
de uma parabola, que seria em seguida explorada pelo grupo em suas possiveis
interpretagdes. Como forma de adquirir conhecimento profundo acerca de um tema, os
paradoxos sdo bem vindos a ilustrar o tema central, na qualidade de antiteses pacificas e

construtivas, genuinos substratos para sinteses.

Nao obstante, para que esta forma de desencadear pensamentos seja assimilada por
todos durante uma troca de idéias, de forma a ndo deixar lapsos ou inconsisténcias, €
necessaria a explicitacdo do sentido das palavras para que todos acompanhem o percurso
de um raciocinio a partir dos mesmos significados. A respeito da importancia do
significado, Tzu lembra que a Fisica newtoniana atribuia a coesdo do universo a forca de
atracdo dos corpos, o que foi retificado pela Fisica Quantica ao descrever o universo como
um conjunto de matéria e energia em formatos intercambiantes. Acrescenta entdo,
metaforicamente, que o que mantém a coesdo de todos os mundos, culturas e almas ¢ o
sentido, como significado. Cada semblante reflete uma paisagem que se lhe pde a frente.

Esta ¢ a natureza humana no que possui de mais complexo e limitador, embora fascinante

11



CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

- a plurivocidade. As palavras e seus significados se colocam em uma conversagado como

pontes, na intermediacao desta for¢a de coesdo universal.

Sobretudo para os orientais, ha importancia suplementar a significacdo das palavras.
Nem toda sutileza dos ideogramas chineses pode ser traduzida com a mesma equivaléncia
em expressdes de idiomas ocidentais, problema que se acentua nos conceitos mais
abstratos e especificos. Desta forma, retornando a questdo da genealogia logica, Tzu
exemplifica com a palavra “conclusio”. A mente de um ocidental, uma conclusio
representaria o resultado final de uma seqiiéncia de idéias, um coroamento apoteotico a
que se foi possivel alcancar gracas a um encadeamento logico, sem paradoxos incomodos.
De forma diversa, para a mente chinesa, o termo “conclusdo” se aproximaria mais da idéia
de nucleo ou “coragdo” de um argumento. Por intermédio deste nucleo de idéias, “duas
almas procuram se alcangar na compreensao do mundo e dos sentidos culturais que ambas

partilham” (Tzu, /n: Hosel, 1998).
A renuncia do sentido, o esclarecimento e o sono da razao comunicativa.

Kant definiu “esclarecimento” (Aufkldrung), como a saida do homem da condi¢do
de menoridade, a que a natureza ha muito o libertou, pelo uso do entendimento na dire¢ao
de outrem (Kant, 2002; p.115). Acrescenta que o homem, por preguica ou covardia,
muitas vezes se preserva nesta situacdo de menoridade, a mercé de seus mentores. Estes
ultimos tanto poderiam adquirir feigdes humanas como institucionais, bastando que tal
tutela nos privasse do uso do entendimento, ao se instituir como necessaria ou natural,
como designio de Deus, como menos trabalhosa (ao preguigoso), ou arriscada (ao
covarde) etc. Tal tutela poderia assumir formatos imateriais, cientificamente validados, na
qualidade de ...”preceitos e formulas... (¢ ) instrumentos mecanicos de uso racional, ou
antes do abuso de seus dons naturais, (que) sdo os grilhdes de uma perpétua menoridade”.

(Kant I, 2002; p.116)

A natureza, isenta de paradoxos, ¢ rebaixada & composicdo de equagdes e
inequacdes, ao modo de “licdo de casa para matematicos”, como em Nietzsche, quando

descreve um mundo de mecanismos e calculos:

12



CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

“Uma interpretagido do mundo tal como vos a entendeis, senhores, poderia portanto ser uma das
mais tolas, das mais estupidas de todas as possiveis... mecanicistas de nossa época que vos misturais
de tdo bom grado aos filosofos e que imaginais que vossa mecdnica é a ciéncia das leis primeiras e
ultimas e que toda existéncia deve basear-se nelas como um fundamento necessario. Um mundo
essencialmente mecdnico! Mas este seria um mundo essencialmente estupido! Se se avaliasse o valor
de uma musica por que se pode calcular e contar, pelo que se pode traduzir em numeros... qudo
absurda seria esta avaliagdo “cientifica”! Que se haveria apreendido, compreendido, conhecido de

uma melodia assim apreciada?” (Nietzsche, 2000; aforismo 373, p.276-7)

Em parte de sua obra, Nietzsche rejeita o trabalho de degradacdo da ciéncia

mecanicista operando sobre a natureza em sua forma protéica2 . Por vezes, os fendmenos
naturais persistem em assombrar as tecnologias em sua maneira de ndo se prestar a
contencao sob esquemas em que se lhes tenta formatar. Porém, importante salientar, ha
esquemas de formatagdo deliberadamente empenhados na producao de distor¢des tuteis as
ideologias, que se valem de preceitos cientificos para fundamentar ou validar verdades
convenientes. Por outro lado, o que ¢ objeto do presente estudo, ha outros esquemas que
se tornam interessantes pela exposicdo de equivocos conceituais a que se tornaram
vulneraveis pelo isolamento, pela falta de partilha de idéias com outros esquemas que lhes
sdo opostos. Ha teses hegemonicas adialdgicas, que perduram estéreis e insipidas, sem
antiteses a lhes fecundar a razdo. Existe a racionalidade instrumental que se repete e, por
vezes, se expande na invasdo de esferas que lhes parecem estranhas e inextricaveis,

embora proximas.

A fé que perdura na perseguicdo eterna e instrumentalizada do real, tende a gerar
acao que se auto proclama “pragmatica”. Por efeito deste pragmatismo surdo, ha homens
que se fazem de “animais de tragdo cientifica”, eficientes a perseguir cenouras penduradas
a frente dos antolhos. Ha certezas rigidas, técnicas constrangedoras e inflexiveis que os
orientam a objetivos que nunca sdo alcangados, embora, aparentemente, estejam a

distdncia de mais um passo. Esta profissdo de fé se bastaria em suas técnicas que

2
Proteus - personagem mitologico que assumia multiplas formas para ndo se deixar enredar. Nietzsche se referia a

ciéncia como movimento de dominagdo de fendmenos naturais e culturais, que lhe escapam a compreensdo por
complexidade e mobilidade, o que se presta a argumentacao colateral ao que se deseja enfatizar neste trabalho.
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dispensam, amiude, a negociacao e producao de sentidos com parceiros como estranhos

que caminham ao seu lado.

A certeza técnica, neste estreito sentido, € surda a alteridade, embora dedicada a si
propria ao ndo se perceber pintando retratos sobre espelhos. A verdade de um mundo real,
univoco, se impde como hegemonica no sono da razdo comunicativa que, se desperta,
teria a oferecer ricas contradigdes e paradoxos, motores de sinteses. Quando regidos
unicamente pela razao instrumental, ha homens que se envaidecem naquilo que percebem
em si como pragmatismo. Ao colocar a eficiéncia a servico da resolutividade, ambas
aplicadas as questdes que escapam ao mundo dos elementos objetivaveis, obtém-se
artefatos que acabam por conduzir somente a certeza do imperativo de técnicas
complementares (que se reproduzem em novos artefatos). Assim progridem, no compasso
da obtencdo de pequenos ganhos tedricos, pontuais, parciais e provisorios, portanto,
modestamente cientificos. A genealogia ldgica das seqiiéncias de pequenas verdades, o
pragmatismo surdo-mudo e o sono da razdo comunicativa desencadeariam, assim, a
afeicdo pelo upgrade, como mais um passo em dire¢do ao todo e a verdade objetiva como

ilusdo de esclarecimento.

A ciéncia-como-construgdo em seu aspecto mais avesso a interagdo, se aproximaria
de uma imagem de formulas, preceitos, ferramentas e técnicas mentoras em terrenos
inadequados (por limitarem o poder esclarecedor de nosso entendimento). Pelo contrério,
em seu estado mais amplo e dindmico, a ciéncia se permitiria avancar nas relagdes sujeito-
objeto (nucleo da razdo instrumental) potencializadas pelas relagdes sujeito-sujeito (de
natureza comunicativa). A expansdo desta “ciéncia-como-espaco”, afeita as trocas, se
daria como movimento continuo da razdo instrumental permeada pela razdo comunicativa
e ndo como ilusdo de progresso, que se auto-justifica na geracdo de mais tecnologias que
dispensam interagdes. Neste contexto o paradigma da comunicacdo € promissor, como

afirma Siebenichler (1989):

“No paradigma da comunicagdo ...o sujeito cognoscente ndo é mais definido exclusivamente como
sendo aquele que se relaciona com objetos para conhecé-los ou para agir através deles e domina-
los. Mas como aquele que, durante seu processo de desenvolvimento historico, é obrigado a
entender-se junto com outros sujeitos sobre o que pode significar o fato de “conhecer objetos” ou

para “agir através de objetos”, ou ainda “dominar objetos ou coisas”. (p.62)
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A ciéncia-como-constru¢do, desistiria de sua ilusdo de ordenamento de idéias em
pilares harmonicos e definitivos. Abandonaria seus conceitos fechados em si, suas idéias
artificialmente encadeadas sem cerne argumentativo e a prova de paradoxos. De seu
estado solido embora algo friavel, se converteria em fluxos de entendimentos, afeitos as
tematizacdes, que se desdobrariam em esclarecimento. Na adocdo desta ética discursiva, a
maneira descrita em Apel (Velasco, 2001) e Habermas, o Norte de seus percursos se
vincularia a alteridade de Lévinas (Hendley, 1996) e a “ética comunicativa” (Pusey, 1987)

cujas condicdes de legitimagdo estariam ligadas ao dialogo simétrico, como acrescenta

Habermas:

“ Only the rules and communicative presuppositions that make it possible to distinguish an accord

or agreement among free and equals from a contigent or forced consensus, have legitimating force
today... Before norms of domination could be accepted without reasons by the bulk of the

population, the communication structures in which our motives for action have till now been formed

3
would have to be thoroughly destroyed” (Habermas, 1979; p.188).

Uma Ciéncia instruida por esta ética se fortaleceria nas estruturas comunicativas
legitimadoras. Poderia desta forma reservar espacos contiguos, tanto aos estudos sobre
produgdo de informacdo impressa (como sujeito-objeto) como aos estudos de recepcio
que lhes sdo complementares. Estes ultimos, na qualidade de escuta, se concentrariam nos
sentidos atribuidos por outrem ao que se produz para seu esclarecimento (Rozemberg,
2002 — capitulo VIII; Vasconcellos-Silva, 2003a — capitulo V e capitulo XI). As multiplas
escalas de legibilidade (Glanz, 1990; Murphy, 1995; Mumford, 1997 e Chung 2000),
softwares de avaliagdo (Sumner, 1991), estudos de aceitabilidade de estilos (Richard,
1999), cederiam lugar as simples aproximagdes pessoais dialogicas (Simpson, 1999;
Seals, 1997; Van Es, 1998; Peyeler, 1999; Granitza, 1997). Este talento inatamente
humano, tende a definhar em organizagdes e sociedades de indole adialogica e

instrumental, como inércia alienadora.

3 “Apenas as regras ¢ 0s pressupostos comunicativos que as tornam possiveis para distinguir um acordo entre iguais
de um consenso forgado e contingente, tém forga legitimadora hoje ... Antes que as normas de dominagdo possam ser
aceitas sem motivos pela maioria da populagdo, as estruturas comunicativas nas quais nossos motivos para a¢do tem
sido até agora formados, teriam que ser inteiramente destruidos..”
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A ciéncia das organizacdes

Como exemplo desta indole fixada no saber solido e fridvel, percebemos algumas
vertentes da ciéncia administrativa. Fundamentada sobre preceitos de controle e na
relagdo sujeito-objeto, perceberia as organizacdes como campo de testes para suas
técnicas de reforcos positivos e negativos em seus recursos humanos. Na arquitetura
bizarra de tal projeto, alguns atributos humanos seriam admitidos como materiais e,
portanto, passiveis de manipulacdo estratégica por gerentes. A administracdo da
motivacao e do aprendizado organizacional, para aquisi¢do de ‘“capital humano” e
conhecimento como forma de enriquecimento da empresa (Ponchirolli, 2000) sdo
atributos valorizados, embora freqlientemente mal percebidos em suas origens. No fluir de
uma ciéncia administrativa que se define no progresso de suas inovagdes em direcdo ao
outro, a sucessdo vertiginosa de novidades técnicas que se alargam e ultrapassam suas
demandas sociais instrutoras, nao conquistaria tantos espacos. Seja auxiliada pelas
ciéncias nomolégicas (orientada a compreensdo do meio para adaptagdo da espécie), seja
no estudo do homem em seu comportamento individual, histérico, social, ou mesmo na
investigacdo das profundezas de suas dimensdes subjetivas. A meta do entendimento nas
organizacdes deveria pressupor o uso da razdo em direcdo a outrem. Observamos, de
modo inverso, compreensdes sistematicamente distorcidas, alienadas em reificagdes,
fetiches, fragmentagdes do olhar e ensurdecimento ao outro em sua concep¢ao de mundo
objetivivel em medidas de pequena escala e seus equivalentes. Tais escalas e
quantificagdes, lhes concentraria o conhecimento em profundidade de mintcias -
incontaveis partes que, em sua totalidade, se definiria na quimera de um universo real por
somatorio de evidéncias. Por outro lado, tal saber é cerceado em profundidade de
compreensao. Tal limitagdo se da por sua estreita inclinacdo em aceitar, pela via da escuta
ativa e simétrica, todos os paradoxos ou “anomalias” que amiude impulsionam revolugcdes

em estruturas conceituais (Kuhn, 1995).
Linha critica da coletanea

A linha critica que une os artigos apresentados neste trabalho se propde a
problematizar a racionalidade envolvida na produgdo de pacotes de informagdo como

forma de abreviar interagdes. A ilusdo de que ha instrumentos a serem aperfeigoados para
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suprir, a maneira de proteses, os monodlogos especializados, assim como os formatos que
tais artefatos adquirem serdo tematizados (Vasconcellos-Silva, 2003a — capitulo V;
Vasconcellos-Silva, 2003b — capitulo VI; Rozemberg, 2002). Os modelos comunicativos
adotados pela organizacdo hospitalar, face aos imperativos técnicos necessarios ao seu
funcionamento serdo discutidos no (capitulo VII).  Neste trabalho, mencionaremos o
recente aparecimento dos Cuidados Paliativos como paradigma de atividade centrada na
racionalidade comunicativa, que dispensa diagndsticos e técnicas que acenam com ideais
de cura e prolongamento artificial da vida, o que abre espagos a outras questdes

igualmente interessantes que ndo caberiam no espaco do presente trabalho.

O excesso de oferta e o consumo de informagdes (Castiel, 2002 — capitulo 1X), em
contraposicdo a escassez de técnicas centradas na sua recepc¢ao (capitulos X e XI), das
quais derivam algumas distorgdes (capitulo XI) também s3o tematizadas como forma de

caracterizar lapsos comunicativos que acometem individuos e instituigdes.

No campo das organizacdes profissionais de saide, observam-se numerosos
percal¢os no cumprimento estreito e inflexivel de regras técnicas. Em seu interior, além da
complexificacdo tecnologica, ha complexidades acrescentadas por diferentes atitudes
basicas em conflito com visdes de mundo dispares, que envolvem atores que ndo
coordenam  satisfatoriamente  suas acdes. Na relacdo  profissional-paciente
instrumentalizada, que dispensa interagdes, os sujeitos se distanciam de suas referéncias
essenciais. Nas relagdes dos representantes do saber instituido com a sociedade
consumidora de informagdes em saude, nota-se a preocupagdo com um controle de
qualidade destas referéncias, como se estas se sedimentassem univocamente. A
compreensdo tecnificada da saude e centralidade dos especialistas se torna um dos tragos
distintivos de nossa época. Esta € a questdo substantiva a ressaltar no presente trabalho: a
racionalidade técnica como ideologia, a produzir artefatos que obscurecem a necessidade

das trocas simbolicas— o desvanecimento do sentido como “centro do mundo”.
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II . A racionalidade do controle

“Vocé E Meu Avido Envolvimento.
Minha Afei¢do Se Prende Curiosamente
A Seu Desejo Apaixonado.

Meu Gostar Anseia Por Seu Coragdo.
Vocé E Minha Séfrega Simpatia:

Meu Terno Bem-Querer.

4
Seu Lindamente, M.U.C.

(Manchester University Computer)

1. Modernidade e racionalidade

instrumental

E na transicdo para a modernidade, que
uma forma de racionalidade calcada na relagao

sujeito-objeto  desenvolve seus primeiros

projetos de tecnicizagdo e cientificacdo

(Habermas, 1984; p.157 e Weber, 2002a5). As

Skinner e sua caixa de condicionamento

relagdes do sujeito com o mundo exigiriam uma clara diferenciacdo de elementos,
definidos ao longo de uma seqiiéncia de desenvolvimentos progressivos. No florescer do
capitalismo sob a ética protestante (Weber, 2002a), observou-se a institucionalizagdo de
processos produtivos, sistematicamente organizados; a busca por ambientes econdmicos e
mercados propicios a saide econdmica das empresas; um sistema legal e administrativo
que estimulasse a racionalidade do calculo e sancionasse as transgressoes
contraproducentes a l6gica do lucro. Weber relaciona trés esferas de valor cultural
(cognitiva, normativa e estética) com posicdes equivalentes de interesse ou necessidade

que se mostram insuficientes para exercer uma influéncia estruturalizante sobre a

4
Poema de amor produzido pelo computador da Universidade de Manchester (MUC) programado por Alan Turing.

gStrathern, 2000; p.73)

A modernidade para Weber se inicia com o desenvolvimento do capitalismo (Weber, 2002a).
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sociedade como um todo. Em substituicio emergem bens “econdmicos” a serem
perseguidos, de natureza material (riqueza, poder) ou imaterial (conhecimento,

moralidade, estética) que geram distorgdes instrumentais ou hedonisticas.

Todas as acdes e construcdes de estruturas de produgdo foram instruidas por uma
ética que integrou esferas de racionalizacdo (cultura, ciéncia e arte) em bases orientadas
ao éxito. Weber descreve a moderniza¢dao no surgimento da arte autdnoma (desvinculada
de func¢ao religiosa) e nos processos de racionalizacdao da cultura nos moldes da ciéncia e
da tecnologia. As expansdes do conhecimento empirico (de 1util potencial preditivo)
adquirem formatos de objetivacdo metddica da natureza. O envolvimento de tal
metodicidade a servigo da economia, segundo Weber, seria um dos pilares sobre os quais
se desenvolveu um “método de vida” (Habermas, 1984; p.159) que encerra influéncias

oriundas da renascenca ¢ da reforma protestante.

O mundo das relagdes interpessoais obedeceria a um enquadramento objetivador da
lei e da moralidade. No interior de tais fronteiras normativas, alargaram-se os espagos ao
senso de privacidade e a nocao de direitos individuais (Habermas, 1984; p.218-219). Em
outros termos, a racionalidade voltada a fins e ao controle enfraqueceu a necessidade dos
sujeitos em partilhar visdes de mundo e culturas, enfeixadas pelo efeito de convengdes
protocolos, leis e codigos. Na visdo de Weber, a transi¢do para a modernidade se
caracteriza pela diferenciacdo por especializagdo de esferas de valor e estruturas de
consciéncia. Neste processo ocorreram transformacdes do conhecimento tradicional, que
se institucionalizaram em sistemas cognitivos e processos de aprendizagem tipificados. O
que Weber (2002a) ressalta como aspecto substantivo neste processo, € a constituicdo,
entre os séculos XVI e XVIII, das bases organizativas das empresas capitalistas, assim
como na forma de administrar do Estado burocratico, centrado no poder da razao
instrumental para legislar e regulamentar. Estas bases nasceram na “concentragdo dos
meios materiais de operacdo nas mados do empresario (ou dirigente politico)
racionalizador”. O estado burocratico se fundamentaria em céalculos de valor e eficiéncia.
A lei formalizada, serviria como meio de organiza¢do da economia capitalista e do estado

moderno, assim como das formas de interacdo entre estes, como descrito em Habermas:
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“Like Marx, Weber conceives the modernization of society as the differentiation of the capitalist

economy and the modern state. They complement one another in their functions so as to mutually

6
stabilize one another” (Habermas, 1984; p. 158) .

Neste contexto, destaca-se o desenvolvimento da modernidade nos espagos
dedicados as relacdes objetivantes do mundo social e objetivo, ber¢co da ciéncia, dos
mercados e da administragdo. A instrumentalidade antes era representada pela técnica de
pequenos grupos sob controle individual, como atividades comuns do mundo da vida na
producdo de artefatos tradicionais da tecnologia pré-moderna. Isto cede lugar a tecnologia
como atividade complexa sob controle automatico de maquinas e processos padronizados
de producdo em série, por sua vez submetidas a algum tipo de racionalidade
administrativa. Este processo culminou, por volta do século XIX, na cientificagdo da
instrumentalidade individual ou, em outros termos na, a ‘“cientificagdo da técnica”

(Habermas, 1987; p.72).
A moral operativa que despreza e se apega ao prazer.

A ética protestante valorizava o trabalho qualificado e incessante do “especialista
sem espirito” e a indole do asceticismo, na qualidade de moral que desconsidera o
corporeo e o sensorio do prazer e da dor fisica. Em paralelo e como forga motriz colateral,
o consumo insaciavel do “sensualista sem coracdo” também se difundiu na sociedade
capitalista (Weber, 2002a). As orientacdes racional-valorativas que se apoiaram na busca
da riqueza como imperativo religioso e ético, se desfizeram perante paixdes puramente
mundanas, sobre as quais exercem mutua afinidade. Na conclusdo de seu livro, Weber
ilustra a interdependéncia entre ascetismo e prazer com a metdfora do “manto que se

converte em prisao”:

« ... 0 cuidado para com os bens materiais deveria repousar sobre os “ombros do santo como um
leve manto, que pode ser atirado de lado a qualquer momento”. Mas o destino quis que o manto se

tornasse uma prisdo de ferro... Uma vez que o ascetismo se encarregou de remodelar o mundo e nele

6
“Como Marx, Weber concebe a modernizagéo da sociedade como diferenciagdo da economia capitalista e o estado

moderno. Eles se complementam em suas fungdes assim como se estabilizam mutuamente”
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desenvolver seus ideais, os bens materiais adquiriram um poder crescente e, por fim, inexordvel
sobre a vida do homem, como em nenhum outro periodo historico. Hoje, o espirito do ascetismo
religioso — quem sabe definitivamente — fugiu da prisdo. Mas o capitalismo vitorioso, uma vez que
repousa em fundamentos mecdnicos, ndo mais precisa de seu suporte... No campo de seu maior
desenvolvimento, nos Estados Unidos, a busca da riqueza, despida de seu significado ético e
religioso, tende a ser associada a paixoes puramente mundanas, que lhe ddo com freqiiéncia um

cardter de esporte.” (Weber, 2002; p.135)

O desaparecimento gradual das referéncias religiosas a que Weber se refere, € o
surgimento dos ‘“‘especialistas sem espirito” originam seus sub-produtos no campo das
organizacdes (sobretudo nas de saude) e na natureza vocacional do trabalho. A idéia de
trabalho como “projeto de vida” vai sendo substituida pelo saber burocratico
especializado e perdido “nas engrenagens de um mecanismo de movimento perpétuo que
lhe prescreve uma rotina essencialmente fixa”(Weber In: Ingram, 1987; p.75). Assim
tomam forma sentimentos de alienag@o e desespero, perda de liberdade e sentido que a
mecanizacdo do trabalho, a crescente burocratizacdo e o consumismo insaciavel
adicionaram ao desenvolvimento tecnoldgico e econdomico. Habermas admitiu-os como
processos patologicos, resultantes de uma institucionalizagdo parcial e seletiva da

racionalidade que gerou as condigdes para este desenvolvimento.
Patologias do mundo da vida

As “patologias do mundo da vida”, em Habermas, se reproduzem nas sociedades
modernas quando os imperativos de seus subsistemas, cada vez mais independentes,
“invadem” o mundo vital “de fora”. Além disto, a colonizagdo de indole e ética capitalista
(como em Weber, 2002a) produziria, em seus extremos, o esvaziamento cultural e a
coisificagdo das relagdes humanas com perdas de sentido e de liberdade (Siebeneichler,
1989). Ha perceptiveis tendéncias de racionalizagdo instrumentalista do proprio mundo
vital para consigo mesmo, em sua auto-coisificacdo (na qualidade de mero elemento
vinculavel e manipuldvel pelas verdades cientificas). As culturas de experts aéticos,
substituiriam as velhas formas de integrag¢do social por falsas consciéncias ideologicas. A
resultante “consciéncia fragmentada” neutralizaria os mecanismos de sua propria
desativagdo, por intermédio de uma névoa de indistingdo entre a razdo instrumental e a

razao comunicativa.
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No presente estudo, tais distor¢des (bem recebidas como paradoxos que podem vir a
nos conduzir a sinteses) nascem de racionalidades que ndo lograram €xito em se estruturar
racionalmente nas esferas da sociedade moderna. Neste molde de argumentacdo (mais
abrangente do que aquele assumido em seu livro de 1987 - “Ciéncia e Técnica como
Ideologia”), Habermas evoca a teoria weberiana, que observa a modernidade como um
processo historico de desencanto com antigos mitos, que descarta todo movimento nao
racionalizavel destes. Em Weber (/n: Habermas, 1984; p.205) mede-se a capacidade de
racionaliza¢do de uma visdo de mundo, pelo seu potencial de erradicacdo e substituicao de

um pensamento mitico que o preceda.

Ocorre que, para que tal racionalizacdo se estabilize, ¢ necessario encontrar
insercdes em estruturas institucionalizadas e especializadas por conta de acumulagdes
cognitivas historicamente encadeadas. A proposta de visdo de mundo de Marcuse ¢
apresentada por Habermas como exemplo (Habermas, 1984; p.236) que ndo alcangou a
estabilidade em sua estruturagdo racionalizadora. A “relagdo fraterna com a natureza” por
representar uma atitude bésica pratico-moral por sobre estruturas de racionalizacdo
cognitivo-instrumentais, ndo teria como se integrar plenamente ao sistema cultural. Esta,
assim como a visdo contracultural de mundo, tdo em voga a época de sua elaboragdo nos
anos 60, proporia formas de interagdo / acdo social determinadas por formatos
expressivos (fraternidade, amor, unido) que ndo constituem estruturas racionalizdveis por
si mesmas. Nao se integram (e até se contrapdem de certo modo) a racionalidade
cognitiva-instrumental que tem a natureza como ambiente de pesquisas ou fonte de
exploragdo de recursos, o que ¢ peculiar a ética protestante. Por isto tornam-se
dependentes de outros valores, situados em outras esferas (ibid p. 238-239) sem bases
para se legitimar em um complexo racionalizador independente. Nao produz
conhecimento por se valer de uma relagao parasitica, sem condi¢des de se consolidar

exceto como forma hibrida de conceber o universo.

Nos hospitais e na racionalidade de seus processos, observam-se imperativos de
ordem técnica que se apoiam na preméncia da necessidade - institucional e socialmente
legitimada - de diagnoéstico e cura. Ocorre que, entre tais imperativos e as estruturas
culturais que circundam e permeiam a organizagdo, ha desniveis de dificil superagdo pela

via da instrumentalidade que opera sobre tais imperativos. Conceitos de diagnostico e
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\

intervengoes terapé€uticas, aplicados a comunicacao, findam por ressaltar desniveis que
sdo interpretados como enigmas a deslindar pelo aperfeicoamento de técnicas (ineficientes
porque adialdgicas). No artigo sobre proteses de comunicacdo (Vasconcellos-Silva, 2003a
— capitulo V) estas distor¢des podem ser ilustradas pela estratégia da comunicagdo
transmissional cristalizadas em praticas que se assemelham ao aperfeicoamento de

farmacos.

Nos trabalhos apresentados as organizagdes profissionais de saude sdo percebidas
como aglomeragdo de especialistas e sede de saberes que adquirem relevancia crescente
aos olhos da sociedade. Talvez esta relevancia se vincule aos complexos racionalizadores,
ja incorporados e legitimados socialmente, no ponto em que estes se apoiam na visdo de
saude dentro dos estreitos limites do diagnostico e da cura. Apesar de instrumentalizadas
para dar conta de tais questdes objetivaveis, oriundas de um universo de entidades
nosologicas, diagndsticos e tratamentos, tendem a fracassar fora destes limites. No cenario
contemporaneo, observamos movimentos de humanizacdo da assisténcia nos hospitais
que, ao acertadamente perceberem a falta de interacdo entre equipes e clientes, se valem
de técnicas importadas das ciéncias administrativas (Cohen, 1993) para instrumentalizar e

padronizar novas atitudes mais humanizantes.

Por caréncia de estruturas comunicativas institucionalizadas, através das quais
poderiam se estender as dimensdes do meio no qual se inserem e as demandas subjetivas
daqueles que se submetem as suas intervengdes técnicas, tornam-se miopes na percepcao
de seu papel social e surdas ao clamor por didlogos. Impregnadas de uma racionalidade
inadequada a compreensdo das demandas sociais, se corporativizam em servigos
especializados e inarticuldveis com as necessidades da comunidade que as cerca. A
classica atomizagdo / estanquizagdo de seus formatos organizativos produz e reproduz a
metafora da ciéncia-como-construgao, irredutivel face as demandas de intera¢dao de seus
profissionais entre si e destes perante seus clientes. Em seus ambulatorios e enfermarias, o
acesso as dimensdes subjetivas se ddo nos formatos padronizados de categorias
psicopatolédgicas pelos especialistas dos estados subjetivos nos “modelos comunicacionais
dialogicos com perspectivas estratégicas” (como serd vista no capitulo VII, sobre modelos
comunicativos) e nas proteses que suprem as deficiéncias comunicativas institucionais

(Vasconcellos-Silva, 2003a — capitulo V).

23



CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

2. O desencantamento pelo

reencantamento na técnica

O processo de racionalizacdo
da modernidade, portanto,
envolveu a submissdo das esferas
culturais, cientificas e artisticas aos
critérios da decisdo racional,
fundamentada por sua vez em

critérios extraidos da

experimentagdo (Habermas, 1984;

p-159). Historicamente observou-se a criacdo deste “método de vida” na urbanizagdo das
formas de existéncia, na tecnificagdo do trafego e da comunicagdo e a interpenetracdo dos
critérios da agdo instrumental em varios outros ambitos (Habermas, 1987a; p.45).
Habermas descreveu este processo de racionalizagdo, como derivado da progressiva
institucionalizacdo dos avangos cientificos e técnicos que demoliu antigas formas de

legitimagdo (ibid p. 45).

As novas formas substitutas se diluiriam na consciéncia da populagdo, posto que
estas assumem publicamente projetos sedutores ao consumo dos ‘“sensualistas sem
coracao”. Além da apologia a crescente produtividade, garantia de conforto e bem estar
para todos, hd o projeto do controle das limitagdes impostas pela natureza. A midia nos
acena diariamente com a promessa da longevidade, o desenvolvimento de alimentos
transgénicos para a extingdo da fome no mundo, a decodificagio do genoma para
erradicacdo definitiva dos males cronico-degenerativos, entre outros temas com espaco

garantido na midia.

Herbert Marcuse interpretou tais forg¢as racionalizadoras como formas de
legitimagdo de uma dominagdo politica oculta. Afirma que esta racionalizagdo, orientada a
fins pré estabelecidos, elege estratégias, tecnologias e instaura sistemas (considerados
necessarios a estes fins) em nome de uma reconstrugdo que subtrai a elei¢do destes meios

da teia social de interesses. Em suas palavras:
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“O conceito de razdo técnica é talvez também em si mesmo ideologia. Ndo s6 a sua aplicagdo, mas
ja a propria técnica é dominagdo metodica, cientifica, calculada e calculante (sobre a natureza e
sobre o homem). Determinados fins e interesses ndo sdo outorgados a técnica, apenas
posteriormente e a partir de fora — inserem-se ja na propria constru¢do do aparelho técnico; a
técnica ¢, em cada caso, um projeto historico-social; nele se projeta o que uma sociedade e os
interesses pela dominagdo pensam fazer com os homens e com as coisas. Um tal fim de dominagdo é

material e, neste sentido, pertence a prdpria forma da razdo técnica” (Habermas 1987a p. 46-47)

Marcuse chega a afirmar que todo o

Marcusze

“mundo objetivo” teria sido diluido “na
constru¢cdo de um universo tecnoldgico —
um universo de instrumentos espirituais e

13

materiais” e na medida em que “o

operacionalismo surge no centro do

empreendimento cientifico, a racionalidade
toma a forma da constitui¢do, da organizacdo metddica e da manipulacdo da matéria como
um meio adequado a todas as metas e a todos os objetivos”. Para este autor, a acdo
racional dirigida a fins €, segundo sua propria estrutura, um “exercicio de controles” onde
a racionalidade tecnoldgica “protege a legalidade da domina¢do” da mesma forma que o
“horizonte instrumentalista da razdo abre-se a uma sociedade totalitaria de base racional”

(Habermas, 1987a; p.45).

Cerca de duas décadas antes, Adorno e Horkheiner (1985) se referiram de forma
critica a razdo cientifica instrumental, objetivante, e a pretensa neutralidade de valores que
dai decorria. Admitiam que tal processo de tecnificagdo ndo deu conta de todas as
dimensdes e necessidades sociais que ndo se enquadrassem na perspectiva da relacdo
meios-fins. Descreveram, neste sentido, a incapacidade (e conseqliente negacao) desta
racionalidade em se debrucar sobre as questdes tidas como subjetivas, portanto
irrelevantes. A incompatibilidade de algumas manifestacdes culturais humanas com
modelos econdmicos, regidos pela eficacia das relagdes meios-fins, levou a sua exclusdo
do rol de prioridades da ciéncia e da racionalidade instrumental em seu projeto de controle
da natureza. A cultura ocidental retrocedeu ou permitiu que seu potencial de racionalidade
comunicativa estagnasse, como afirma Habermas, “fragmentado pelas pas do capital ou

pelo progresso unilateral da ciéncia e do sistema” (Habermas [n: Siebeneichler 1989,
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p.151). Em conseqiiéncia, a cultura ocidental experimentou a “perda de confianga em si

mesma”, acabando por “lancar seus ideais utdpicos no ferro velho” (ibid) .

A unilateralidade ou predominio da racionalidade instrumental, foi classificada por
Habermas como uma forma de “irracionalidade dominante” da sociedade atual nas formas
de organizar suas ciéncias de acdo (ibid). O aspecto da tecnologizagdo cultural mais util
ao nosso trabalho, se refere as dificuldades das Ciéncias Médicas em perceber elementos
alheios aos seus territdrios, entorpecidas por técnicas alienantes que conduzem a

objetivagdo indiscriminada de contextos clinicos.

Esta racionalidade restritiva, que coloca em segundo plano a partilha de simbolos e
significados que povoam e unificam o universo, admitindo com suspei¢cdo o que nao se
enquadra em suas perspectivas de calculabilidade e utilidade, foi sintetizada por Adorno e
Horkheimer na “Dialética do esclarecimento” (1985). Como principal idealizador do
projeto de “desencantamento do mundo” na substituicdo da crenca pelo saber, o
“esclarecimento eliminou com seu cautério os residuos de sua propria autoconsciéncia”, o
que nos legou a aversdo a duvida e aos paradoxos, o agir por interesses que excluem o
entendimento para a coordenacdo de agdes_conjuntas. A dissolucdo dos mitos seria
possibilitada pelo poder do conhecimento, tendo como intermédio a idéia de precisdo
metodologica, que possibilitaria a obtengdo de meios para potencializar tais fins. Segundo
os autores, ja em Bacon se esbogava o “casamento patriarcal entre o entendimento
humano e a natureza das coisas que ele tem em mente” — unido ocupada em superar a

supersticdo para imperar sobre uma natureza desencantada.

Em sua obra Adorno e Horkheimer (1986) se detém na técnica e no método em
esséncias que excluem a “compreensdo de conceitos e imagens” negando ao homem o
prazer do discernimento e afastando-o da natureza que tenta acomodar em suas formulas.
Importaria somente a satisfacdo ou lascivia, por ser estéril, da “operation”, ou seja, os
deleites dos procedimentos alinhados com a eficiéncia, mais do que com a eficicia em
prover a vida. Assumem a cena principal os discursos plausiveis, capazes de inspirar
respeito e de impressionar por sua logica circular - do inicio as conclusdes, todas
circunscritas a0 método em si. Nas palavras dos autores: “No trajeto para a ciéncia

moderna, os homens renunciaram ao sentido e substituiram o conceito pela formula, a
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causa pela regra e pela probabilidade” (ibid p.21). Admitem o totalitarismo do
esclarecimento, principalmente ensejado na idéia de que os processos naturais ja estdo
decididos de antemdo, como o “x”" de uma equagdo que, apesar de desconhecido em seu
valor, ja ¢ admitido como simbolo de enigma a ser desvendado por intermédio de

procedimentos padronizados.

O paradoxo do distanciamento sobre aquilo que se controla ¢ ilustrado com a
metafora do “ditador que conhece os homens na medida em que pode manipula-los” ou,
como nos convém explicitar, do profissional da saude que conhece da natureza do adoecer
aquilo que lhe alcanca o diagnostico instrumentalizado. A metamorfose do “x “como algo
que ¢ sempre o mesmo em sua calculabilidade, ou da doenca invariante em sua
diagnosticabilidade, que admite que todos os prognosticos estariam acessiveis, de
antemdo, na medida em que se avangasse sobre eles com suficiente poderio de
sofisticagdo tecnoldgica. As “cartas deste jogo j& conhecido” se colocam como bergo
confortavel para os paradigmas avessos as anomalias e paradoxos como descrito por Kuhn
na “Estrutura das revolucdes cientificas” (Kuhn, 1995). H4 contradicdo na ingénua
sabedoria, que promove o controle em paralelo ao distanciamento. Dai proliferam
estranhamentos para com os objetos de seu poder, reduzidos do em si para elementos

plenamente cognosciveis, desde que diagnosticaveis.

Adorno & Horkheimer observam que o mito foi construido pela necessidade do
homem primitivo de neutralizar seus medos pelo intermédio de idéias relacionadas ao
relato, a denominagdo, a explicitagdo da origem e a exposi¢do para fixa¢do (Adorno,
1985; p. 23). Ocorre que o homem, em seu projeto de compreensdo para desencantamento
dos fendmenos naturais, acaba por produzir novos mitos, desta vez sob o formato de
equacdes e regras probabilisticas de causalidade que atenuam seus sentimentos de
incerteza. Observa-se em Bacon alguns prentncios do mito moderno, ao propor o
desencantamento por uma ligagdo logica e univoca dos enunciados observacionais,
medidos por seus graus de generalizacdo a totalidade dos fenomenos. Nao obstante, a
desmitificacdo de fendomenos s6 poderia ser executada, segundo Adorno e Horkheimer,
por uma faceta da ciéncia mais truculenta, embora nem tanto explicita, que se volta contra
a racionalizacdo que lhe deu a luz. Para promover a ruptura com o medo de crendices

ancestrais, a ciéncia deveria desenvolver “um pensamento que praticasse uma violéncia
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contra si mesmo” (ibid p.20), uma vez que este € o ber¢o tanto dos mitos quanto da

racionalidade que os renega.

O feitigo, a magia, a forca dos deuses aos quais se deveria oferecer sacrificios para
garantir uma sobrevivéncia sem adversidades, integrariam tentativas de controle da
mesma natureza do Esclarecimento, representado como método e técnica. A maneira da
indole especialista retratada neste trabalho, as deidades olimpicas de representantes
passaram a controladores dos elementos - Zeus presidia o céu diurno, Apolo comandava o
Sol e outras divindades controlavam as aguas, as colheitas, o sono, o vinho etc. De forma
semelhante, nossos psicotropicos cuidam de um equilibrio emocional idealizado,
cirurgides plasticos, anorexigenos e anabolizantes de um aspecto fisico desejavel e o

oraculo da Internet se expande as oferendas dos consumidores de informagao em satide.

No terreno da formagdo cultural pela comunicagdo por simbolos, Adorno e
Horkheimer consideram uma hipotese tdo interessante quanto Util aos argumentos aqui
desenvolvidos — em sua ancestralidade o 1éxico dos idiomas ndo era tdo preenchido por
termos técnicos e especializados. A Linguagem, em seu formato mais primitivo, se fazia
nas simbolizagdes pela imagética dos hierdglifos e sua sonoridade, que evocavam
abstracdes fixadas pela cultura e posteriormente convertidos de relatos a doutrinas. Assim,
em paralelo a “especializagdo” das deidades, a evocagdo para controle das forgcas da
natureza ultrapassaram a fase do relato para se cristalizar em cultos - procedimentos
padronizados que representariam os fendmenos sobre o qual se desejaria intervir, por
intermédio dos deuses. Do conjunto de imagens e sons fizeram-se mitos, fé e cultura que
o esclarecimento converteu em cultura da fé no poder da técnica. Por conta disto, a
plurivaléncia imagética aparentemente desfez-se e cedeu lugar a significados cada vez
mais precisos, fragmentados e isolados entre si, o que se reproduz nas organizagdes aqui

estudadas.

O “fetichismo verbal” ¢ mencionado pelos autores como idéia de culto a objetos
materiais — no caso a palavra - considerados como a encarnacdo de um espirito (ou em
ligagcdo com ele) possuidor de virtudes magicas — no caso a ciéncia como mito moderno.
Tal forma de coisificagdo da palavra, expressaria afinidade por conhecimentos objetivos

parciais, dos quais derivam uma posteridade de conceitos e experimentos. Entretanto tais
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conceitos no movimento de classificacdo e simplificagdo do universo, estendem-se a
valores que lhes sdao estranhos. Mostram-se equivocados em determinados setores do

saber, embora certeiros e engenhosos em outros terrenos.

Assim, a fun¢do desmitificadora do esclarecimento ¢ impulsionada pelo medo do
desconhecido e da morte. Em conjung¢ao, estes temores desencadeiam no homem as idéias
relacionadas a explicitagdo da origem e das causas de fenomenos naturais, para que sua
neutralizagdo ocorra em terrenos e condigdes manipuldveis. Portanto, ndo somente as
idéias isoladas de um encadeamento 16gico, mas também aquelas excluidas do perimetro
demarcado pelo saber cientifico, adquirem fei¢des de tabu. Tais idéias se rendem ao poder
do mundo pratico, administrado e objetivo, tornando-se residuos de uma época em que o

eu ndo havia se emancipado completamente da natureza que temia.

“ do medo...o homem presume estar livre quando néio ha mais nada de desconhecido ... nada mais

pode ficar de fora, porque a simples idéia do “‘fora” é a verdadeira fonte da angustia...”(Ibid p.29).

A hegemonia da indole positivista, tdo peculiar ao mundo cientifico, tem se
cristalizado por diversos mecanismos no campo da saiude. Assistimos a
“espetacularizacdo” das técnicas de diagnostico e tratamento, que conquistam lugares em
nossa cultura por ocupagdo de espagos na midia. Neste processo, a repeticdo e o destaque
pelos meios de comunicagdo de massa elevam algumas assertivas, independentemente de
um encadeamento 16gico, ao patamar de teoria na qual métodos ¢ "meios" se convertem

em "fins" em si mesmos.

Na qualidade de “conclusdes”, por repeticdo e destaque na exposicdo, algumas
idéias tendem a bloquear vias por onde poderiam chegar antiteses e paradoxos. Como
exemplo, no terreno da comunicagdo (interpessoal, intra ou transinstitucional) a abertura
de espagos para métodos e estudos de recepgdo, ofereceria riscos pelo fato destes se
fundamentarem sobre visdes que podem vir a ser dissonantes. A escuta que oferece portas
a paradoxos sao indesejaveis, dispensaveis ou ignoraveis (de forma mais ou menos
consciente) no interior de instituicdes de proceder cientifico. Ao se tornarem
hegemonicos, os surdos valores técnico-econdmicos proliferam por repeticdo no auto-

aprimoramento que pouco tem a concluir, exceto pela necessidade de mais técnicas.
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O mito da controlabilidade, de Skinner a Cibernética.

Burrhus F. Skinner foi um defensor indireto do Speaker  Signal ights
. . . . gﬁ““"’ 2 To food
totalitarismo ao construir uma teoria sobre o controle box dispenser

do comportamento articulada a eficiéncia das

recompensas € puni¢des que, a época, impressionou Kple
e
muitos administradores, psicologos e planificadores
(Smith, 2002). Como um dos precedentes conceituais t = Papacdeocion |
generator = ?;s?gid -
da racionalidade do controle, observa-se na Psicologia {b) Cumalative M’“

behaviorista americana (de Watson e Skinner) um

paradoxal desprezo a dimensdo subjetiva. Seu sistema

de idéias admitia a sociedade como um conjunto de meros suportes a mercé de estimulos
de recompensa e punicdo, como os ratos e pombos condicionados de Skinner. Na
qualidade de bizarra teoria psicologica, nucleo de uma teoria pedagdgica vinculada ao
controle, admitia a subjetividade e as emocdes como impedimentos aos ideais de
resolutividade e eficiéncia. A sede do comportamento era desvinculada de seus agentes e
se instalava no ambiente e em suas pressoes de reforco negativas ou positivas. A redugdo
da complexidade do comportamento humano a formatos objetivaveis e mensuraveis apos
estimulos de reforgo, prenunciava os planos de uma psicologia empiricista que alcangou
enorme popularidade entre pesquisadores americanos e soviéticos. Um cientificismo a
cata de fendmenos determinantes que se ajustassem, a forca de experimentos controlados,
a seus modelos explicativos de agdo e reacdo. No final da primeira metade do século XX,
os projetos de dominagdo da natureza se contorciam em esfor¢os para compreensdo das
coisas em suas relagdes de controle - primeiramente no mundo objetivo e, & medida que
adoecia de excessos e distor¢des, se aventurando a extrapolagdes nos planos subjetivo e
social — uma clara intromissdo de uma atitude objetivante em terrenos que lhe sao

estranhos, o que guarda vinculos interessantes ao tema central do presente trabalho.

A partir da revolucdo industrial (que potencializou o maquinismo do motor a vapor
a combustdo dos derivados de petroleo) e da 2* Grande Guerra (que cristalizou poderes e
conhecimentos em tecnologia para controle do inimigo e do meio), surgem multiddes de
criticos ao poder nulificador da técnica, que se autodetermina como neutra, em relagao aos

objetos naturais a que se dedica a conhecer para controlar. Muitos se concentram nas
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contradi¢cdes de ordem econdmica como frustragao do projeto instrumental de dominio da
natureza, que coexiste com sua submissdo e dependéncia de seus recursos finitos e

indominaveis (Feenberg, 1996).

Durante e apdés a Segunda Grande Guerra, observou-se uma onda de
aperfeicoamento de aparelhos e dispositivos de transmissdo e captagdo de informagoes, a
época estrategicamente valorizaveis no contexto da necessidade de antecipacdo de
movimentos taticos em confrontos militares. Os avides de caga, cada vez mais velozes, se
tornaram inatingiveis pela artilharia guiada por comandos humanos — lentos demais na
operacionalizacdo precisa de um contra ataque a tais alvos, cada vez mais destrutivos. A
inteligéncia militar, portanto, atribuiu alto peso valorativo as idéias que contribuissem
para o aperfeigoamento artificial da capacidade humana de enviar e receber informagoes,
assim como aos artefatos que potencializassem a precisdo e a previsao de mira sobre alvos
moéveis de trajetorias aparentemente aleatorias. O progresso cientifico da época
proporcionou incrementos formiddveis a poténcia das maquinas (culminando naquela
originada na fissdo do niicleo atdmico), porém pouco avangou em sua controlabilidade —
atributo que se tornou altamente valorizdvel, ndo somente no meio militar como também
as linhas de montagem do setor fabril. Por outro lado, os progressos no mundo da Fisica
quantica e da cosmovisdo proporcionada pela teoria da relatividade, expandiram a
compreensao dos limites extra-humanos, mas pouco contribuiram para a compreensao da

maquinaria mental € no comportamento das massas.

Durante a II grande guerra o matematico Norbert Wiener ¢ convocado do MIT
(Massachusetts Institute of Technology) para se empenhar no desenvolvimento de um
mecanismo de artilharia que se antecipasse as reacdes de evasdo dos pilotos dos avides em
combate. O dispositivo desenvolvido revolucionou a concepcao de controlabilidade de
maquinas, pelo fato deste prever a rota da aeronave em evasdo, admitindo que o piloto
sabia que estava sendo perseguido. Entre 1942 e 1948, Wiener inova com um conceito, ou
sistema de idéias, que observa toda a natureza (incluindo seres vivos, maquinas € o
ambiente que os cerca), ndo como objetos ou fendmenos em si & maneira da ciéncia
tradicional, mas como um conjunto de relagdes complexas, passiveis de manipulacio
(Wiener, 1968 e 1955; p.74-112). Em 1942 publica um trabalho que propunha a

classificagdo de comportamentos segundo a natureza de suas inter-relagdes com o
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entorno, independentemente de seu “suporte”, biologico (considerado demasiado fragil)
ou mecanico. Uma nova “ciéncia do controle” (cibernética nasceu de uma raiz grega que
significava “controle”, “leme” ou “piloto”, mas que em sua forma latina também poderia
designar “governo” ou “forma de conducdo do social”’) ocupada em estudar os vinculos
essenciais entre comandos e respostas (feedbacks) e na autonomia de maquinas que

decidiriam com base em programagao pré-estabelecida.

Todos os elementos do mundo observavel, a partir dai, passariam a ser enquadrados
como um conjunto de informagdes intercambiadas com o meio (e com outros objetos ou
entes). A cibernética de Wiener alcangou uma bizarra forma de transcendéncia, que admite
as coisas do mundo como suportes, cujas propriedades se definem em termos de fluxos de
informagdo em suas mutuas conexdes (Wiener, 1968 ¢ 1955). A base de uma
racionalidade exclusivamente dedicada a fins de controle —tenham estes como objeto
elementos humanos ou mecanicos — conquistara um grande peso no juizo valorativo da

midia e da comunidade cientifica no p6s guerra.

O contexto da Guerra Fria, acolheu com grandes investimentos a Cibernética —em
uma época da polarizagdo politica e ideologica, a compreensdo para controle do
comportamento humano e das coletividades, por motivos 6bvios, também se valorizou de
tal maneira que, apos a morte de Stalin, a Cibernética se transformou na Ciéncia soviética
oficial. Wiener foi recebido em paises socialistas de forma calorosa, o que acenava com
perspectivas promissoras de entendimento entre EUA e URSS neste novo e inexplorado
terreno (Breton, 2002; p.80) . Entretanto, a idéia de ineficiéncia e inadaptacdo humana as
tarefas consideradas mais essenciais ndo tinham patria nem se tingiam de coloragdo
ideologica. A despeito das objecdes de ordem moral de Wiener, a idéia do ser humano
como “erro provisorio” na escala evolutiva (Breton, 2002; p.86) presidiu experiéncias que
culminaram em distor¢des bizarras. Na Franga, Dubarle publica no final de 1948 um
artigo que anuncia as “mdaquinas de governar’ (Breton, 2002; p.88), prontas a
responsabilidade das decisdes estratégicas mais racionais por serem imunes as
imperfeicdes humanas que comprometem a administragdo das coletividades. Turing, autor
do conceito que deu origem ao computador, tal como o concebemos hoje, aprimorava a
mesma €poca 0 MADAM, um cérebro eletronico programado, inclusive, para redigir

poemas de amor como o reproduzido no inicio do capitulo.
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Com a consagra¢ao da Cibernética como novo campo de estudo, os investimentos
em programas de pesquisa se abriam a todos que se interessavam em explicar o
comportamento humano sob enquadramentos fisioldgicos, psicologicos e sociais.
Observou-se um raro momento de congregacdo de saberes de diferentes campos,
ocupados em dois tipos de questdo: problemas aos quais sempre se mostraram alheios em
suas disciplinas e questdes completamente inéditas, nascidas do confronto de enfoques e
idéias de origens diversificadas. As novas maquinas ultrapassaram em muito a limitada
capacidade humana de controle, agora muito mais autdbnomas, além de precisas e potentes.
A operacionalizacdo humana direta de tamanho potencial se tornara impraticavel,
portanto, se faziam necessarios formas de comunica¢do dos homens com as maquinas
para a elas transmitir os principios operativos que lhes serviria de base para comunicagio
com outras maquinas. Tal sistema, no campo da produgdo industrial, dispensaria muitos
homens (de menor qualificagdo técnica) da execugdo bragal de tarefas, para concentrar a

eficdcia do conjunto na administracdo de poucos (mais qualificados).

Inadvertidamente ou ndo, Wiener elaborou um sistema de pensamento hibrido,
preenchido por termos e conceitos extraidos das ciéncias exatas e biologicas, que forneceu
subsidios quantificaveis e objetivaveis para a formalizagdo de uma teoria de “tomada de
decisdes”. Os primeiros ciberneticistas se ocupavam em localizar pontos de intersecio
entre homens e maquinas, para neles encontrar padrdes que contribuissem para a
decomposicdo da natureza humana em atributos controlaveis. Uma vez segmentados em
comportamentos definidores, estes serviriam de base a modelizagdo de suportes artificiais
que os reproduzissem com fins de substituicdo ja que os suportes bioldgicos eram
considerados frageis demais. Dos projetos de desenvolvimento de méaquinas autdnomas,
que reagiriam a estimulos com respostas pré determinadas, a “cibernética social” avangou
avidamente por sobre terrenos estranhos a Fisica, embora soassem familiares a luz dos

planos positivistas que lhe antecediam em um século.

Assim como o desenvolvimento da poténcia das maquinas esperou por uma teoria
de controle que lhes aperfeicoasse a dirigibilidade, tal atributo, por sua vez, avangou

posteriormente em outros terrenos, ultrapassando-lhes algumas limitagdes de ordem
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metodologica, critica e ética. Nos terrenos da Psicologia, j4 se antevia na ‘“caixa de

. 7 r . \ 7 . . . . .
Skinner” o assédio as variaveis do meio para controle de subjetividades, o que se
desdobrava teleologicamente em teorias de cunho pedagdgico e administrativo. Em outros
terrenos floresceram com vida curta, teorias no campo do controle do sub-consciente

(“Hipnocibernética” Petrie, 1973) e a Cibernética Social (Gregori, 1988).

As potencialidades do sistema explicativo de Wiener, que percebia a natureza em
suas tendéncias entropicas e a informacdo em seus atributos de vinculo (manipulavel,
segundo seus sucessores) entre objetos se prestou como forca propulsora colateral a teoria
da informagdo. Em terrenos outrora inacessiveis (exce¢do a Skinner) a idéia de controle
pelo encadeamento 16gico de dados para sua organizacao em informagdes, com propositos
resolutivos prosperou como atributo dos mais valorizados pelos pesquisadores das
Tecnologias da Informacdo. As potencialidades e limites da logica tem sido até hoje
objeto de vertiginoso aperfeicoamento, no afa de conceber maquinas para fornecer
respostas sem que, contudo, sejam capazes de captar e armazenar conhecimento em sua
linguagem bindria. As fronteiras a conquistar, a partir deste viés instrumental
aparentemente exagerado, seria o de conceber maquinas uteis em responder ao que nao se
lhes questiona, j4 que percebem o que ¢ desconhecido por seus usudrios (que aprendem
por transmissdo, sem formular perguntas). Tal perspectiva, exigiria termos e codigos
univocos a montar informagdes que erigiriam (por somatdrio e organizagdo) o
conhecimento. Os homens que aprendem sem perguntar deveriam, necessariamente, ser
homogéneos em seus interesses, motivagdes e vivéncias, uma vez que nao ¢ dado as
maquinas acessar o patrimonio de multiplicidade de visdes de mundo de seus
interlocutores. Apesar de aparentemente utdpico, poderiamos citar como exemplo recente
as pesquisas sobre a WEB semantica que consiste de motores de busca customizados que
organizam informagdes sobre informagdes, expondo-as segundo as predilecdes pessoais e

interesses de seus usudarios (Macedo, 2003; sitio da W3C, 2003).

7
Neste experimento, camundongos eram condicionados a determinados comportamentos em fungdo de sua

exposicdo a punigdes (choques elétricos) e recompensas (alimentos). A utilidade deste experimento,
segundo seus criticos, seria uma maneira de demonstrar como os ratos podem treinar cientistas a lhes
fornecer alimento.
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A idéia de conhecimento por exposi¢do e acumulo de informagdes (e da
comunica¢ao como um conjunto de transmissdes) ndo € consensual na literatura (Breton,
2002), o que ¢ apenas um tema controverso e colateral deste trabalho. A viabilidade de
uma tal perspectiva, transmissional na esséncia, para “aquisi¢do” de conhecimentos
implicaria um mecanismo antidialético. Este para operar necessitaria admitir uma
capacidade humana para assimilagdo de seqiiéncias légicas em modelos de processamento
sem espago para contradi¢cdes. Se vidveis, estes modelos ao percorrerem os caminhos
lineares da genealogia logica, convergiriam em conclusdes (no sentido ocidental) sem

riscos de paradoxos e antiteses.
2.b Aracionalidade dos jogadores

As Teorias da Escolha Racional de variadas origens, sempre alcangaram grandes
impactos nas Ciéncias Politicas, face a necessidade humana de desenvolver predi¢des
bem-sucedidas para o controle de recursos humanos e materiais. Tais teorias sdo definidas
como positivas, quando seu principal objetivo ¢ desenvolver modelos preditivos bem-
sucedidos, em oposicdo as teorias normativas, essencialmente prescritivas (Ferejohn,
2001). As teorias sobre escolha racional conquistaram espago nas Ciéncias Politicas a
partir da Economia, como produto conceitual derivado dos trabalhos pioneiros de
Anthony Downs, James Buchanan, Gordon Tullock, George Stigler ¢ Mancur Olson, que
apresentam como trago comum a op¢ao por perspectivas materialistas (ibid) e, portanto,
teleologicas, peculiaridade dos enquadramentos pragmatico- econdmicos, como ja aqui

discutido.

Sob esta Otica, os agentes sociais estariam interessados essencialmente na
maximizacdo de elementos materiais como riqueza, votos, ou de outros recursos
quantificaveis sujeitos a limitagdes. Em suas esséncias, estas teorias se repetem: as
escolhas racionais feitas pelos agentes se definem em termos de ‘“variabilidade dos
constrangimentos materiais enfrentados” por eles (ibid) o que ndo exaure, acreditamos, a
amplitude, profundidade e dinamica do conceito de racionalidade humana, pois admitem

somente as decisdes ldgicas como racionais:

“ninguém realmente acha que os seres humanos reais se comportam exatamente como as teorias da

escolha racional prescrevem. E isso ndo se deve a desvios ocasionais ou erros. As evidéncias
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experimentais existentes em grande abunddncia sugerem que as pessoas se desviam
sistematicamente destas predigoes ... Ainda assim, mesmo ndo agindo racionalmente, as pessoas
tendem a reconhecer a for¢a normativa da racionalidade, e isso influencia as suas agdes — que se
aproximam ao menos um pouco daquilo que criaturas de racionalidade ideal fariam nas mesmas

circunstancias. (Ferejohn, 2001)

Teoria dos jogos - Percebe-se que as escolhas e decisdes dos individuos em
sociedade sdo freqiientemente decisdes coletivas, no sentido de que os resultados de suas
acOes isoladas s3o reconhecidamente dependentes de decisdes e agdes de outros
individuos com os quais eles interagem. Este tipo de interacdo pode ser teoricamente
representada como uma interagdo estratégica ¢ modelado como um jogo. A Teoria dos
Jogos ¢ um esforco de modelagem interdisciplinar para o estudo do comportamento
humano, que procura fornecer meios para compreender conflitos de interesse entre
individuos ou instituigdes na economia, na sociologia, nas ciéncias politicas, nos jogos de

guerra etc. (Rohmann, 2000; p.395)

Um jogo ¢ um modelo tedrico de conflitos de interesse, e nele estdo arbitrariamente
definidas as decisdes possiveis para cada jogador e os resultados possiveis. Um jogador
deve escolher uma entre varias alternativas, de acordo com seus interesses. Como a
escolha envolve igualmente outros jogadores com outras preferéncias (o que caracterizaria
conflitos de interesse), seria necessario considerar todas as preferéncias em conjunto.
Entre os agentes do mercado de valores e da politica, até as teorias estratégicas bélicas, se
percebeu a necessidade de um modelo tedrico que lidasse com o fato de que os resultados

sdo coletivos, embora admitisse que as decisdes fossem essencialmente individuais.

Muitos autores impulsionados pela necessidade de controle de elementos do mundo
social que envolviam desdobramentos reciprocos no mundo objetivo, se dedicaram a
elaboracdo de uma nog¢do de racionalidade estratégica atribuivel aos individuos em tais
circunstancias, na medida em que suas possiveis agcdes fossem contingentes as acdes
possiveis dos outros com os quais interagem. A teoria dos jogos se ocupa de hipoteses e
modelos de decisdo, em situagdes nas quais o resultado dependeria de opgdes estratégicas

dos jogadores em interacdo, face as suas sucessivas jogadas em relacdo as dos outros.
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Em Hardin, uma interagdo estratégica se fundamentaria na consciéncia do agente de
que sempre que este tenta alcangar um determinado fim em sociedade, percebe que o que
se faz coletivamente tem mais impacto do que aquilo que faz sozinho. Portanto, ndo ha
como saber a priori se uma escolha foi correta ou justa em termos dos desdobramentos
em direcdo aos seus objetivos motores. No contexto social, o resultado final ¢ sempre
mais relacionado as escolhas de outros com quem interagimos (Lessa, 1998). A
contribuicao de Hardin, em sintese, foi demonstrar que uma escolha individual tem apenas

o poder de limitar o conjunto de resultados possiveis.

Uma teoria que alcangasse os mecanismos internos dos conflitos, das tomadas de
decisdes que regem situacdes de concorréncia, disputa de mercados e cooperagdo entre
aliados deveria ser aprimorada por suas Obvias e uteis implicagdes em muitos terrenos.
Nos anos 20, o Matematico hungaro americano von Neumann participava do programa de
pesquisa de David Hilbert, no desenvolvimento de um eixo axiomatico universal para a
matematica. Tal projeto ficou intensamente abalado com a prova de Gddel (em 1930), que
demonstrou que um sistema loégico ndo pode ser simultaneamente completo e consistente
(Rohmann, 2000; p.421). Os efeitos de Hilbert sobre o trabalho de von Neumann, se
desdobraram no desenvolvimento de sua teoria dos jogos. Segundo o autor, “tanto o
mundo natural quanto o mundo social compartilhavam a caracteristica de promover uma

relacdo complexa entre o observador e o observado” (Lessa, 1998).

Percebe-se uma espécie de evolugdo para sobrevivéncia do pensamento de Skinner
e outros behavioristas, que admitiam uma influéncia unilateral do meio sobre o individuo.
Por outro lado, no modelo dos jogos poderiam ser encontrados tragos de uma espécie de
“Cibernética Social” que observa nos individuos elementos racionais que agem segundo
padrdes. Estes poderiam se tornar previsiveis, desde que se admita que todos os jogadores
agirdo de maneira racional (o que implica um conceito invariante de racionalidade que
transcenda aos estados subjetivos) e que se encontrem abastecidos de informacdes
completas sobre todas as conseqii€ncias de suas agdes e de outrem. Nos enquadramentos
comportamentalistas do mundo social, se adota a racionalidade da manipulagdo como
principio para um sistema fechado “observador-objeto”. Em tais sistemas, como na “caixa
de Skinner”, o objeto de investigagdo do mundo natural ou social ¢ analisado de forma

isolada, ndo sendo afetado pela observacdo. A teoria dos jogos se rende ao

37



CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

reconhecimento da autonomia dos jogadores em formular estrategicamente suas agoes,
levando em conta um modelo de racionalidade teleologico, que admite invariavelmente a

maximiza¢ao de beneficios ou minimizac¢ao de maleficios.

A teoria da utilidade mostra que as preferéncias do jogador podem ser representadas
numericamente por uma varidvel de utilidade - o individuo preferird uma agdo a outra
somente se a utilidade esperada para a primeira for maior do que para a ultima. Assim, o
desejo individual pelos resultados preferidos torna-se um problema de maximizacao da
utilidade esperada. Seria, portanto, racional uma acdo voltada as metas do jogador,
supondo que estas seriam independentes de influéncias culturais, éticas, religiosas,

emocionais etc.

A matematica dos jogos de von Neumann objetivava aplicar uma linguagem formal
ao maior numero possivel de campos tedricos, para sintetizd-la em uma teoria geral da
racionalidade, o que se alinhava com a axiomatica universal de Hilbert. Segundo Weyl
(In: Lessa, 1998), a “adogdo generalizada do formalismo matematico representaria,
basicamente, a conversdo da questdo da verdade cientifica na questdo da consisténcia”.
Os jogos poderiam ser cooperativos ou ndo, dependendo do beneficio que os jogadores
extraissem de suas parcerias. Desta forma, nos “jogos de soma zero” a vitoria de um
jogador seria a derrota de outro, ao contrario dos jogos de motivacdo mista nos quais

poderia haver ganhos para todos, em variadas proporgoes.

“Os jogos de motivagdo mista sdo mais interessantes para os teoricos dos jogos, que se preocupam
com a aplicacdo dos principios teoricos as relagoes sociologicas, econdmicas e politicas do mundo
real, onde as conseqiiéncias geralmente sdo o resultado de acordos e concessoes, e ndo de vitorias
em que o ganhador leva tudo... mas também tem sido criticada, por depender de pressupostos irreais

e modelos artificiais.” (Rohmann, 2000 p.395-6)

Os novos postulados da Fisica quantica, nos quais a emissao de luz tanto poderia ser
observada como onda ou particula, expuseram a necessidade de novas relacdes entre
observador-objeto, j4 que a simples observacao afetava o observado. A contribuicdo de
von Neumann e sua “Sociologia” se expressou na elabora¢do de uma nova “ferramenta de
medicdo”: sistemas cientificamente definidos para acomodar elementos de

comportamento imprevisivel em sua constru¢do. Exigia-se a revisdo de tudo aquilo que se
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ignorava. Os elementos antes considerados externos, alheios, contraditorios e, portanto,
despreziveis pelos behavioristas, deveriam ser incluidos nos esfor¢os de compreensdo.
Nesse contexto, von Neumann inseriu como ferramenta matematica a nog¢do de
probabilidade, assim como em mecanica quantica outros matematicos o fizeram para
solver questdes relacionadas a posi¢ao de particulas como o elétron. A “probabilidade de
comportamentos”, acrescentou o conceito de indeterminagdo implicita (como nas
particulas) ou ignorancia (para sujeitos racionais) na defini¢do de um sistema aberto (ou
seja, aqueles que incluem o observador). Neste cendrio teodrico, ja se percebia tendéncias
de associacdo de comportamentos irracionais a ignorancia, de maneira analoga as teorias
que hoje atribuem ao ndo alinhamento comportamental o peso de deficits cognitivos,

como sera exemplificado e discutido nos capitulos V e VIL

Levando em consideragdo a ignorancia como fator de indeterminagdo as “medidas
de valor esperado" e “‘estratégias mistas” se concentraram em valores de limitacdo da
ignorancia como algo “ndo externo”, trazendo tal irracionalidade para o interior de suas
formulagdes. Além da nogdo de probabilidade que admite a irracionalidade do somatdrio
de ignorancias, estes modelos se inspiraram na Fisica Quantica ao perceber que a simples
observagdo dos fenomenos sub-atdmicos ja interferiria em seus resultados. Neste sentido,

adiciona-se o peso dos efeitos de nossa observacdo aos atributos de algo que ¢ observado.

Outra dificuldade conceitual pertinente a racionalidade do comportamento humano,
foi modelizada matematicamente como "problemas de intersubjetividade", ou, conflitos
entre percepgdes distintas de um mesmo evento. Segundo Lessa (1998), vonNeumann
descartou tal hipdtese ao afirmar que, no terreno da observagdo dos fendmenos fisicos e
por extrapolagdo nos fendmenos sociais “o primeiro observador deve ser utilizado como
ferramenta de medi¢do para o segundo”. Desta forma, expde sua crenca na existéncia de
um conceito universal e monolitico de maximizacao de beneficios ¢ minimizacao de

maleficios, que sintetiza em uma teoria univoca da racionalidade, centrada na utilidade.

Morgenstern, um economista austriaco, também buscava a época uma construg¢ao
tedrica mais adequada a antevisdo dos movimentos do mundo social em vista do mundo
material. O pensamento econdmico de Morgenstern acrescentou subsidios convergentes

para a teoria dos jogos. Em parceria com Von Neumann publicou em 1944 a “Teoria dos

39



CarituLO I A RACIONALIDADE DO CONTROLE

jogos e do comportamento economico” e sua €nfase se concentrava na questdo da limitada
capacidade de previsdo dos agentes econdmicos numa sociedade complexa. Em vista da
natureza de interdependéncia inextricavel, seria mais plausivel formular uma nocdo de
“equilibrio econdmico” a este cendrio, que ndo assumisse previsdes perfeitas e
contemplasse a interdependéncia decisoria dos agentes. Os agentes econdmicos nao
seriam, como em Hardin, tomadores de decisdo isolados, limitados a valores e crencas
invariantes — assumidas como espécie de racionalidade absoluta - estas se flexibilizariam
assumindo as feigdes de imperativos condicionais, relacionadas as crencas acerca do

comportamento de outros agentes.

Independentemente dos formatos assumidos pela teoria dos jogos em seu restrito
conceito de racionalidade, percebe-se que a interagdo a que estes se referem ¢ de natureza
teleologica, ou seja, admitem pactos provisoérios para obtengdo de vantagens. Os agentes
se comportam em func¢do daquilo que julgam ser o plano alheio. Os consensos sao
substituidos por “interagdes”’, como forma de contatos mediados pelo interesse em
vantagens pessoais. A expectativa ou conhecimento antecipado dos movimentos de outros
jogadores assume o centro das atengdes e a interconexdo sincera, justa e correta entre
sujeitos desaparece, posto que ndo ¢ adequada aos terrenos estratégicos financeiros,

militares e politicos nos quais foram aplicados.

Assim, a formulag¢do da interagdo estratégica de von Neumann e Morgenstern, se
esfor¢ava em compatibilizar elementos contraditérios a primeira observacdo: a incerteza e
a imprevisibilidade sdo caracteristicas da interacdo humana, porém a correta técnica
matematica resgataria uma representagdo formal desta interacdo. Como forma de
superacdo ou correcdo de rumos do behaviorismo, a teoria da racionalidade estratégica
admitia e conferia pesos ao papel da pura observacdo nos resultados de suas aferi¢des
totalizantes. Seguindo esta logica, em seu projeto de controle social pela manipulagdo do
ambiente, o projeto behaviorista falhava em duas frentes: ao excluir o observador-
manipulador da relagdo sujeito-objeto (no caso, um outro sujeito e seu ambiente) e ao

ignorar a imprevisibilidade da reacdo humana em suas formulagdes.

Na teoria dos jogos seria possivel prever o processo de racionalizagdo e agdo social,

desde que a notoriedade de suas conclusdes nao desviasse seus agentes em relagdo as
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prescrigoes da teoria (influéncia da observacdo nos observados) e admitisse uma
probabilidade de irracionalismo (diretamente proporcional ao erro e a ignorancia destes).
A relevancia da teoria se potencializaria no desenvolvimento de conceitos de equilibrio
mais eficientes, que pudessem assumir a natureza complexa e incerta das atividades
econdmicas, corrigindo os efeitos da incerteza sobre as regras dos jogos e sobre o

comportamento dos jogadores:

“Sempre que o resultado de uma agdo de um individuo depende das agoes dos outros com quem este
interage na mesma medida em que depende de suas proprias agoes (e os individuos estdo cientes
desta dependéncia), suas atividades demonstram um componente estratégico e, logo, se adequam a

defini¢do de von Neumann-Morgenstern de um jogo.”  (Bicchieri In: Lessa, 1998) .
Jogos nao-cooperativos e o equilibrio de Nash

A condicdo de conhecimento comum - O sentido original desta condi¢do foi
elaborado por David Lewis (/n: Lessa, 1998) no contexto de seu trabalho sobre
convencgdes, enfatizando o papel da influéncia cultural (tradi¢do, valores morais, moda)
extraida de simbolos de conhecimento comum “‘sem recorrer ao artificio de um contrato
social ou acordo explicito entre as partes envolvidas”(Lessa, 1998). A coordenacdo das
acoes dos individuos adviria de seus desejos de alinhamento ao agir coletivo e ndo de
acordos explicitos. Se os pontos lacunares em que os individuos costumeiramente se
apdiam para agir se apresentam como arbitrarios e se estes pontos forem de conhecimento
comum, a tendéncia natural seria de coordenar suas agdes a nao coordena-las. Lewis
concluiu ser racional a adesdo as convengdes, posto que a coordenagdo social de forma
geral se daria pelo seu intermédio. Este autor procurava estabelecer um elemento logico,
que admitisse a possibilidade de coordenacdo social, sem necessidade de contratos sociais

ou acordos explicitos entre as partes.

Adaptar-se as convengdes seria racional, dada a inata preferéncia humana pela
conformidade, mesmo que esta implicasse equilibrios que originassem a estagnacdo do
pensamento critico ou conduzisse a sociedade a conflitos derivados da inaceitacdo de
valores culturais dissonantes. No cendrio contemporaneo temos observado instabilidades
derivadas do conhecimento comum de varidveis que amiude resultam em prejuizo

coletivo. No caso do comportamento especulativo dos mercados financeiros, nao somente
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a crenga coletiva em valores irreais como a subita reversdo destas expectativas, tendem a

conduzir a grandes perdas.

Modelo dos jogos ndo-cooperativos — “a coordenacdo entre individuos ndo passiveis
de san¢des externas, que ndo renunciassem a seus objetivos pessoais representaria um tipo
de equilibrio” (Lessa, 1998). Neste contexto, os individuos estariam predispostos a
cooperagdo, desde que esta ndo se incompatibilizasse com seus objetivos estratégicos
pessoais. O equilibrio seria a acomodacdo e coordenacdao dos planos e das decisoes
coerentes com a maximizagdo de utilidade para os individuos. Os jogos ndo-cooperativos
ressaltam a harmoniza¢do de planos e decisdes de agentes racionais como equilibrios

entre individuos autdnomos e nao como atividades de cooperagao.

O “equilibrio de Nash” ¢ definido no perfil das estratégias interessantes aquilo que
os agentes consideram como a “coisa certa” que os outros que com eles interagem irdo
fazer. A racionalidade dos agentes se definiria em um comportamento utilitario, assim
como no conhecimento coletivamente partilhado desta pré-condi¢do. Os agentes da
interagdo estratégica sabem que sdo racionais e sabem que isto ¢ reconhecido pelos
demais. Nao obstante, ndo cogitam a possibilidade do “erro” por parte dos outros

jogadores.

A critica a este conceito poderia se concentrar nas crengas sobre crencas de outros
agentes, que se mostraria na pratica inabil em delinear uma regra de decisao. Da mesma
forma que na teoria dos jogos, a alteridade em suas discrepancias cognitivas, morais e
culturais multifacetadas relutam em se acomodar a modelos de estratégias de equilibrio. O
comportamento admitido como racional caracterizaria-se nas decisoes baseadas em
conjecturas ou crengas que s3o interna e intersubjetivamente consistentes e
simetricamente cultivadas. Da mesma forma que nos modelos de jogos anteriores, o
conceito de interagdo entre os jogadores parece ser algo previsivel e necessario em seu
utilitarismo. A interacdo obedece ao estatuto da maximizagdo de beneficios, portanto estd
atenta a proxima jogada do outro, assim como seus efeitos sobre o conjunto das decisdes.
A selecdo dos meios em vista dos objetivos comuns em disputa, se prestam a motor da
acao coletiva nestes jogos. Esta se limita aos terrenos do sistema (admitido no sentido

habermasiano, em oposi¢ao ao mundo da vida) onde a logica meios-fins impera sobre as
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outras formas de racionalidade. No mercado financeiro, no campo das estratégias
militares e cenarios pré-eleitorais governados pela racionalidade instrumental, o
imperativo da dependéncia das mutuas expectativas obscurece a necessidade de consenso
e de conexdes intersubjetivas. A comunicacdo entre agentes, admitida em sua forma plena,
ndo-transmissional, abalaria a estabilidade de tais modelos tedricos em vista de seu
potencial de influenciar imprevisivelmente valores e conhecimentos comuns, o que

poderia acrescentar indeterminacgdes incontornaveis pela teoria das probabilidades.
3. Tecnologizacao cultural e midia

Além do instrumentalismo, como ja mencionado, a outra patologia apontada por
Habermas — o consumismo, derivado do conceito de sensualismo de Weber — tem se
manifestado na area da saude no campo das tecnologias de dissemina¢dao de informagao.
Embora o consumismo evoque, a primeira lembranga e a leitura de Weber, o sensualismo
do prazer obtido pela aquisicao e posse de bens gerando, por vezes, comportamentos
compulsivos, entendemos que este ndo se limita somente a estes terrenos. Embora o
consumismo de informagdes em satde também tematize o prazer, nos interessa aqui o

movimento na direcdo inversa — a fuga da dor, da decrepitude e da morte.

Ha estimulos midiaticos sobre saide que se incorporam as estruturas culturais
tradicionais, mais integradas e interdependentes. Ao lado dos avangos tecnoldgicos da
ciéncia do diagnoéstico e da cura, ja plenamente absorvidos pelo complexo contemporaneo
de racionalizagdo econdmico-burocratica-cultural, a afei¢do por determinados padrdes de
beleza e apelo sexual, o culto as personalidades famosas e os dramas das novelas de TV,
entre outros, ndo enfrentam dificuldades em conquistar espacos de atengdo social na
midia. Desta forma, o culto as formulas e formas esteticamente aceitas geram interesse,
consumo e lucros por intermédio de seus icones. Retroalimenta-se no sistema que nao lhe

gerou sozinho, mas que o acalenta.

Por outro lado, observa-se que ha estimulos que inspiram idéias de males insidiosos,
dor e morte como riscos proximos, talvez iminentes. Estes originam uma espécie de
“consumo paradoxal” de informagdes sobre determinadas doencas (entre elas o cancer,
objeto de um dos trabalhos aqui apresentados) quando seria razoavel esperar o consumo

de informagdes que conduzam as maneiras de preveni-la. A explosdo da oferta de sitios da
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Internet sobre satide e o consumismo de informagdes sobre diagnosticos e tratamentos
tecnologicamente sofisticados (Castiel, 2002 no Capitulo IX) que se observa, talvez
denunciem, a maneira da caréncia de estruturas comunicativas dos hospitais, deficits de
estruturas comunicativas na sociedade. Tais estruturas, se comunicativas na esséncia,
deveriam se privar do saber surdo que adota relagdes sujeito-objeto da mesma maneira

que as relagdes sujeito-sujeito.

No campo da Promog¢do da Saude, hd trabalhos que relacionam diretamente os
fracassos ai percebidos, a falhas de modelos explicativos que desconsideram uma
abordagem de a¢do comunicativa. Baillie (2000) tipifica diversas defini¢des de prevencao
primaria em cancer dentro de uma escala na qual o individuo ¢ classificado como receptor

passivo, ator invisivel ou participante ativo (respectivamente):

...primary prevention of cancer results from the removal of humans from exposure to the causes of

cancer... prevention is achieved when modification of exogenous factors result in a reduction of
cancer risk... ... prevention can be defined as the ways in which health education and health

promotion strategies can develop capacity and foster a social environment that enables people and

8
communities to prevent and manage disease .

O autor critica os programas desenvolvidos nesta area, que frustam expectativas
sociais, destacando o dominio da “visdo especialista” sobre saude em detrimento das
expectativas da sociedade leiga. A prevencdo primaria seria uma atividade emblematica,
no paradigma que assume a convergéncia entre diversas categorias profissionais e a
sociedade. Dado o carater multidisciplinar e adialégico da maior parte dos projetos, as
diversas categorias profissionais agem de acordo com suas proprias necessidades,

interesses e alternativas de resolutividade. Isto dificultaria a criacdo de canais amplos de

8
... a prevengdo primaria do cancer resulta da remogdo de seres humanos das exposi¢oes que lhes causam

este mal. ... a prevengdo ¢ alcangada quando a modificacdo de fatores exdgenos resultam na reducdo do
risco de cancer. ...prevencdo pode ser definida pelas maneiras nas quais as estratégias de educagfo e
promocdo em saude podem desenvolver competéncias e promover um ambiente social que permita as

pessoas e comunidades prevenir e controlar doengas.
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comunicacao como atividades ndo submetidas a forgas coercitivas, sejam estas
deliberadas ou nao. Em sintese, propde um modelo de promocao de satide fundamentado
no “didlogo critico”, extraido da teoria do agir comunicativo habermasiana, onde um
processo comunicacional aberto se torna nuclear, ndo apenas para permear barreiras que
se erguem entre os grupos, mas também para expor e identificar os diversos interesses -
no sentido habermasiano (Habermas, 1972) - a partir dos quais cada grupo estrutura seu
conhecimento. A agdo comunicativa neste sentido, auxiliaria a sociedade no projeto de
desconstrucao de sistemas de pensamento fechados, diferenciando objetivos e significados

corporativos de um interesse social mais amplo.

Percebemos, nestes terrenos, deficits de racionalidade comunicativa principalmente
nas praticas educativas, como discutido adiante na “educagdo bancaria” de Freire (1979).
A “ciéncia-construcao” falha em neutralizar medos e em promover o esclarecimento como
uso da razdo partilhada discursivamente, no caso, em direcdo as praticas preventivas em
saude. A fungdo prioritaria do discurso na obra de Freire (em certa convergéncia com
Habermas) ndo se colocaria como panacéia de mudanga social — o que seria uma

contradi¢do em sua mensagem anti-instrumentalista:

“Discourse analysis, in the tradition of the idealist Freire, will not supply the social forces necessary to make
change. It will not bring about a society which privileges relations between people over relations between
things. Still, what drives production is not technology but social relations--again imbued with imbalances of
power ... Freire's contribution about the importance of ideology is the hint that equality might overcome the

contradiction, not by overlapping idealism with materialism, but simply with a new understanding rising from

9 ..
mostly social, rather than mostly technologically mechanical vision.  (Gibson , 1999).

Segundo Habermas, este potencial de integragdo social pela reproducdo de

estruturas simbolicas, ao lado da formagdo da identidade pessoal, se fundamenta no

“A analise do discurso, na tradicdo idealista de Freire, ndio suprira as forgas sociais necessarias a
mudanca. Nao desencadeardo uma sociedade que privilegia as relagdes entre pessoas acima das relagdes
entre coisas. O que impulsiona a produ¢do ndo ¢ a tecnologia mas as relagdes sociais preenchidas por
desequilibrios de poder. A contribui¢do de Freire sobre a importancia da ideologia € a insinuacdo de que a
equidade pode superar a contradigdo, ndo por um idealismo substituto ao materialismo, mas simplesmente
com uma nova compreensdo surgida de uma visdo fundamentalmente social, mais do que tecnologicamente
mecanica”.
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pressuposto da tripla constitui¢do do mundo vivido; em suas dimensdes cultural, pessoal e
da sociedade (Rivera, 1995; p.29) O mundo da cultura, assume configura¢des de celeiro
conceitual, de onde a sociedade extrai seus significados e conhecimentos para
compreensdo do mundo. O mundo social se definiria no conjunto das ordens legitimas,
pelas quais os participantes produzem, reproduzem e sedimentam sua pertenca a grupos,
garantindo solidariedade. No mundo da personalidade e da subjetividade encerram-se
competéncias através das quais os individuos adquirem a faculdade de comunicar-se e
agir, afirmando-se como sujeitos ao participar do processo de intercompreensdao pelo

ressignificado e pela intersubjetividade buscada pelo didlogo.

O aspecto da tecnologizagdo cultural mais util ao presente trabalho se refere as
dificuldades da racionalidade instrumental de se situar no contexto da tripla constituicdo

de mundo, ao gerar abundantes sub-produtos estranhos aos territdrios nos quais deveriam

se acomodar 10. A colonizagdo, ou as patologias do mundo da vida adquirem os contornos
de irracionalidades hegemonicas na sociedade atual, como deficits de racionalizagdo que
se expressam na “separagdo elitista entre culturas de experts e situacdes de agdo comum
do que resulta o empobrecimento ou esvaziamento — o “despovoamento” — do mundo da
vida (Siebeneichler, 1989; p.152). Desta forma, as agdes cotidianas se tornam alvos de
interferéncia das ciéncias médicas, cada vez mais prescritivas a especificar as taxas
salvadoras ou ameacadoras da colesterolemia, as doses diarias ideais de vinho tinto e
exercicios (agora recategorizados como elementos terapéuticos e ndo necessariamente
como atividades relacionados ao lazer) e a importancia ou futilidade dos suplementos
vitaminicos (capitulos VI e IX). Tais verdades cientificas se interpenetram e se
reproduzem, consagradas por enfoques ora holisticos ora especializados, como projetos de
aprimoramento estético e/ou potencializagdo funcional. Antes incompativeis, encontram-
se agora conjugadas no cendrio contemporaneo veiculadas pela midia sob o conceito

amorfo de saude.

10
Weber reproduz metaforicamente tais distor¢oes ao descrever o debate (que tenta decidir “cientificamente” o valor

relativo da cultura francesa em relagdo a cultura alemad) entre deuses de diferentes ordens e valores: a verdade, o bem e a
beleza (Weber, 2002b). Os mesmos deuses se confrontariam novamente na questdo ainda ndo formulada pela
Medicina:“vale a pena viver? quanto?” (Ingram, 1987; p.79).
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Tem sido registrados com freqiiéncia na literatura especializada, indicios do
reconhecimento de inabilidades da razdo técnica em lidar com a questdo da disseminagdo
do saber acumulados pelo complexo de racionalizagdo econdmico-burocratica-cultural
(Capurro, 2001; Maurer, 2001; Eysenbach, 1999, 2001 e capitulo IX). Por outro lado,
também se percebem apologistas das tecnologias de disseminag¢do de informagdes como

meio para esclarecimento social (Lévy, 1993; p.185).

O que temos a aprender de tais paradoxos? Por vezes mal demarcadas, porque mal
percebidas a partir de si mesmas, as inabilidades excluem a possibilidade de
ressignificacdo individual das informacdes em valores, sentidos e crencas como dignos de
investigacdo, o que os torna, de certa forma, ineqiiaciondveis pelo caminho da
univocidade. Dai extraem seu material os criticos a capacidade do modelo transmissional
de comunicacdo em modificar comportamentos. Da mesma forma que no hospital (no
plano da selecdo de contetidos e técnicas para assimilacao de informagdes e alinhamento
comportamental como em Vasconcellos-Silva, 2003a — Capitulo V), a racionalidade
técnica atribui aos desniveis cognitivos dos usudrios e a falta de aperfeicoamento dos
conteudos cognitivos os seus maiores fracassos. Os entusiastas da WEB se debrucam
sobre este problema e dele extraem conclusdes semelhantes a de seus colegas no hospital.
Promover saude pela WEB se torna uma questdo equacionavel, posto que admite um x a
ser desvendado, que se tornara invariante a partir de sua resolucdo. Emergem deste
raciocinio os estudos sobre a qualidade da informagdo veiculada pela WEB, como bens
adquiridos que conferem direitos ao consumidor que os selecionou (Eysenbach 1999,
2000a). O consumismo de informagdes sobre saude suscita uma espécie de “controle de
qualidade” de informagdes, cada vez mais dificil de ser alcangada em vista da vertiginosa

proliferagdo de sitios sobre saude na Internet.

No caso da prevengdo do cancer, as estruturas culturais contemporaneas articuladas
as tensdoes de medo, decrepitude e morte no plano subjetivo (tdo influenciadas quanto
influenciadoras da ag@o social), se distanciam de uma necessaria indole preventiva ao
mesmo tempo que se afeicoa aos pormenores citogenéticos do adoecer. Dai o foco
midiatico sobre os periddicos cientificos, a cata de novidades no campo dos diagnosticos e

tratamentos precursores, o que justifica a preocupacdo emergente em preservar a corregao
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das informagdes que trafegam pela infovia como panacéias de boa qualidade e

procedéncia.

Neste ponto, torna-se crucial afirmar que € nitidamente interessante e necessaria
uma rede mundial que veicule conteudos sobre satde. Entretanto também ¢ nitidamente
imprescindivel admiti-la como mais um meio de comunicacdo transmissional, limitada
aos espagos de trocas de informagdes. Isto parece ser mal percebido, tanto por alguns de
seus criticos - que demandam a perfei¢do da midia definitiva e absoluta - quanto por seus

defensores - que perseguem seu aperfeigoamento por upgrades.
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III . A racionalidade do entendimento
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Jiirgen Habermas

Para Platdo e Aristoteles o
exercicio da razdo seria parte do dom

supremo conferido pelos deuses aos

seres humanos. Em Kant e Hegel, o

exercicio da razao ¢ a maneira pela qual

as pessoas agem livremente,

contrastando a a¢do racional com a agao

instruida por paixdes mal contidas.

(Blackburn, 1997; p. 332). Em Hume o ambito da racionalidade ¢ limitado a Logica e a
Matematica, desvinculada dos processos empiricos de formagdo de crengas. A
racionalidade humana ndo pesaria tanto no raciocinio pratico, na deliberacdo ética ou

estética. A razdo seria “a escrava das paixdes e ndo pode aspirar a nenhuma outra funcao

11
A ¢ética do discurso ndo propde formas ideias de vida; tampouco oferece um pilar para a avaliacdo de um

contexto de vida partilhado intersubjetivamente — ou uma historia de vida individual — como um todo. Sem
conceito de totalidade a sua disposigdo, ela se apdia em uma racionalidade processual. O procedimento de
argumentagdo deixa a clarificagdo das questdes praticas a cargo daqueles que por elas se interessam...

(Habermas, 2001)
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exceto servi-las e obedecé-las. Seria, de certa forma, o oposto da metafora platonica da

razdo como cocheiro, que domina as rédeas das paixodes” (Ibid).

A questdo da racionalidade como serva ou senhora, tragdo ou dire¢do dos desejos,
atravessa os tempos. Emerge eventualmente como ilusdo de controle, prestando-se a
ferramenta da manipulacdo individual como tatica para alcangar o social (como em
Skinner e na Cibernética Social) ou previsdo de movimentos coletivos (Teoria dos jogos).
Nos exemplos oferecidos, predomina um modelo de racionalidade de natureza cognitivo-
instrumental, posto que as formulagdes técnicas enfatizam a busca, sob determinadas
condi¢des (estipuladas a priori nos sistemas tedricos behavioristas ou modelizadas
probabilisticamente nos jogos), de objetivos previamente definidos. Isto €, tal busca ¢
possibilitada pela capacidade de manipular informadamente ou de adaptar-se
estrategicamente as condi¢cdes de um entorno (Habermas, 1984; p.10), como em um jogo.
Nas a¢des do homem sobre a natureza em que se langa mao desta forma de saber, pode-se
entrever um projeto de auto-afirmagdo em éxito ou conquista de algo do mundo objetivo —
como lucros no mercado mobilidrio ou posi¢des estratégicas na guerra. Tal éxito pode se

configurar em objetivos que pressupdem a coisificacdo do mundo social, por intermédio

. o . . . 12
de técnicas de controlabilidade social - como a utopia de Skinner em “Walden two” , as
maquinas de governar cibernéticas de Dubarle, a modelizagdo da irracionalidade coletiva
na teoria dos jogos, ou a promogao de saude por especialistas criticadas por Baillie (2000)

e na Tecnodemocracia de Lévy (1993).

Enfim, o que determinaria a racionalidade (motora ou diretora) de todas as nossas
acdes? Ou, formulando esta questdo de forma inversa: seria possivel perceber em todas as
nossas acdes uma unica racionalidade imanente de natureza universal? Em Ferejohn
(2001) emprega-se uma definicdo minima (segundo o proprio autor), talvez porque nela se
perceba uma énfase ndo relacional, que dispensa trocas simboélicas. Nao obstante,

observa-se uma centralidade nas paixodes, desejos e valores:

“um ato racional é um ato que foi escolhido porque estd entre os melhores atos disponiveis para o

agente, dadas as suas crengas e os seus desejos. Atos racionais maximizam preferéncias ou desejos,

dadas determinadas crencas. Colocado de outra forma, a racionalidade requer que crengas, desejos

12
“Walden two” descreve uma comunidade utdpica de individuos que trabalham por meio de reforgos positivos

(recompensas) ou negativos (puni¢des). Neste livro, assim como “Além da Liberdade ¢ da Dignidade”, Skinner
expressava sua crenga no romantismo da idéia de Liberdade. Acreditava que a Unica esperanga de evolugdo para a
Humanidade estaria no seu condicionamento.
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e agoes se relacionem de uma forma particular. Nesse sentido, a racionalidade é uma condi¢do de

consisténcia que sustenta que essa relagdo seja valida para todas as crengas, desejos e

agdes.(Ferejohn, 2001).

A énfase no sujeito admite, nesta defini¢do, agentes portadores de estados subjetivos
dados, ou definidos previamente, que optam pelas melhores agdes para si mesmos. Neste
sentido as crengas e desejos a serem saciados na ag¢do, podem ser arbitrarios ou vinculados
a necessidades materiais ou imateriais (dinheiro, comida, sexo, seguranca, posi¢ao social,
atitudes morais) porém sempre aprioristicos, ou seja estabelecidos antes da escolha da

acao.

Nestas interpretacdes, além da centralidade no desejo dos sujeitos, a razdo ¢ vista
estaticamente: nao se modificaria no decorrer das agdes e interagcdes que desencadeia. Em
oposicdo a um conceito de razdo de feigdes objetivaveis, que predica como racional
somente aquilo que pode ser verificado e explicado (e talvez modelizado
estatisticamente), tal defini¢do, ao contrario, enclausura a racionalidade de uma agao nos
limites da coeréncia entre agdes, desejos e crengas de um individuo solitario. Ignora-se
que a experiéncia dos sujeitos se somam, no decorrer da vida, compreensdes de sentidos
do mundo que se constréem nas relagdes comunicativas, nas multiplas conexdes

intersubjetivas de uma existéncia.

Habermas se refere a razdo como sintese de um processo simultaneamente objetivo
e subjetivo. Nesta sintese ha lugar para a experiéncia sensorial e a observagdo empirica,
assim como para a experiéncia comunicativa para compreensao de sentidos. A primeira se
volta para elementos perceptiveis, fendmenos, eventos e fatos, ao passo que a segunda se
concentra no sentido de proferimentos, que exigem o uso da linguagem. A experiéncia ¢
na esséncia individual, enquanto que para compreensdo, ha necessidade de interagdes e
partilhas intersubjetivas de simbologia. Entretanto a estes processos ndo se ajustaria
qualquer simbologia arbitrariamente escolhida, mas somente os objetos simbolicos
estaveis, bem aderidos a estruturas de racionalizagdo mutuamente reconhecidas pelos
falantes e ouvintes. Para estabilizar o sentido de um conhecimento (transcendendo a sua
observacdo) seria necessario um conhecimento pré-tedrico, um manancial de referéncias
intuitivas que convergem na significagdo. Este estoque ndo pode ser reinventado ou
renovado solitariamente, mas , ao contrario, € cotidianamente reconstruido

discursivamente nas interagdes.
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Em seu trabalho lacunar, a “Teoria da acdo comunicativa — razao e racionalizacao da
sociedade” Habermas (1984) esclarece suas referéncias conceituais em Max Weber acerca
do conceito de racionalidade. O conceito sistematizado por Weber se estende a diferentes
formas de agdo e decisdo, referindo-se a uma racionalidade finalistica pura (instrumental
ou cognitiva- instrumental), a partir da qual a sele¢do de meios conduziria a fins
almejados. Além desta, também oferecendo da mesma forma subsidios para uma
fundamentacdo pela via logica/ economica, haveria a racionalidade do célculo dos fins.
Desta forma admitiria como referéncia norteadora determinados sistemas valorativos
(racionalidade substantiva, pratica ou normativa) que, por sua vez € em seus limites, ndo
estariam acessiveis a uma fundamentacdo objetiva. Weber cria em valores de natureza
ndo-racional, muito mais ligados as emocdes e aos desejos (Blackburn, 1997). A razio
ndo poderia nos auxiliar a decidir sobre fins incompativeis, embora ajudasse a nos

conduzir pelo caminho almejado.

Nao obstante, racionalidades s se fixariam como caracteristicas definitivas da acao
uma vez incorporadas as instituicdes sociais, as estruturas da subjetividade e as
interpretagdes do “celeiro cultural”. Segundo a leitura de Ingram (1987), a racionalizagdo

se daria em uma complexa rede de eventos, nos quais estariam envolvidas:

“ uma progressiva fixacdo, diferenciagdo e formalizac¢do (o que Weber denomina de Wertsteigerung,
ou “intensificacdo do valor”) das esferas de atividade relacionadas com o valor, a mais fundamental
das quais gravita em torno da triade kantiana da verdade (conhecimento), legalidade ou bem
(direito e moralidade) e beleza (arte e gosto)... Correspondendo a crescente emancipagdo
(Verselbstindigung) de cada esfera de valor, com respeito as restricoes impostas pela sua
aglutinagdo anterior sob visées do mundo de cardter unitario religioso, corre um processo paralelo

de auto-reflexdo pelo qual cada forma de investigacdo ¢ fundamentada tendo em vista os principios

que lhe séo peculiares. (Ingram, 1987; p. 68)

Habermas recorda que em Weber a descricdo do processo de modernizacdo e
emergéncia da sociedade capitalista a partir de seus estudos sobre a ética protestante,
aponta para um processo de racionalizacdo de visdes de mundo, que se tornam
concretamente operativas no mundo social. Weber acrescenta, acerca das fontes religiosas
de cosmovisdes, que somente as estruturas juddico-cristds, em oposi¢cdo as hinduistas e
budistas (e ainda mais em relagdo ao confucionismo e ao taoismo) que enfatizavam a
aquiescéncia passiva e a aceitacdo do mundo; possuiriam condi¢des de admitir uma

teleologia ética independente. Muitas vezes, estas éticas dos objetivos agia em detrimento
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do mundo natural, ao qual nao se sentiam inseridas como fatores de equilibrio e harmonia.
Esta visdo descentralizada do mundo abriria a possibilidade de compreensdao de fatos,

admitidos estritamente em sua dimensao cognitiva objetivada.

No sistema de pensamento juddico-cristdo, a desmitificacdo da natureza e a
categorizagdo da agdo social sob uma ordem moral (ao contrdrio dos hinduismo e do
budismo, que se abstém de tais juizos) se condicionaram mutuamente. Weber (2002)
admitia que os credos que assumiam uma visdo cosmocéntrica e afirmativa ofereceriam
menores potencialidades de racionalizagdo cognitiva-instrumental, como se percebe em

suas palavras (reproduzidas em Ingram, 1987):

(13 . . . .

onde quer que o conhecimento empirico racional provocou, de forma consistente, o desen-
cantamento do mundo e sua transformag¢do em um mecanismo causal, surge uma pressdo definitiva
contra as reivindicagoes dos postulados éticos de que o mundo é ordenado divinamente, isto é, de

que é um cosmos, com algum sentido ético”(p.73).

Habermas, indo além, afirmou que as racionalidades transcendem as acumulagdes
cognitivas em si e as formas de sua aquisi¢cdo e aplicacdo, dedicada a fins ou valores. As
racionalidades se exporiam também pelo intermédio dos usos que os sujeitos capazes de
linguagem e de agdo fazem de suas acumulagdes cognitivas na elaboragdo de técnicas para
solver seus problemas. Aquém destes usos, uma forma de racionalidade também se
manifestaria nas interpretagdes para assimilar ordens sociais e estados interiores como
partes integrantes dos problemas, que, neste processo de referéncia mutua, se valem de

interpretagdes do mundo.

As racionalidades expressam-se, inclusive, nas formas como os sujeitos fazem uso
do conhecimento, manifesto em suas agdes e em seus atos de fala (também admitidos
como formas de agir). Desta forma, o sentido (na concepc¢ao de Tzu — capitulo I) seria o
“centro do mundo” j& que a ele, encarnado na linguagem, nos referimos cotidianamente
em planos objetivos, sociais € subjetivos para nortear nossas atitudes basicas. A natureza
das atitudes elementares humanas, incluindo agdes fisicas e proferimentos, entretecidas
com manifestacdes simbolicas, como visdes do mundo, se expressariam em complexos de
racionalizagdo. Habermas torna mais claro tal entrelacamento ao descrever
esquematicamente tais complexos (1984, p.238 e Ingram, 1987; p.83) baseando-se em
Weber, ao vincular as atitudes basicas humanas - cognitivas/objetivadoras, pratico/morais

e afetivas/expressivas - em relacdo as visdes de mundo que norteiam tais atitudes.
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Em sintese, a racionalidade em Habermas, se definiria na observacao dos usos do
saber e nos conceitos do homem sobre o mundo - expresso em suas manifestagoes
simbolicas - ambos consubstanciados em acdes e em atos de fala. No caso de uma
manifestacdo do plano simbolico, a racionalidade se expressaria na capacidade do falante
justificar, caso seja questionado por algum interlocutor, que sua opinido ¢ verdadeira, justa
ou sincera, portanto, valida (Habermas, 1987; p.11). A observacao de trocas simbdlicas
nos expdem indiretamente a sistemas de obrigacdes e compromissos socialmente
legitimados por um conjunto de normas. No terreno simbolico, os sujeitos estabelecem
expectativas reciprocas de comportamento, que o0s une na compreensio € no
reconhecimento de suas convic¢des. Neste sentido, as normas se alinham no processo de
constru¢do dos nexos intersubjetivos, caracteristico no modelo de racionalidade
comunicativa. Este se ocupa das manifestacdes simbolicas dos homens que encarnam
saberes, crencas ¢ valores de maneira partilhada para a agdo, desde que despida de coa-

¢oes.

Nos hospitais, a demanda por informagdes de valor clinico excluem a necessidade e
validade de perspectivas culturais, biograficas, afetivas e sociais, concentrando-se em
questdes técnicas objetivadoras. Contetidos culturais, subjetivos e sociais em suas mutuas
interferéncias, sdo tematizados somente com vistas as taticas de acesso unilateral ao
mundo subjetivo dos pacientes, estreitados em pareceres psicopatologicos (como serd
discutido no capitulo VII). Os terrenos alcangados por tais recursos se limitariam
essencialmente as dimensdes objetivas da instrumentalizagdo para racionalizagdo destes
conceitos — o que ¢ desejavel e adequado a tais cendrios que cumprem no cendrio social

um papel essencialmente técnico.
Atitudes performativas

Wittgenstein concebia a atividade filos6fica como uma “terapia” através do qual se
poderia tratar as palavras (que nos conduzem a confusdes semanticas, imprecisdes
conceituais e falsas imagens) de seu uso metafisico ao seu uso cotidiano. Uma mesma
expressao em diferentes jogos de linguagem, poderia criar confusdes e imprecisdes
logicas. Portanto, afirmou que a linguagem se esclareceria pelo intermédio da agao (Costa,
2002; p.42-3), proposicao usada e sistematizada por Austin e aplicada por seu aluno
Searle na teoria dos atos de fala, o que serviria a Habermas, mais adiante em sua

pragmatica universal. Uma interpretacdo classica da linguagem (que remonta aos gregos),
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confere-lhe um carater passivo, no qual se supde uma realidade que precede descrigdes.

...Se supone que el papel del lenguaje es pasivo. El lenguage siempre llega tarde, cuando la realidad
yva se ha estabelecido, ya ha ocupado su propio lugar. Por lo tanto, primero viene la realidad,

después el lenguaje. El papel del lengauje pareciera ser de dar cuenta de lo existente.

(Echeverria, 1998; p.69).

Para Austin a funcdo da linguagem ndo se limitaria as suas fungdes
descritivas/denotativas. Pela lingaugem nos comunicamos por intermédio de
proferimentos: atos de emissdo de frases realizados por falantes para ouvintes em
situagdes concretas. Esta modalidade ativa, “executante” da Linguagem, ou, sua natureza
“performativa” ocorre mesmo quando descrevemos algo, posto que uma descricao
também ¢ uma ato (Echeverria, 1998). Segundo Searle, hd um nimero limitado de acdes
lingtiisticas, a que chamou de “atos de fala”. Echeverria (1998, p.70) considera mais
adequada a designacdo de tais agcdes como “atos lingiiisticos”, uma vez que estes podem
se desenvolver em formas ndo verbais e se insinuar em “ac¢des textuais” (o que serve de
base conceitual ao artigo do capitulo VI). Desta forma, independentemente da cultura ou
idioma em que ¢ articulado, executam-se proferimentos (como ac¢des) da mesma natureza,

na qualidade de atos lingiiisticos.

Quando alguém diz “minhas congratulagdes!” ou um médico fala a seu paciente
“jogue fora seus cigarros imediatamente!” ndo se depreende que ha descricdes de
congratulagdes, nem instrugoes de como se desfazer de magos de cigarros. Executa-se o
ato de congratular, assim como a énfase diretiva do proferimento profissional obviamente
implica multiplos desdobramentos. Assim observada, a linguagem se eleva de sistemas de
signos passivos, que remetem a descricdes, para um cardter ativo, como atos em si
mesmos com forga ilocucionaria. A teoria das forcas ilocucionérias (atos de fala ou atos
lingiiisticos) foi exposta na oitava de uma série de conferéncias organizadas em livro -
How to do things with words. Como aperfeicoamento da “teoria dos performativos” (em
suas sete conferéncias anteriores), Austin estendeu-os além de suas duas categorias
preliminares. Os atos constatativos sdo afirmagdes sobre algo, que podem ser verdadeiras
ou falsas. Os performativos, no qual se realizam agdes bem ou mal sucedidas, podem ser
explicitos quando se usam verbos performativos como “batizar”, “prometer”, “proibir”
etc. ou primarios, quando dispensam tais verbos como em “ndo fume”(ato diretivo

proibindo) , “voltarei amanha (ato de promessa, compromisso).
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Habermas aperfeicoou a teoria dos atos de fala ao elaborar um modelo tedrico que
esclarece as condicdes que devem ser satisfeitas em qualquer a¢do comunicativa da
linguagem natural. Pelo fato destas condi¢des se referirem as relagdes entre falantes e
ouvintes em relacdo a determinados contextos e destas condigdes também serem
permanentes (ou seja, invariantes seja qual for a cultura, o idioma ou o contexto em que se

encontrem) Habermas chamou sua teoria de pragmatica universal:

“The task of universal pragmatics is to identify and reconstruct universal conditions of possible

understanding (Verstindigung),... I prefer to speak of general presuppositions of communicative
action because I take the type of action aimed at reaching understanding to be fundamental...I start
from the assumption... that other forms of social action — for example conflict, competition, strategic

action in general — are derivatives of action oriented to reaching understanding... (Habermas “What

13
is universal pragmatics?” In: Communication and the evolution of society, 1979; p.1)

Portanto, um uso comunicativo da linguagem ¢ entendido a luz de Habermas como
uma atitude performativa (Rivera, 1995; p.17-39), que seria caracterizada pela: producio
de nexos intersubjetivos representados por compromissos de apresentar provas , teses ,
argumentos, para atestar a veracidade dos fatos constatados; o estabelecimento de uma
relagdo interpessoal baseada em regras de reciprocidade e de reconhecimento mutuo, que
garantam o questionamento € a escuta ativa; e uma autenticidade das afirmacdes que

devem ser coerentes com as vivéncias internas (ou verdadeiras para os sujeitos).

Desta forma, o reconhecimento por parte do interlocutor destas condigdes
favoreceria a possibilidade do "resgate das pretensdes de validade especificas" dos atos de
fala. Dito de outra maneira , assumindo que os enunciados lingiiisticos sdo proferimentos
que se candidatam a um "sim" ou a um "nao" do interlocutor (ou seja , que sdo pretensdes
de validade), a possibilidade mediata ou imediata do sim dependeria, em grande medida,
da criacdo e vivéncia dessas condi¢des, assim como da intelegibilidade das mensagens.
Dentro desta moldura comunicativa ¢ importante ressaltar que a linguagem ¢ entendida
como conversacdo que antecede e que preside a acdo. Ela mesma ja ¢ uma agdo enquanto
interag@o social e contribui para a reorganizacdo desta. Este conceito da linguagem, como

compromisso para a agdo ou como a propria acdo em si, pode ser encontrado na

13
A tarefa da pragmatica universal ¢ identificar e reconstruir as condigdes universais de entendimento possivel. ...

prefiro falar de pressupostos gerais de agdo comunicativa porque considero o tipo de ag¢do orientada ao entendimento
como fundamental... Parto do pressuposto ... que outras formas de agdo social - como conflitos, competi¢des, agdes
estratégicas de forma geral — sdo derivativas da acdo orientada para alcangar o entendimento...

56



CapituLo I A RACIONALIDADE DO ENTENDIMENTO

construgdo teorica de varios autores posteriores a Austin e Searle inclusive no campo das

organizac¢des como comunidades lingtiisticas (Flores, 1993 e 1994).

Situacdo lingliistica ideal - Em relacdo as condigdes sob as quais se ddo estes
entendimentos, Habermas admitia uma “situacdo ideal” onde todos os ouvintes e falantes
participariam do discurso de forma igualitdria, com oportunidades similares de se
expressarem, sem interferéncia externa de efeitos contingentes nem coagdes. Ha
pressupostos de simetria nas oportunidades de argumentar e refutar afirmacdes e
interpretagdes. H4, da mesma forma, pressupostos de legitimidade que admitiriam
somente atores que agem alinhados com regras que lhes parecem justificdveis e movidos
por interesses sinceros. A satisfacdo de tais pressupostos, excluindo-se qualquer forma de
coacdo externa e interna, se expressaria em um modelo de acdo comunicativa pura, uma
forma de interagdo ou de organizagdo social que remete a um modelo de ordem social a
perseguir como um telos utopico. Nao obstante, tanto o “discurso perfeito” da situagdo
lingiiistica ideal, como uma organizacdo social baseada no modelo de acdo comunicativa
pura, sdo igualmente uteis como pressupostos. Como pontos de apoio, nos habilitariam a
avaliar as formas existentes de comunicagdo nas organizagdes profissionais que aqui se

deseja retratar.

Habermas propds o intermédio da “‘situagcdo ideal de fala” como terreno neutro,
onde ha simetria de chances de discurso para todos os locutores potenciais, como garantia
de equidade no exercicio das competéncias comunicativas. Portanto a liberdade da
comunicacdo pressupde simetrias nas quais todas as coacdes que distorcem e mutilam a
comunicacdo podem ser gradualmente eliminadas. Na medida em que todas as opinides
entram em discussdo de forma igualitaria, as proposi¢des falsas ou baseadas em crengas
irracionais nao sobreviveriam as tematizagoes e criticas, emancipando ouvintes e falantes
de suas ideologias racionalmente insustentaveis. As situacdes ideais de fala submeteriam a
tematizagdo todos os cendrios concretos desfigurados por visdes de mundo que obliteram
a livre comunicagdo. Todas as barreiras legitimadas por ideologias submersas no plano da
tematizacdo social emergiriam, transformadas pela problematizacdo racional dos

discursos.

A viabilidade de um pacto terapéutico como situacdo ideal de fala entre profissi-
onais e pacientes, enquanto compromisso de a¢ao, dependeria do ndo constrangimento das

condigdes ideais para os nexos intersubjetivos. O que observamos, no entanto (capitulos
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V, VI e VII), é o inquérito como base de diagndstico e o discurso hegemonico dos
especialistas na fase de tratamento ou reabilitagdo, assim como a substituicdo deste por
proteses impressas. Entra em acgdo a racionalidade cognitiva-instrumental dominando
espacos institucionais e dificultando as trocas simbdlicas para o pleno entendimento. Tal
enquadramento, estendido a relagdo da sociedade com os especialistas em satude cultivada
por nossa cultura, incentiva outras distor¢des simboélicas. O “consumo de informagdes”
(capitulo IX), a “educacdo bancaria” (Freire, 1979) na promog¢ao de satde (apontada por
Baillie, 2000) pela via transmissional e as campanhas de “promocao de doengas” (capitulo
XI) tém em comum a coisificacdo simbolica da saude como um bem ou patrimdnio a ser

preservado das for¢as naturais (tidas como) degenerativas.
Acao comunicativa

A sociedade seria produzida (pelas) ou reproduzida (nas) a¢des dos homens que a
constituem? Pergunta-se se as agdes constituiriam a rede social, ou de modo contrério,
esta estrutura social plenamente constituida imporia seus limites as a¢des de seus agentes?
Transcendendo a tensdo entre estas duas vertentes, Habermas buscou o nucleo de sua
teoria sobre a razdo e a acdo no interior dos processos comunicativos. Para isto inovou
com uma forma particular de racionalidade, enfocando-a a luz destes processos. Partiu do
conceito da tripla constituicdo do mundo vivido (cultural, social e subjetivo), admitindo o
homem como um ser corporal dotado de uma mente que produz conexdes entre as trés
dimensdes de mundo. O Eu, como centro desta interagdo, se relacionaria com os objetos

entre os quais existe, na qualidade de ponto de equilibrio (Rivera, 1995; p.29).

Competéncia comunicativa - A partir do conceito de “competéncia lingiiistica” de
Chomski, Habermas desenvolve seu conceito de “competéncia comunicativa” como
viabilizadora da producgdo dos dialogos e situacdes de fala. Em Chomski supde-se que em
todas as linguas hd uma estrutura comum a qual as criangas aderem no aprendizado do
idioma. Sua competéncia pode ser definida em termos do sistema de regras gramaticais e
semanticas identificadoras de uma lingua que norteiam o locutor que a domina (Hacking,

1999).

Habermas transcende a dimensdo gramatical e semantica, vendo na linguagem uma
forca mediadora, 1til a libertagdo pela interagdo, admitindo esta ultima como reveladora
da estrutura lingiiistica da intersubjetividade (por sua vez derivada da estrutura do agir

social). A elimina¢do de obstidculos nos processos comunicativos interferiria, assim, na
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modificagdo de modelos de comportamento, incluindo ai o agir no plano técnico
instrumental. Desta postulagdo deriva o conceito de “comunicacdo nao-desfigurada para
emancipagdo” tanto no plano do controle das for¢as da natureza, como no contexto das

forgas sociais (Siebeneichler ,1981).

A interacdo pressupde o discurso, posto que este oferece espago para
problematiza¢des quanto as validades dos argumentos e legitimidade das normas. Sob o
ponto de vista de uma situagcdo lingiiistica ideal, as interacdes sdao livres de coagdo e
simétricas em oportunidades de argumentacdo. A hegemonia de um saber técnico
unilateral, entorpecido por seus proprios artefatos, compromete a comunicacdo nestes
planos. A partilha semantica, mesmo nos momentos em que o homem necessitou de
constru¢des puramente técnicas, frutificou em produtos interessantes. As trocas de saberes
no contexto de interagdes interdisciplinares tem concretizado maravilhosos projetos,
integralmente articuladas as demandas humanas do momento histérico. Como exemplo, o

nascimento do computador, na forma que hoje o conhecemos e utilizamos, ocorreu nos

laboratérios de Palo Alto14 (1973) e ndo na inven¢do dos chips de processamento (em
1959), como nos faz acreditar a histéria recente narrada por historiadores técnicos
(Rangel, 1999; p.45-7). Sob a dtica da teoria do agir comunicativo, percebemos o
potencial dos momentos de partilha simbdlica como elementos viabilizadores de sucessos
nas aproximagdes pessoais €, no campo em questdo, consensos, acordos e pactos

terapéuticos.
Mundo da vida

A teoria da acdo em Habermas se configuraria em um meio de coordenagdo das
acoes que, tendo como condi¢do bésica de interacdo a linguagem, promove intercambios
de formas de ver o mundo sobre o qual se agira, seja no plano objetivo, social ou
subjetivo. A linguagem, enquanto expressao de representacdes e pensamentos, viabilizaria
o entendimento pelo acesso as estrutura de racionalidades que nela se manifestam. No

exercicio desta racionalidade comunicativa, had instituicdo de um eclenco de sentidos

14
Criado pela Xerox (que acreditava na iminente extingdo da necessidade de papel nos escritorios) em 1970, o

Laboratorio de Palo Alto - PARC (Palo Alto Research Center), reuniu dezenas dos melhores especialistas de diversas
areas, incluindo pedagogos e designers graficos. La foi criado o primeiro computador para uso pessoal em 1973, o
que era considerado utopico e desnecessario na época. Desenvolveu-se o conceito pioneiro de interface amigavel com
o0 usuario. Muitas invengdes como o mouse, a forma de organizar dados em pastas, as impressoras a laser (Unica
apropriagdo da Xerox em suas copiadoras) as redes internas ¢ os processadores de texto em seu formato atual foram
aproveitadas décadas mais tarde por outras empresas (Rangel, 1999).
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gramaticalmente pré-determinados que se configuram como um pano de fundo comum,
uma realidade estruturada simbolicamente - o0 mundo da vida - a partir do qual nos
abastecemos de referéncias para compreensdo e acdo. Segundo Rivera (1995) ¢ o
“horizonte onde se realiza uma situacdo de agdo”. Seus componentes essenciais, no
sentido invariante e atemporal, sdo a cultura, a personalidade e a sociedade. A partir desta
estrutura transcendental e invariante, os conteudos passiveis de validade discursiva, se
contextualizam em determinada época e lugar. Sdo reconfigurados em ambientes sociais €
nichos culturais particulares de forma temporal e historicamente determinada, embora

sempre construidos sobre estruturas culturais, sociais e de personalidade.

Assim, a linguagem como recurso auto-referencial e auto-suficiente se define como
o traco distintivo do ser humano, lhe conferindo a capacidade de se tornar um ser social e
cultural, com identidade propria e interessado em compartilhar estruturas de consciéncia
coletiva. Ocorre que deste manancial de referéncias no qual nos abastecemos para nos
relacionarmos com o mundo, eventualmente emergem interpretagdes que sdo
questionadas por outros sujeitos. Nao obstante, em todo ato de fala, independente de suas
fungdes e referenciais, ha quatro pretensdes de carater universal: ha “pretensdes de
validade” que exigem um modo de atividade social que coloque sob avaliacdo os
melhores argumentos. Ha “pretensdes de verdade” decorrentes de atos de fala
constatativos que remetem ouvintes ¢ falantes aos elementos e fatos do mundo objetivo.
Ha “pretensdes de justica” onde busca-se alinhamentos normativos que nos remetem ao
mundo das normas sociais e as “pretensoes de sinceridade” construidas pelas estruturas do
mundo subjetivo peculiar a ouvintes e falantes (Rivera, 1995; p.32). Assim, a acdo
comunicativa ¢ a institui¢do de uma atividade voltada para argumentagdes que julguem
pretensdes de validade do ponto de vista de sua racionalidade (comunicativa), com o
propodsito de aperfeigoar acordos intersubjetivos para a emancipacdo de ideologias
(Habermas, 1987) e evolucdo da sociedade (Habermas, 1979). Como a descreve

Delacampagne:

“A contribuicdo especifica de Habermas consiste em mostrar ... como a situagdo comunicacional

cria, sO pela sua existéncia, as condi¢oes de um debate auténtico: os diversos participantes de uma
mesma discussdo ndo devem admitir de comum acordo certas normas ldgicas, se quiserem que sua
troca de argumentos resulte em conclusoes aceitaveis por todos? Assim, o que se chama “razdo”

pode ser definido, sem ambigiiidade, como o conjunto de normas que garantem o cardter

democrdtico e rigoroso de todo debate. (Delacampagne, 1997; p.277)
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A pratica desta forma de racionalidade discursiva possibilitaria visdes criticas
perante representacdes e agdes ndo suportadas por uma estrutura racional. As agdes
sociais, desta forma coordenadas, visam a priorizacdo do entendimento em contraste ao
calculo egocéntrico que visa resultados pré estabelecidos. A condicdo essencial desta
atividade deve incluir “falantes e ouvintes que buscam o entendimento para coordenacdo
de suas agdes”. Tais processos devem satisfazer, necessariamente, as condi¢des de um
assercao racional que se d4 ao contetido de um proferimento e as pretensdes de validade
vinculadas ao mundo objetivo, social e subjetivo apoiadas em argumento reconhecido ou

rejeitado pelos demais participantes (Rivera, 1995; p. 32).
Acdo estratégica, normativa e dramatuirgica

Em Habermas, todos os conceitos de acdo da teoria social poderiam se resumir em
mais trés sub-tipos basicos, além da acdo comunicativa. Tais conceitos nos auxiliam na

argumentacao utilizada no capitulo V, VI e VII.

Derivada da razdo instrumental, a agdo teleoldgica-estratégica ¢ essencialmente ndo
interativa, uma vez que admite o outro como parte de um instrumental necessario para
alcancar objetivos. Em contraste com a acdo comunicativa, os referenciais para
compreensdo ¢ acdo sdo buscados nos planos dos mundos objetivo e social, omitindo o
mundo subjetivo. O éxito da agdo ¢ determinado por um fim alcangado individualmente
por intermédio do engano ou da coer¢ao de outros. O recurso a interacdo ¢ meramente
instrumental, como admitido na teoria dos jogos. Desprovido de intersubjetividade ndo
visa o entendimento mutuo, posto que ndo explicita motivagdes do plano subjetivo, e sim
éxitos ambicionados objetivamente em um contexto onde ndo sdo colocados em jogo as
condi¢des para uma tematizacdo discursiva. A agdo teleoldgica-estratégica lanca mao dos
atos de fala perlocucionarios, categoria acrescentada por Habermas aquelas legadas por
Austin, que descreveu os atos locuciondrios (pelos quais o sujeito diz algo expressando
um estado-de-coisas) e ilocucionarios (pelos quais o falante realiza uma a¢do enquanto diz
algo). Nos atos de fala perlocuciondrios, o sujeito que diz algo procura por um
determinado efeito em um ouvinte para obtengdo de efeitos que se desdobrem em éxitos,
como o blefe de um jogo de poquer . O sujeito falante instrumentaliza seus atos de fala
para alcangar propésitos, o que caracterizaria sua natureza teleologica. Os atos
locucionarios e ilocuciondrios traduzem sentidos, ao contrario dos perlocuciondrios que se

constituem de intencdes alinhadas com a idéia de éxito.
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A acdo normativa guarda relacdo com a orientagdo de elementos de um grupo de
atores ao redor de valores comuns, como parcialmente modelizado na “teoria do
conhecimento comum”. O plano de a¢@o envolvido nesta categoria seria essencialmente o
do mundo social, pois expressam normas decorrentes de acordos firmados coletivamente
dentro de uma expectativa generalizada de comportamento. As pretensdes de validade
normativa reconhecidas intersubjetivamente, se relacionam com critérios de validade

social e justificagdo ao redor de valores culturais vinculantes.

A acdo dramatirgica, diferentemente das demais, tem como terreno o plano
intersubjetivo onde ha atores que, em suas interagdes, desempenham papéis estilizados
construidos a partir de suas vivéncias. De acordo com seus propositos os atores modulam
suas representagdes, desenvolvendo énfases em seus “enredos”, o que confere a este tipo

de acdo uma esséncia teleologica.

A agdo comunicativa alcanga, simultaneamente, referéncias nos trés planos (mundos
objetivo, social e subjetivo) buscando defini¢des para consensos mediados pela linguagem
e por atos de fala proposicionais, que assumem relagdes interpessoais sinceras. A
racionalidade comunicativa pressupde o desencadeamento de um processo de producdo de
consensos, tendo o discurso argumentativo como intermédio, através do qual os sujeitos
da comunicagao asseguram a unidade do mundo objetivo. Nas trocas simbdlicas sobre o
contexto em que desenvolvem suas vidas, (como afirmou Tzu — ver inicio do primeiro
capitulo) os sujeitos ddo corpo a metadfora do “sentido como centro do mundo” -
unificacdo do universo no unico plano em que alcanca condi¢des para fazer sentido, a
intersubjetividade. Em contextos de interagdo, o agir comunicativo resulta da
racionalidade que emana dos processos de entendimento de validez criticaveis, onde a
linguagem se impde com todo o seu potencial motivador de convic¢des e gerador de
consensos. Na auséncia destas praticas em determinados terrenos, Habermas aponta para
as patologias e neuroses, advindos dos contetidos sociais discursivamente reprimidos. Tais
patologias podem se originar por sobre déficits de racionalizagdo de origem externa, como
no caso de cataclismas, guerras, fome e insuficiéncia dos meios de produgdo. Assim
também o faz o sistema, na capacidade do poder ¢ do dinheiro de subtrair a for¢a da
comunicacao livre e ndo distorcida. Os déficits de racionalizagdo também podem ter
origens internas como o que se deseja tematizar no presente estudo: a separacdo elitista
entre culturas de experts e situagdes de acdo comum, no que resulta o “despovoamento”

ou esvaziamento do mundo da vida (Siebeneichler, 1989; p.152).
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Um exemplo ilustrativo das inabilidades da racionalidade instrumental no campo
dos intercambios simbolicos culturalmente reprimidos, pode ser extraido da forma como
os profissionais lidam com os pacientes em estagios avangados de doencas cronicas,
proximos ao final da vida (como sera tematizado no capitulo VII). H4 pesquisas que
apontam para as grandes dificuldades, mesmo entre especialistas desta area, em lidar com
pacientes cuja morte ¢ iminente (Foley, 1999; Caron, 1999; Billings, 1997; Ellis, 1999;
American Board of Internal Medicine Comitee on Evaluation of Clinical Competence,
1996). Define-se na “futilidade terapéutica” (Baker, 1993) uma distor¢do técnica
identificada com dificuldades do profissional (apoiadas ou ndo em esperancas de seus
pacientes) na aceitacdo da morte. Tal distor¢do persiste, a despeito da implantacdo de
cursos na formagdo de médicos residentes para desenvolvimento de competéncias que
habilitem estes profissionais a lidar com estas situagdes (Billings, 1997). A dificuldade de
tematizar a questdo da morte como substrato para uma discussdo tracionada pelo
entendimento sobre os temores acerca da finitude, expressa lapsos na acdo profissional.
Tais lapsos, ndo exclusivos a estes ambitos, se expdem como conteidos alingliisticos

sistematicamente excluidos das conversacdes cotidianas.

Como se pode deduzir dos modelos acima destacados, o conceito de racionalidade
comunicativa adquire um vasto alcance. Fundamentalmente se alicerca no uso da
linguagem, sem desniveis, como via de mao dupla para o entendimento. Acordos
estendem-se ndo somente aos objetos a partir dos quais se possa predicar a verdade, mas
também as normas a partir das quais se possa evocar justica e as experiéncias, sensagdes e
estados subjetivos que se expdem como sinceros. Em outras palavras, indo além do plano
cognitivo-instrumental, a racionalidade comunicativa permite integrar atitudes pratico-

morais e estético-expressivas.

Acreditamos que a renincia a edificagdo cotidiana de atos performativos,
inadvertida e sistematicamente abreviados pela profissio de fé na técnica que se
materializa nas organizagdes (sobretudo naquelas que se fundamentam em saberes
especializados) criam obstaculos desnecessarios a simetria dos discursos. Sob a pressao
do saber dos especialistas, o didlogo tende a definhar e a se submeter incondicionalmente
a monologos. Tende a desaparecer levando consigo oportunidades para o entendimento e

desencadeando ansiedades, reagdes de rejeigdo, falsas esperancas etc.

Além de tais sentimentos, desperdicam-se oportunidades para criagdo ou
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aprimoramento de novas tecnologias que contemplem inauditas necessidades ou
explicitem sentidos essenciais, talvez ainda mal percebidos embora ndo muito distantes.
Nos sitios de hegemonia da racionalidade cognitiva, as Tecnologias de Informacdo se
fazem acreditar como genuina forca libertadora. A midia, como arauto das Ciéncias
Médicas, acena com inumeras perspectivas de cura para doengas fatais, cuja ilusdo de
iminéncia se desdobra em crescentes e onerosas demandas sobre as tecnologias de
prolongamento artificial da vida. Reproduz a voz da razdo clinica em sua ilusdao da morte

como anomalia, e ndo como desdobramento natural de nosso percurso de vida.

Os atos cotidianos mais prosaicos tendem a se “cientificar” na ilusdo de controle das
doencas potenciais a que estariamos expostos por inescapavel determinagdo genética. Da
mesma forma a literatura médica para leigos nos alerta sobre um oceano de
carcinogénicos (Strecher /n: Baillie, 2000; p.444) pela cacofonia de multiplas mensagens
concorrentes. Padrdes estéticos se confundem com padroes de funcionalidade e
performance fisica (e ambos com o conceito de saude e doenga) o que origina mais ilusdes
sobre a funcdo das Ciéncias Médicas como laboratorio de elaboragdo e validacdo de
produtos. Em suma, nos cercam ilusdes de cura, beleza, poténcia e imortalidade sem
limites ou conseqiiéncias, da mesma forma que acreditamos na inexorabilidade do fado
genético, da ameaca ambiental carcinogénica e em distor¢des acerca dos limites da
tecnologia que deveria nos servir. A racionalidade instrumental como forma inédita de
irracionalidade cientifica dominante, como descrito em Habermas, se autojustifica e se

valida em seus proprios métodos acriticos.

A conjungdo de tantas ilusdes se assemelha aos mitos aos quais se desejava
neutralizar pela “fé no controle e na explicitagdo das suas causas”, como em Adorno e
Horkheimer. A renuncia a for¢a emancipadora da razao comunicativa desta forma, faz o
homem “adoecer” em seu potencial discursivo, compelindo-o ao consumo de informacdes

sobre saude.
Teoria do conhecimento e interesse.

Habermas aponta para certa tendéncia das ciéncias a reter uma ilusdo que determina
uma autocompreensio excludente de sua pratica investigativa, aplicando métodos sem se
concentrar reflexivamente sobre os interesses que guiam o conhecimento. Chamou de
“profissdo de fé cientificista”, aquela embutida na auto-compreensdo positivista das

ciéncias nomologicas, conseqiiente a substituicdo da agdo reflexiva pelo controle técnico
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de processos naturais objetivados (Habermas, 1972; p.315). Esta auto-compreensao se
desdobra essencialmente em alienacao, no sentido de “afastamento” (Blackburn, 1997) ou
transcendéncia do produto dos homens sobre eles mesmos. Tal distanciamento introduz a
névoa que os impede de vislumbrar seus interesses e desenvolver suas habilidades
comunicativas, expressas ¢ reafirmadas na organizacdo, afastando-os destas e de si

mesmos.

Habermas acredita no projeto de emancipacao da sociedade pela comunicagdo ndo
cerceada e intrinsecamente vinculada a um processo de reflexdo discursiva e critica,
envolvendo todos os individuos com suas diferencas de crengas, saberes e fazeres, o que
implica aprendizagem. Em nosso caso particular, acreditamos na comunicacdo
organizacional que possibilitaria o acesso a um crescimento harménico, onde sdo
neutralizadas as deturpagdes causadas pela névoa objetivista da razdo técnica. Nas

palavras de Schelsky (citado por Habermas, 1987a):

“Com a civilizagdo cientifica que o homem leva a cabo de um modo planificado, surge uma nova
ameaga no mundo: o perigo que o homem se explicite so mediante agoes externas que transformem
o mundo e trate tudo, aos outros homens e si mesmo, nesta esfera objetiva da agdo construtiva. Esta
nova auto-alienag¢do do homem, que lhe pode roubar sua propria identidade e a do outro, é o perigo

de que o criador se perca na sua obra e o construtor na sua construgdo...” (Habermas 1987a,

p.147)

Habermas (1987a) absteve-se de se opor incondicionalmente a esta racionalidade,
na medida em que reconhece seu papel na batalha de adaptacdo do homem ao meio e da
preservacdo da espécie. Descreve a a¢do comunicativa impulsionada por um interesse
emancipatorio fundamental, inerente a razao, que possibilita uma libertagdo das formas de
dominagdo ideoldgica por intermédio da critica racional destas ultimas. Propds assim,
uma “teoria dos interesses” onde estes determinariam aprioristicamente os tipos de
conhecimento para emancipagdo da espécie, onde descreve as formas pelos quais os

individuos aprendem sobre o mundo, usando e criando conhecimento.

Identificou um “interesse técnico”, de enquadramento objetivo e empirico, no qual o
individuo entende o ambiente como algo passivel de observagdo para objetivizacdo e
controle. Esta observagdo e objetivizagdo se orienta, primordialmente, pela revelacdo das
leis da natureza e pela elaboracdo de pilares tedricos explicativos, que se prestariam a

dominagdao do meio como recurso. Assim, um conhecimento instrumental possibilitaria a
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adaptacao ao ambiente e a satisfacdo das necessidades do homem por meio da produgao.
A ciéncia caberia a supera¢do humana de necessidades e ameagas materiais, liberando o
homem para o aprimoramento cultural e institucional, igualmente imprescindivel. Neste
sentido, a critica de Habermas se refere a universaliza¢do da técnica e a logica do custo-
beneficio em sua intromissdo nas esferas sociais onde deveria predominar interacdes

como contatos simbolicamente mediados.

Além das necessidades de superacao das limitacdes impostas pelo meio, ha um se-
gundo interesse “pratico”, que busca conhecimento nao técnico, pertinente a determinadas
circunstancias que ndo conduzem a elaboracdo de pilares tedricos explicativos. Por ser de
natureza interpretativa e orientada ao entendimento subjetivo do ambiente, o interesse
pratico exige concordancias com outros sujeitos para validar impressdes sem, no entanto,
questionar qualquer forma de dominagao social e politica. Tal interesse “hermenéutico” ¢
acritico e admite o “mundo tal como ¢”, sem questionamentos, sem cOMpPromissos com
mudancas e inatento ao poder de distorcdo das ideologias (Habermas, 1972 e 1987a).
Acerca das ideologias embutidas no discurso que escapam as aproximacdes
hermenéuticas, vale destacar a discussdo entre Gadamer e Habermas em ‘“Dialética e

Hermenéutica” (1987b).

A partir de novos patamares de reflexdo, este interesse hermenéutico poderia
ascender a acdo comunicativa. Para tal, deve transcender a fatuidade de sua fungdo de
comunicacdo cotidiana e se fundamentar em argumentacdo racional critica das posi¢des
assumidas nos mundos objetivo, social e subjetivo. De consenso fatual constatativo,
reprimido por dependéncias institucionais ou dominacdo politica, passaria,
argumentativamente, a condicdo de emancipador das amarras ideoldgicas. Se cristalizaria,
assim, nas estruturas da a¢do comunicativa, onde os homens se relacionam com fins de
entendimento mutuo, por intermédio de normas lingliisticamente determinadas sob um

critério racional.

O terceiro interesse “emancipatdrio” busca o conhecimento comunicativo que se
presta a liberacdo do mundo das normas, das formas de repressdo social, incluindo ai suas
representagdes subjetivas. Este interesse compoe lacunas dos anteriores, uma vez que niao
estd compromissado com o dominio de forcas, nem ¢ indbil em lidar com valores,
sentimentos, medos e desejos humanos (como o interesse técnico-instrumental). Por outro

lado ¢ comprometido com uma visdo critica, ocupada em desenvolver teorias que neutrali-
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zem as distorgoes sofridas pela comunicagdo que da acesso a liberdade, e a justica (o que
falta ao interesse pratico). Os regimes totalitdrios tendem a distorcer o processo de
comunicacdo com vistas a interdicdo da tematizacdo discursiva, protetora de seu sistema
de poder, abalavel pelo exercicio de discursos problematizadores (Habermas 1987a).
Habermas inclui ai o processo de excomunhdo da linguagem publica dos temas
censurados, tidos como inconvenientes, que se represam no inconsciente como conteidos
alingliisticos incompreensiveis para o proprio sujeito. Neste contexto, admite na terapia
psicanalitica, um paradigma de ciéncia critica, como forma de resgatar tais elementos, a

partir de uma interagdo aberta a re-simbolizagdo desses contetidos expurgados.

(3 . . . ~ . . . A .
...a psicandlise espera que a informagdo sobre nexos causais desencadeie na consciéncia ... um
processo de reflexdo, deste modo, o estagio da consciéncia irrefletida, que pertence as condigdes

iniciais de tais leis, pode modificar-se ... (Habermas 1987a; p.140)

Assim, o individuo se reapropriaria de fragmentos perdidos de sua biografia, no
auto reconhecimento que estabelece a partir de interpretacdes do analista. Os processos de
auto-reflexdo determinam o desenvolvimento de uma competéncia discursiva que o
habilita a participar de discursos praticos, libertando-o da “falsa consciéncia”, desprovida

de veracidade que a neurose lhe subtraiu.

Em sintese, Habermas situa um interesse técnico do conhecimento no exercicio das
Ciéncias empirico-analiticas (centrado no controle instrumental); assim como um
interesse pratico no exercicio das Ciéncias histérico-hermenéuticas (acritico); e
finalmente um conhecimento emancipatério subjacente as Ciéncias de orientagdo critica

como a Psicanalise.

Ao pessimismo tedrico da primeira geragdo da Escola de Frankfurt, Habermas
contra argumenta com uma possibilidade de convivéncia social baseada em dialogos e
consensos fundamentados argumentativamente, o que admite como trago imanente a
linguagem e a necessidade essencial de comunicabilidade do homem. Neste sentido,
Habermas nao se afastou do projeto da Escola de Frankfurt, na tentativa de criar uma
teoria social critica com intengdes praticas, por intermédio da pesquisa interdisciplinar,
buscando estabelecer uma nova relagdo entre a Filosofia e as Ciéncias do Homem
(Aragdo, 1992). O conceito de interesse emancipatorio representaria, assim, um
referencial critico para a percep¢do de todas as ciéncias elaboradas pela espécie humana.

Estas sdo admitidas como projetos de construgdo de conhecimento instrumental para
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superagdo da natureza, ao lado do interesse ¢ do conhecimento comunicativo para

superagao de ideologias.
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IV . Organizacoes e conflitos

Conflitos institucionais e tecnologia.

Ha conflitos naturais no hospital, desde que,
a interdependéncia de atividades e sua hie-

rarquizacao valorativa, se acrescentem

necessidades de partilha de recursos e espagos. Ha

especificidades potencializadoras destes
fendmenos, que sinalizam para dilemas estruturais

na dindmica de interagdo das equipes e categorias

profissionais e pacientes. Além dos conflitos Hatr-Fraw:

THE-PANOPTICON®
. . ~ . i 5 e H\
inerentes a qualquer forma de organizagdo social, -

como forga motriz acessoria e peculiar, vemos a
estanquizagdo ¢ hierarquizacdo da natureza cognitiva de atividades. Além destas, ha a
notoria escassez de terrenos dialogicos, onde tais conflitos poderiam ser tematizados a luz

de trocas simbolicas mediadas pela linguagem (Rivera, 1996).

Por conta destas peculiaridades, admitimos o hospital como uma organizacdo das

mais complexas e interessantes, na qualidade de sitio privilegiado para observacdo de

. - . , 11 . 15 . ~
processos constitutivos de organizagdes de saude publicas ou privadas  na incorporagio

de tecnologia em seus alicerces estruturadores. Prosseguindo por esta linha de
entendimento, & vista da literatura pertinente, temos a descricio dos hospitais como
organizacdes nas quais se incorporam racionalidades que lhes sdo especificas de diversas
maneiras. H4 peculiaridades em seus métodos de apreensdo da realidade, uteis no projeto
de dominag@o da natureza bioldgica dos males que devem ser diagnosticados e tratados,
malgrado haja desdobramentos que transbordam para dominios que lhes s3o estranhos, a

primeira vista.

15
Embora tenhamos nos afastado propositadamente desta segunda forma de organizacdo, na qual se acrescentam

tragos empresariais aqueles descritos no presente estudo, o que ndo ajuda a compreender a natureza daquilo que se
deseja retratar, conforme veremos a seguir.

69



CAPiTULO IV ORGANIZACOES E CONFLITOS

Referimo-nos a base de legitimagdo social da “missdao da cura”, que gera
imperativos incontroversos, de natureza cientifica, que repousam sobre os ombros dos
profissionais qualificados para tal missdo. Tal base de legitimagdo, abriria caminho as
acoes e procedimentos profissionais que, amiude, geram distor¢cdes .Partilhados nem
sempre de forma homogénea ou pacifica entre profissionais e sociedade, tais imperativos
instituem-se de forma peculiar nestes terrenos. O ordenamento dos espacos de
diagnosticos, tratamentos e reabilitacdo, a padronizacdo de atividades profissionais e a
apropriacdo de mais tecnologia tende a gerar novos espagos e atividades cada vez mais

distantes do saber leigo.

Em revisdo a Literatura percebemos, por muitos lados, enfoques que observam a
organizacdo hospitalar como sede institucional de um poder, corporificado no saber
especializado que adquire conformagdes de controle social pela via da “dominacdo
médica” (Larson, 1977; Turner, 1987 In: Carapinheiro, 1998; p.45 e Canter, 2001) Estes
autores trazem contribuicdes interessantes para a discussdo das incorporac¢des de poderes
nestas instituigdes. Estas ultimas se prestam, segundo tais textos, ora ao papel de celeiro
de referéncias e saberes especializados, ora como fonte de autoridade de onde extraem

seus predicados de disciplinagdo social.

O hospital ¢, segundo tais fontes, amiude categorizado como arena de confrontos,
no embate entre a diversidade das referéncias culturais leigas, em oposi¢cdo a modelos de
dominagdo, ideologias e praticas opressoras de diferentes grupos profissionais. Na
qualidade de instituigdo disseminadora da versdo oficial dos conceitos sobre saude e
doenga — devidamente validada pela ciéncia — se prestam a abrigar um poder médico,
definidor da natureza normal ou patoldgica de fenomenos a que se dedica a estudar com
seus numerosos e sofisticados recursos. A leitura destes textos, que se prestam a
exposicdo da natureza socioldogica destas organizagdes, criam-se expectativas
interessantes. A partir de evidéncias na forma de descrigdo de lugares comuns e
explicitagdo dos mecanismos, por intermédio dos quais, se legitima a razdo técnica, se
adicionariam representagdes sociais potencializadoras do entendimento acerca destes
processos. Carapinheiro (1998) na introdugdo de seu livro, descreve sua investigagdo

sobre os saberes e poderes do hospital, onde manifesta seu desejo de compreender:

.. “a vida no hospital, ... onde a legitimidade do objetivo de curar justifica sem problemas, todas as
acgoes e procedimentos hospitalares, ... a legitimidade das razoes médicas e técnicas da or-

ganizag¢do dos sistemas de tratamento ... e a questdo dos poderes, oculta na racionalidade orga-
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nizacional que embebe os saberes e as prdticas dos profissionais... Assumiu-se claramente que
realizar um projecto com este alcance analitico, correspondia a penetrar num terreno armadilhado
de evidéncias, de lugares comuns, isto ¢, de representagées sociais sobre a saude, a doenca e a

medicina, onde questionar a organizac¢do do trabalho médico equivalia a questionar o tratamento

das doencas e a recuperacdo da saide”... (Carapinheiro, 1998, p.11):

Um tal terreno repleto de armadilhas, decerto nos exporia a desvios com os
desfechos previstos acima. Nao obstante, tais armadilhas podem tanto ser vistas como tal,
em uma observacdo de primeira ordem, assim como poderiam ser admitidas como
artefatos visiveis articulados a um processo geral, de menor visibilidade aos olhares
externos. Desta forma seria 1til ao entendimento destes complexos sistemas, uma analise
transcendente e, ao mesmo tempo, includente, gerada por uma observacdo de segunda
ordem — como trabalho analitico secundario acerca de construtos primarios, ai admitidos
como armadilhas. Uma observa¢do mais ampla da organizagao hospitalar, deveria admiti-
la como um segmento social onde se explicitam modelos de utilizagdo de recursos para o
alcance de metas orientados por uma racionalidade que a transcende no tempo € no

espaco.

A primeira leitura, tais argumentos nos parecem bastante razoaveis, como fonte de
esclarecimento que nos facilita o trabalho de compreender um sistema complexo por sua
reducdo a formatos polares. Tal polarizacdo toma forma no apice de uma piramide (poder
médico) que se apoiaria em uma vasta base de sustentagdo (sociedade e valores culturais
leigos legitimadores). No polo superior encontrariamos uma classe minoritaria,
acumuladora de riquezas cognitivas, assim como suas fontes de producdo de

conhecimento absolutamente monopolizadas.

Nao obstante, as descricdes sobre a luta contra a concentragdo e o hermetismo de
saberes ¢ pela afirmagdo de ‘“valores culturais populares” (Dixon-Woods, 2001)
proliferam em contradicdes nem sempre evidentes - ora parecem ambicionar, ora
desprezar tais saberes. Muitos textos oferecem imagens conceituais que nos remetem as
lutas de classe no nascimento do capitalismo moderno. Haveria grupos dominadores, que
se valendo de um saber socialmente legitimado, manipulam mecanismos de controle
social. Ainda em Carapinheiro, se estabelecem paralelos com o sistema prisional. O

hospital, como sede do saber médico, adquire taticas de vigilancia como o do
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“panoptismo de Bentham”16 descrito por Foucault em “Vigiar e punir”. O texto original do
autor francés descreve a arqueologia das sociedades que punem seus elementos
desviantes. Explica como a era dos castigos cedeu lugar as técnicas de disciplinagdo e
vigilancia, encarnadas no modelo de Bentham. Em Carapinheiro a tecnologia hospitalar

colocaria seus recursos e engenhosidade a servico de um projeto de controle semelhante:

“No pensamento de Foucault, a genealogia do individuo moderno prende-se com a tecnologia do

exercicio do poder disciplinar... consistindo numa série de praticas generalizadas que procuram
organizar os individuos e as populagoes, e que tendem a fazer do homem um “corpo docil e
mudo”... Entre as institui¢oes que podem tomar a cargo esta tecnologia especifica do poder figura o
hospital, que a utiliza como um instrumento para fins bem precisos... a disciplina é uma tecnologia
que funciona no hospital para investir, colonizar e ligar as formas de poder dominante, estendendo

sua influéncia e aumentando sua eficacia... o hospital pode ser encarado como uma ilustragdo do

conceito de “pandptico de Bentham”...(Carapinheiro, 1998; p.69)

E fato que a organizagio arquitetural das Unidades de Terapia Intensiva, por vezes
se assemelham ao pandptico de Bentham, se observadas as pressas por um observador
desatento a determinados pormenores estruturais e funcionais. A arquitetura panoptipica,
no CTI, se inverte no objeto de seu controle, distorcendo irreversivelmente a logica da
disciplinacdo de Bentham, originalmente idealizada para organizacdes carcerarias. Nos
CTIs dos hospitais contemporaneos, os ambientes de vigilancia intensiva para controle de
condi¢des de instabilidade vital, situam seus “agentes” em seu centro, & maneira dos
presidios de Bentham. Nao obstante, estes agentes se detém no monitoramento dos sinais
vitais de seus pacientes para antevisdo de condigdes criticas a serem equilibradas (e ndo
disciplinados em “corpos doceis € mudos™). Por outro lado, o posicionamento da equipe
de satde no centro do ambiente pode, de acordo com a racionalidade que instrui a
arquitetura hospitalar, transmitir aos pacientes a sensa¢do de seguranca de que tanto
necessitam, fazendo-os acreditar que suas necessidades serdo prontamente percebidas e
atendidas. O principio do panoptismo ai se inverte, posto que este se baseia da

invisibilidade do vigilante perante o vigiado.

16
O panoptismo em Foucault se referia, no senso amplo, as técnicas de organiza¢do dos espacos de vigilancia

permanente, nos quais se planejava a dissociagdo “ver-ser visto”. O essencial seria “ser visto sem ver”, o que causaria
ao prisioneiro a impressdo de que poderia estar sendo visto (de uma torre central por onde a vigilancia se fazia por
através de persianas fixas) sem que fosse possivel verificar quando e por quem. Bentham, idealizador da técnica,
afirma que o poder deve ser visivel (na figura de uma alta torre) e inverificavel (ja que ndo € possivel determinar se se
esta sendo observado, mas que se tenha a certeza de que sempre podera sé-lo). (Foucault, 1987; p.173-199)
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O modelo do panoptismo se ajustaria com algumas dificuldade e muitas assimetrias
no terreno das organizagdes profissionais de satde. Teriamos que admitir o projeto de
dominagdo de médicos, psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas e
enfermeiras que, mesmo atomizados em organizagdes insulares, com saberes e técnicas
ultra especializadas, preservam uma meta orquestrada de exercicio de poder e manutengao
ideologica de seus interesses, condensados em alibis técnicos. A mera observacdo de
semelhangas arquiteturais na divisdo de espagos organizacionais, tanto pode conduzir a
idéia de controle para disciplinagdo de corpos e sujeitos para sua dominag¢do, como a
nocao de vigilancia para controle instrumental. O percurso do entendimento seguird uma

légica que pode se tornar circular e auto-limitada se restrita a observacio

descontextualizada destes terrenos.

No hospital convivem e se entretecem multiplos modelos de controle, instituidos na
qualidade de regras técnicas, administrativas ou mistas. Em contraste, ha mecanismos
informais de ordenagdo, particulares a determinados setores e contextos. Como exemplo,
no setor de emergéncia ha priorizacdo no atendimento a pacientes que aparentam maior
gravidade, assim como o tempo de visita aos pacientes em fases avancadas de doenca
neoplasica, compreensivelmente, pode ser ampliado. O estatuto de formalidade
administrativa ndo assegura a aceitagdo irrestrita da norma, face a contextos clinicos. Por
outro lado, a informalidade clinica ndo se opde como impedimento a aceitagdo de

determinadas praticas que se fazem necessdrias, visto o ambiente de imprevisibilidade que

¢ peculiar as organizagdes de saude.

Neste ponto, a autoridade médica se reafirma como necessaria a resolutividade
técnica, como contra-autoridade frente as normas administrativas instituidas — o que
realca a fragmentacdo, aqui simultaneamente observada na dimensao objetiva e social, da
comunidade hospitalar. Desta forma, acreditamos que artefatos de observagao sob o jugo
de vieses podem gerar ou reforgar interpretagdes que, nos casos mais avessos a
argumentag¢do em condi¢des de simetria, agravam distanciamentos. Tais “verdades” se
reproduzirdo na velocidade, na perenidade, na medida e nos formatos em que se aderirem

as estruturas de racionalidade ja estabelecidas.

Se nos determos sobre a historia recente desta instituicao, sera possivel percebé-la
como foco inesgotavel de tensdes, geradas, por um lado, pela crescente oferta de

tecnologia no formato de equipamentos e farmacos, que se reproduzem em especializacio
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de saberes. Neste contexto, a proliferacao de técnicas geraria a demanda por numerosas
equipes de apoio, ocupadas em organizar o ambiente, prover, armazenar € preservar o
material de consumo, assim como manter o instrumental hospitalar calibrado e eficiente.
O novo hospital ndo ¢, como em outras épocas, povoado apenas por médicos, enfermeiras
e pacientes. Existem atividades-fim, expostas diretamente as demandas de enfermos,
familiares, gestores e sociedade por resolucdes. Na dimensdo social, tais atividades estdo
devidamente hierarquizadas em sistemas, que elevam ou rebaixam o peso valorativo da
intervengdo de determinadas atividades profissionais. H4 diferentes nichos, detentores de
saberes mais ou menos preciosos, em fun¢do da natureza de suas acumulacdes cognitivas
em relacdo aos objetivos estratégicos da instituicdo, por sua vez vinculados a

determinados padrdes (técnicos) de resolutividade.

Em suma, no plano do mundo objetivo, o advento de novas tecnologias gera
especializacdo de saberes e fazeres, devidamente hierarquizados sob uma racionalidade
instrumental local, orientada por idéias de éxito. Criam-se artificialmente metas de cura,
correcdo de incapacidades, controle de sintomas, progressdo doengas e adiamento da
morte. Regendo, a distancia externa tais ideais, hd uma racionalidade instrumental leiga
que circula com desenvoltura por estes ambientes, ja que seus agentes, embora exercam
atividades técnicas na organizagdo, também habitam o mundo social exterior. A razao
instrumental leiga, igualmente orientada as idéias de efetividade da ciéncia, exercem
pressdo sobre o sistema institucional. Se afeigoam a propdsitos convergentes (cura,
correc¢do, controle, prolongamento indefinido da vida ) repletos de idealizagdes que geram
conflitos (idéia de recursos ilimitados do sistema publico de satde, especializacdo
orientada por interesses pessoais alienados da vocagdo institucional etc.) ou contradi¢des

(favoraveis ou contrarios a doagdo de 6rgaos na qualidade de receptores ou doadores).

Na dimensdo social da organizagdo, a inovacdo tecnoldgica acrescenta novos
especialistas, que dominam campos cognitivos especificos e ilusoriamente inacessiveis.
Estes novos especialistas ascendem na escala valorativa institucional, segundo a posi¢ao
estratégica de que desfrutam nos mecanismos organizacionais. Por outro lado, os
segmentos de atividades de baixo peso valorativo, incluidos os representantes de qualquer
categoria profissional, sentindo-se alijados neste processo, adotam “cacoetes” e
comportamentos miméticos, ao acrescentar complexidades artificialmente instituidas em
suas atividades. Da mesma forma, como percebido por Farias (2002), os funcionarios da

area-meio se ressentem da débil visibilidade e reconhecimento institucionais € se
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movimentam para garantir seus espacos, se apropriando de saberes, posteriormente

territorializados.

Os PILs (Patient Information Leaflets) adquirem significacdes diversas ante a
necessidade de reconhecimento e aceitacdo institucionais dos sujeitos (na qualidade de
agentes no plano subjetivo), as quais se adicionam as atuais facilidades técnicas de edito-
ragdo ¢ reprodugdo de textos. Podem ser artefatos para transmissdo monologica de
informacgdes, necessarias ao alinhamento a agenda biomédica (Dixon-Woods, 2001 e no
capitulo V), ou, de outra forma, produzidos como artefatos de afirmacdo identitaria de
setores-fonte. Ainda podem ser residuos de uma proposta de inten¢do educativa, mas de
execucdo transmissional e monoldgica. A “comunica¢do” no formato impresso vai
adquirir variados estilos segundo os propositos a que se destinam, mas sempre regidos

pela racionalidade instrumental direcionada a resolutividade.

Quando redigidos com tinturas instrumentais — plena de significagcdes univocas,
admitindo o consumo invariante de informacdes, descontextualiazadas do meio etc. —
tendem a expressar uma visdo instrumental do ambiente. Nos estilos diretivos, tendem a
se esmerar em legitimar uma autoridade com base em principios disciplinadores que nos
lembram a panoplia de Bentham (idealizados para serem visiveis e acatados, sem que se
possa verificar, muito menos questionar, seu conteudos argumentativos). E, finalmente,
nos estilos afetivos se observam variadas idealizagdes do ato assistencial, que tendem a
eleger a via expressiva como forma de alcancar as mesmas metas de resolutividade

(capitulo VI).

Em termos sintéticos, acreditamos que o ciclo dialético no qual se reproduzem os
mecanismos que reafirmam o fetiche tecnoldgico, descrito neste e em muitos outros
trabalhos, se insere em dimensdes muito mais complexas do que se pode supor a vista do
“poder médico como forma de dominagdo e disciplinagdo social”. Ha dimensdes objetivas
e sociais nascidas ndo somente na organizagdo como na sociedade como um todo, assim
como subjetivas, que se interpenetram no campo da satide e deixam rastros em outros

terrenos.

A observacgdo do uso social das tecnologias de informagdo, neste contexto, devem
ser consideradas, uma vez que nos auxiliam a compreender os mecanismos de pressao

suscitados pelo meio cultural onde se inserem tais organizagdes, sem o qual ndo seria
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possivel prosseguir com nossa analise sem correr o risco de cometer um estudo alienado,

repleto de inconsisténcias e incompletudes.

Preliminarmente, seria necessario as organizagdes se reconhecerem como estruturas
pouco sensiveis a crescente demanda social em termos de abrangéncia e complexidade de
servigos. No cendrio contemporaneo, as organizagdes profissionais hospitalares
precisariam estar preparadas para a volatilidade das mudancas constantes, impulsionadas
por indutores e contextos diferentes de ha menos de 10 anos atras. A concretizacao dos
principios de qualidade e resolutividade do SUS se desdobra nestes desafios, interessantes

ao planejamento e gestdo de servigos e sistemas de saude.

Uma compreensdo que nos saciasse o entendimento sobre o papel dos sistemas e
servicos de satde, no cenario atual, exigiria uma visdo menos linear ou monocular, tao
ampla quanto profunda, que nos conduzisse além da superficialidade de concepgdes
herméticas, cristalizadas e imobilizadas no modelo do panoptismo do poder médico.
Decerto, ha complexificagdes suplementares, transcendentes a especializagdo de saberes
(como aprimoramento cognitivo), implicando a fragmentagdo destes saberes (como
alienacdo), o que lhes subtrai a percepcao critica da vocagdo institucional. Observa-se que,
embora funcionalmente as equipes respondam com eficiéncia as necessidades operativas
da organizacao, estas, por forca da fragmenta¢do e alienacdo das “ilhotas de saberes”,
comprometem sua eficacia. Ora se imobilizam perante os cada vez mais freqiientes
desafios imprevistos (sobretudo aqueles que derivam de falhas da comunicacdo
institucional) na mesma medida em que desenvolvem projetos especificos, dissonantes, os
quais, por vezes, acrescentam obstadculos que comprometem em graus variados a

efetividade organizacional.

Desta forma, o fio condutor de todas estas dimensdes que se interpenetram,
acreditamos, ¢ a caréncia de uma forma de racionalidade comunicativa, orientada ao
entendimento como principio ético que, certamente, atenuaria as tantas distor¢des aqui
descritas. A estrutura insular das organizacdes profissionais hospitalares, gera isolamento

e incomunicabilidades dos profissionais entre si e destes com os pacientes.

Aos olhares acriticos, miopes ao universo extra-técnico, que criam distancias
desnecessarias e contraproducentes, se superpdem as tecnologias de informagao que, nos
casos em que a racionalidade envolvida em seu desenvolvimento prioriza o modelo

transmissional de comunicagdo, se desdobram em controle para resolutividade, sem

76



CAPiTULO IV ORGANIZACOES E CONFLITOS

interagdo. Além disto, em maior ou menor grau, ha conflitos manifestos ou latentes no
interior das organizagdes, entre as diversas categorias profissionais e destas entre si, o que
¢ inevitavel em qualquer tipo de organizagdo humana, embora, acrescentamos, ndo se

observem tantos avangos instruindo as tecnologias de comunica¢do na melhor forma de

atenua-los (Coiera, 199817').

Para uma organizacdo fragmentada e pouco interessada no meio e nos problemas de
sua época, o desafio nuclear seria estimular atividades baseadas em praticas de trabalho de
equipe, o que supde novos paradigmas que enfatizem a interdependéncia e a colaboragao.
Coordenar grupos de trabalho multiprofissional, dentro de sistemas de pensamento
defasados, ¢ uma tarefa das mais improficuas se ndao houver um trabalho prévio de
neutralizacdo ou desmonte das compartimentalizacdes imobilizadoras. Observar as
organizacdes profissionais complexas sem compreender suas culturas e dialetos, nos
levaria a reproduzir os mesmos equivocos das visdes tubulares que conduzem sempre aos
mesmos resultados, sem campo de observagdo para desenvolver plenamente novas

técnicas dentro deste cenario.

Estrutura das Organizacoes

Profissionais de Saude

Ha organizagdes que se
reproduzem na tendéncia sobre controle
de qualidade dos itens produzidos.
Outras em que a caracteristica principal ¢
a normatividade de comportamentos
previstos em  regras €  normas
padronizadas (Mintzberg, 1989, 1995,
1998).  Portanto, as instituicdes

funcionam para produzir de forma

eficiente bens, servigos ou saberes ndo necessariamente ligados as prioridades, projetos ou
aspiragdes de seus funcionarios ou mesmo da sociedade que as cerca. O aspecto

vocacional do trabalho se anula, & medida que as organizacdes na modernidade, se

17
Este trabalho foi selecionado por simbolizar a idéia de comunicagdo entre profissionais como atividades

meramente transmissionais a serem potencializadas pelas Tecnologias de Informagdo. No estudo sdo descritos os
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fundamentam na especializacdo do trabalho (Ingram, 1987; p.75, Weber, 2002; p.134-5) e

na énfase da eficiéncia.

Toda organizacdo baseia-se em estruturas, cuja divisdo e especializa¢do do trabalho
adquire variados niveis de complexidade. Trata-se de um imperativo operacional,
necessario a crescente demanda por saberes especializados, sem os quais ndo seria
possivel implementar os avangos tecnologicos necessarios aos ideais de resolutividade.
Pela otica, ou viés, da Ciéncia Administrativa Classica, o controle de recursos materiais e
humanos relacionado a insumos, organizacdo de meios e fins, valorizaria os elementos e
varidveis somente nestes terrenos, de onde ndo seria possivel perceber as intimeras

limitagdes de amplitude e profundidade envolvidas.

As instituicdes de saude, neste campo, adquiririam desdobramentos peculiares,
derivados de sua lida diaria com riscos e beneficios clinicos perante moléstias a
diagnosticar e tratar. Nao obstante, desta forma admitidas, ainda se manteriam vinculadas
a um mundo objetivo, do qual emanam elementos com variados pesos valorativos. Um
procedimento cirurgico, como exemplo, poderia ser encarado como um ato profissional
exercido por uma equipe, com papéis individuais bem definidos, que envolveria despesas
(horas profissionais de seus integrantes, material utilizado em sua operacionalizacgdo,
desgaste dos equipamentos etc.) e orcamentos. Admitido pelo viés do risco / beneficio
clinico, ainda nos terrenos do mundo objetivo, tal procedimento ofereceria beneficios, ou
ndo, em termos de curabilidade, ou paliagdo frente aos riscos de contextos clinicos

adversos, manifestos ou potenciais.

As organizagdes profissionais de satde se configuram em formatos sociais
peculiares, como arquipélagos heterogéneos e multifacetados (Rivera, 1996; Etizioni,
1989; Mintzberg, 1989, 1995, 1998). Suas equipes vinculariam suas interacdes a ordens,
coletivamente legitimadas, nas quais o comportamento profissional individual se pautaria
por regras técnicas bem definidas. O dominio de um tipo de conhecimento altamente
especializado e consagrado no contexto de uma estrutura organizada ao redor de saberes
técnicos, acrescenta autonomia a a¢do dos médicos - trago distintivo de suas atividades.
Livres de controle ou ingeréncia externa de qualquer outra categoria profissional,

incluidos seus pares que, orientados por preceitos €ticos e culturais que se convertem em

padrdes que geram ineficiéncia como o uso de telefones e pagers.
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corporativos, limitam ainda mais a possibilidade de controle ou interferéncia, o que

potencializa a liberdade para agdo autonoma (Freidson /n: Farias, 2002).

Nas organizagdes profissionais hospitalares complexas, no terreno da producdo de
diagnodsticos e tratamentos, observa-se uma tendéncia oposta a da flexibilizagdo de
praticas fundamentadas na comunica¢do horizontal. O fenomeno observado ¢ o das
acumulagdes técnico-cognitivas verticais ressaltando a atomizacdo de equipes
especialistas autdnomas. As organizagdes profissionais admitem uma relativa autonomia
de seus centros operadores, como adequadas a tipica complexidade envolvida em muitas
das tarefas rotineiras, ndo passiveis de padronizagdo (Mintzberg, 1995). Nos sistemas
hospitalares a complexificacdo pela ultraespecializacao técnica, sem direcionalidade ou
sistema de prestagdio de contas, facilmente deriva em autonomia exagerada,
potencialmente desagregadora. As atividades técnicas de valor estratégico, sob ponto de
vista diagnostico / terapéutico, resultam em supervalorizacdo corporativa de seus

processos particulares de trabalho.

Em um centro cirirgico todos os atos sdo padronizados a partir de regras
tecnicamente especificadas. Nao s6 as ferramentas cirirgico-anestésicas, o ambiente
antisséptico e os uniformes sdo padronizados como também os contatos fisicos sdo
ritualizados e tecnicamente legitimados. Porém esta padronizacdo nao alcanga as opgoes
de técnicas anestésico/cirurgicas em si. Neste terreno o profissional (cirurgido ou
anestesista) decide autonomamente de acordo com sua experiéncia e acumulacdes
cognitivas de especialista. Os requintes e adornos tecnologicos, assim como o “idioma”
codificado e hermético, se complexificam progressivamente com os avangos tecnoldgicos
da ciéncia. Da mesma forma proliferam, em outros setores, rituais ¢ idiomas técnicos
especificos, o que vem a acrescentar dificuldades a integragdao de equipes e a almejada

comunicacao horizontal.

Embora minoritdrio, os grupos formados pelos médicos encarnam a propria
identidade institucional (Farias, 2002). Muitos projetos se originam no ambito pessoal ou
corporativo desta categoria para adquirir posteriormente, ou ndo, as feicdes de metas
organizacionais. Na qualidade de arquipélagos atomizados em interesses ¢ dominios
especializados, a relagdo dos médicos com outros grupos € suscetivel a tensdes de
legitimagdo derivadas, inclusive, de formas diversificadas de observar a instituicdo como

algo que lhes ¢ externo. A organizacdo se amplia e se reproduz por fragmentagdo em
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culturas, dialetos e metas especificas que, para se concretizarem, dependem da interagao

estratégica dos segmentos envolvidos.

No entanto, por parte dos médicos, o peso valorativo auto-atribuido na arquitetura
institucional, pode influenciar nas intera¢des que adquirem formatos de exercicio de poder
e autoridade, os quais originam pressdes sobre o trabalho das demais categorias,
"invadindo areas de competéncia que essas ultimas consideram de sua responsabilidade”
(Farias, 2002). As dificuldades na legitimagdo de campos de autonomia ndo-médica nos
hospitais, assim como muitas outras, advindas da necessidade de agdes interdisciplinares,
geram equipes de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e
assistentes sociais como “ajuntamentos profissionais” de fraca indole comunicativa, cujas

tipologias foram demarcadas por Peduzzi (2001)

Farias (2002) observa a inexisténcia de relacdes igualitarias entre os médicos e
demais categorias profissionais, no que se refere a autonomia e a distribuicao do poder em
relagdes as atividades com menor grau de qualificacdo. Na norma social / operacional das
organizacdes hospitalares, os técnicos e auxiliares de satide “formam o grupo sobre o qual
a sobreposicdo das diferentes fontes de poder e autoridade, e das hierarquias que elas
estabelecem, fazem-se sentir com maior forga”, subordinados a estrutura organizacional e,
sem largos espacos de autonomia. Sobre estes grupos a permanente pressdao e controle,
advinda da hierarquia fundada na legitimidade do saber profissional, ou seja, na
autoridade do saber destes ultimos, possibilita assimetrias cognitivas nas relagdes entre

grupos e individuos.

Ja os técnicos e auxiliares da drea-meio, nos escaldes inferiores da organizacgdo, por
um lado se expoem mais a estrutura hierarquica fundada na autoridade administrativa ndo-
médica. Por outro lado, sdo menos expostos a socializagdo com o ambiente de saude, o
que tende a sedimentar a autoridade fundada na “hierarquia cognitiva” burocratica. Farias
(ibid) percebe, neste segmento, uma tendéncia as “percepg¢des mais negativas” acerca do
sistema de relacdes cotidianas, “o que reforca a hipotese de que a posi¢do periférica ... € a
conseqiiente dificuldade de vinculacdo identitdria com o campo do trabalho em saude

produz conflitos - latentes ou manifestos - entre estes profissionais e os da area-fim”.

Nos capitulos V, VI, VII e VIII da presente coletanea, destaca-se a atividade de
produzir impressos de orientacdes a pacientes como atividade disseminada mundialmente.

A proliferacdo destes produtos foi, nos tltimos anos, potencializada pelas facilidades de
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editoragdo por computadores pessoais e reproducdo por copiadoras, além da influéncia
das praticas e relagdes de trabalho fragmentadas em nichos, fontes de referéncias setoriais.
Assim, a producdo de impressos para os pacientes, quando desenvolvida nestes setores,
poderia também ser admitida como esfor¢os de segmentos que desempenham papéis peri-
féricos. Se justificaria na necessidade de integracdo pela via de uma atividade identificada
ao trabalho em saude, valorizavel pela instituicdo. Além disto, existe a demanda natural
pela auto-realizagdo no trabalho, esséncia vocacional subtraida das organizagoes
modernas em seu processo de especializacdo, como destacado no capitulo VIII, onde sdo

categorizadas as motivagdes para producdo destes impressos.

Por conta da natureza organizacional fragmentada, amitde criam-se tensdes
identitarias, (capitulo VI), que se instituem nos dialetos, jargdes ¢ modelos comunicativos
de setores, assim como em seus conflitos, aliangas e hierarquias. A producdo destes
impressos objetiva, ndo somente a integracao e aceitacdo de seus autores ao meio da
saude, assim como fazer cumprir determina¢des normativas. A comunica¢do neste nivel
funciona em contextos monologicos - ndo ha propostas institucionais de interacdo com os
clientes, ja que o efeito buscado ¢ técnico-administrativo. Os impressos de natureza
diretiva, desenvolvidos por racionalidades que buscam o alinhamento comportamental dos
usuarios aos rituais clinicos e administrativos, ¢ descrita de forma detalhada no capitulo

VL
Setores-fonte: ilhas do arquipélago hospitalar

A compreensdo das organizagdes profissionais de satde em suas estruturas
insulares, poderia ser alcancada pelo estudo de suas partes, desde que evitando
movimentos de soma para caracterizacdo, sob a ilusdo de totalidade, de verdades
univocas. De forma inversa, em exercicio de sintese, percebemos que seus mecanismos
internos de reproducdo cultural encerram os modelos de racionalidade que aqui se deseja
retratar. O entendimento destas partes, embebidas no todo organizacional e social, ndo
deveria se estreitar na observacdo de departamentos, como sede de praticas
instrumentalizadas por ferramentas peculiares e seus profissionais especializados. Um
setor-fonte nao se definiria, portanto, como uma a unidade de terapia intensiva, um centro
cirargico, o almoxarifado, ou a central de esterilizagdo de materiais. Tal cenario ndo se
tornaria mais nitido como terrenos dominados por relagdes de poder, segundo os pesos

estratégicos derivados da natureza das atividades especialistas.
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Acreditamos que a divisdo entre atividades-meio - administrativas e menos
valorizadas, por se situarem fora do “circulo da satde” - ou atividades-fim - mais ou
menos especializadas e, desta forma valorizadas - ndo definem por si mesmas, o
fenomeno da fragmentagdo do hospital em multiplas culturas e dialetos. Nao acreditamos
que a for¢a do organograma, por si, adquira poder indutor suficiente para gerar
isolamentos entre diversos feudos especialistas a produzir suas proteses comunicativas — o
que ndo ocorre em outras formas de organizacao profissional. Nao caracterizariamos os
setores-fonte sobre fundamentos imateriais subjetivos, sob o peso da opressdo psiquica
que a organizagdes impdem aos seus membros. Nem tampouco como molde de interagdes
padronizadas e legitimadas pelo imperativo técnico das atividades especialistas. Sua
definicdo exigiria sinteses compostas por elementos objetivos / técnicos, sociais e

subjetivos enfeixados na comunicacdo pela linguagem.

Os setores-fonte se expressariam, sobretudo, pelos estatutos implicitos reproduzidos
na comunicagdo pelos discursos e jargdes, sobre conflitos e formas de ver o mundo extra-
setorial. Estas visdes se materializariam nos artefatos impressos desenvolvidos a partir
destes estatutos. Desta forma, um setor-fonte ndo seria um sitio delineavel em separado,
seja em dimensoes objetivas, sociais ou subjetivas. Sua compreensdo exigiria a no¢ao de
racionalidade como a razdo em movimento de controle, acomodagdo, rejeicdo etc.
impulsionada pelos interesses que geram o conhecimento adquirido para viabiliza¢do de
tais projetos. Expressaria-se, sobretudo, nas trocas simbdlicas mediadas pela linguagem

ou, como nos exemplos em estudo, em suas proteses substitutas.

De tais fontes emanariam as pegas que comporiam o pano de fundo para praticas
comunicativas, como conjunto de conceitos, a partir do qual os individuos se situam para
compreender, reinterpretar e agir sobre os mundos objetivo, social e técnico do universo
organizacional. Na dimensao social de sua convivéncia com colegas e clientes, os sujeitos
falantes e agentes criam sistemas de referéncia de objetos simbolicos, ordenados em um
conjunto partilhado por sua pequena comunidade. Tais sistemas admitem em seus
componentes, partilhados intersubjetivamente na lida cotidiana, tematizagdes como as
muitas pegas de um quebra-cabegas, formado a base de termos e conceitos técnicos, nunca

dominados em sua totalidade por nenhum setor de forma isolada.

Desta forma, a farmécia do hospital ndo seria, em si, um setor-fonte. Porém, ha

funciondrios ocupados na dispensagdo de medicamentos, que exercem uma fungdo-meio
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na qual se submetem a pressoes administrativas que lhes limita em seus espacos de
autonomia. Na interagdo cotidiana com seus pares e clientes, elaboram seus sistemas de
comunicagdo, com jargdes e expressoes peculiares. A medida que se percebem excluidos
do circulo hegemdnico do hospital (na dimensdo social), que se amplia em complexidade
tecnologica (na dimensdo objetiva), ¢ compreensivel que se estabelecam necessidades de

reconhecimento e auto-realizagdo. Impressos sobre medicamentos sdo produzidos para os

. . eq . . LY . r . 18
pacientes, viabilizados por um conhecimento adquirido por interesses técnicos - controle

do ambiente de trabalho- nos quais se ocultam interesses praticos - de reconhecimento e

afirmagdo identitaria deste grupo / atividade no meio social da organizagao.

Portanto, os setores-fonte que se multiplicam nas organizagdes profissionais de
saide mais complexas, ndo poderiam ser precisamente definidos como setores, nem
tampouco como algum formato organizativo. Acreditamos que se definiria de forma mais
plena, no conjunto de praticas comunicativas tipicas em suas maneiras de remeter ao
mundo organizacional em interlocugdo com o universo cultural exterior. Ha sentidos que
produzem e se reproduzem nos sistemas de referéncia de uma determinada atividade
hospitalar (embora nem exclusiva, nem necessariamente nestes terrenos), originados por
tensdes acrescentadas pelo advento de novas tecnologias. Estas originam novas praticas
com a conseqiiente proliferacdo de jargdes técnicos (fendmeno, também, ndo exclusivo),
que, de acordo com o peso valorativo estratégico atribuido pela organizacdo acaba por

gerar tensdes identitarias.

A racionalidade instrumental da qual deriva a (necessaria) especializagdo dos
servigos, instrui nao somente a aquisi¢do de equipamentos, a constitui¢do dos ritos
técnicos e a modificacdo de ambientes (intervengdes na dimensdo objetiva), como
também, de forma derivada, a producdo de valores, espagos e relagdes de poder (na
dimensao social). Tensdes identitarias sdo geradas em grupos que lutam por impor-se aos
especialistas, ndo somente nas areas-meio, como também nas demais categorias
profissionais das areas-fim. Desta forma, as intervengdes objetivas repercutem em areas
de dominio social, que, por sua vez, implicam valores subjetivos de percepgdes de

exclusdo dos circulos de atividades mais valorizadas institucionalmente.

18
Interesses técnico e pratico, no sentido conferido por Habermas em “Knowledge and Human interest” (1972).
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O hospital como espaco para acio comunicativa

Nas estruturas mais atomizadas e corporativas, observamos o naufragio dos
processos de comunica¢do horizontal, corroidos por miriades de dialetos técnicos,
residuos de indoles instrumentais. A organizagdo hospitalar, aqui colocada sob foco,
oferece um ponto privilegiado para observacdo de determinados fenomenos relacionados
‘a inadequacdo da racionalidade técnica das Ciéncias Médicas em suas tendéncias de
fragmentar e especializar para compreender. Quando admitimos como marco conceitual a
obra de Habermas, como proposta de teoria da comunica¢do humana fundamentada em
consensos € em ideais de liberdade e ndo cerceamento, estes fendmenos se tornam mais
evidentes. Em sua concepcdo de estrutura da Linguagem, encontrariamos a base do
conceito de Comunica¢do aqui utilizado que, para ser verdadeiramente humana, tem de

ser livre e ndo cerceada por nenhum tipo de poder.

O aspecto teleologico da concretizagao de fins, por intermédio de uma coordenagado
de acgdes, se harmonizaria com o aspecto destacado por Habermas, essencialmente
comunicativo, de interpretacdo da situagdo por obtencdo de acordos. Tal aspecto enfatiza a
necessidade de harmoniza¢do dos planos individuais dentro de uma defini¢do/ explicagdo
comum no ambiente partilhado por profissionais e pacientes, que se define a medida que
se desenha uma situacdo clinica. Em Habermas a organizacdo prévia da acdo pelo
entendimento, tanto quanto seu impacto final no mundo exterior, definiria o fracasso ou o

sucesso do plano.

Admitindo-se esta logica como aplicavel ao universo da pratica clinica, o grau de
éxito ou insucesso de interacdes, no sentido de alcancar determinados impactos,
dependeria tanto do sucesso em alcangar modificacdes na evolugcdo de um fendmeno
clinico quanto na harmonizagdo dos entendimentos e das intera¢des constituidas.
Excluindo as situagdes em que ndo ha possibilidade fisica de interagdo (atos anestésicos-
cirtirgicos, pacientes sob sedagdo em UTI etc.), o éxito do que chamamos de pacto
terapéutico vai depender, em grande parte, do grau de sucesso da harmonizagao de planos

individuais rumo a definicdo comum da situagao clinica

Na fase de formagdo do profissional, as interagdes académicas se ddo em ambientes

onde o raciocinio técnico instrumental, freqlientemente se coloca como impermeavel as
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questdes humanas tidas como nao equaciondveis. Observa-se, na constru¢ao do médico

especialista pela cartilha ﬂexnerianalg, uma atomizagdo de categorias complexas de
entidades nosoldgicas superpostas e inextricaveis. O equilibrio com o contexto ambiental,
assim como a modulagdo pelos estados subjetivos, sdo omitidos por serem considerados
acessorios e prejudiciais aos modelos objetivantes de categorizagdo de doencgas. Ensina-se
que “sintomas devem ser dragados de um pantano de informagdo e desinformacdo
(subjetiva) e os sinais desembaracados de um emaranhado de variaveis anatOmicas e

fisiologicas™ (Judge, 1982).

Essas abordagens especializadas, estanques e assist€émicas se reproduzem nas
grandes organizacdes hospitalares, instruidas por saberes ja devidamente internalizados
por seus membros. Adiciona-se a este contexto, o distanciamento entre estas visdes
organicas (no senso mais estrito possivel da ja limitada dimensdo corporal contida na
cultura biologicista) e a percepcdo de ambientes externos em que estas categorias
nosologicas se reproduzem. O mito do somatorio de fungdes organicas como conceito de
saude, reafirma o mito da soma de experiéncias empiricas como totalidade que define a
verdade universal. A visdo dos problemas complexos e multifacetados, que envolveria
idealmente esforgos interdisciplinares na superacdo de suas interpenetracdes mutuas, se

empobrece no observar técnico e nas medigdes especialistas.

Em sua formacao, os profissionais sdo mais instrumentalizados do que qualificados.
Sao preparados mais para alcangar diagnésticos acriticamente, do que para interagir. A
génese deste tipo de incapacidade comunicacional talvez se deva a rentincia, fomentada
desde a época da graduacao, ao relacionamento mais estreito com os pacientes. Desde a
formacdo profissional hd um treinamento que convence sobre a necessidade de suprimir
manifestacdes subjetivas sobre dimensdes do meio, externas ao hospital e ao “x” do
enigma clinico. Na coleta das informagdes objetivas necessarias ao diagndstico, a
ambiéncia profissional no hospital-escola, na transmissdo de modelos comportamentais,
enaltece as virtudes da distancia profissional e da objetividade, que protege o profissional

de envolvimentos tecnicamente desviantes.

’ Relatorio Flexner — elaborado em 1910 pela fundagdo Carnegie para organizar o ensino superior de Medicina nos
Estados Unidos. Estabeleceu as bases vigentes do curriculo de graduagdo e do exercicio da profissdo. Vinculou o
ensino a pesquisa e estipulou o equipamento minimo necessario para o ensino em laboratérios, entre outras
regulamentagdes.
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No decorrer da pratica profissional, estes modelos sdo cristalizados nas
organizacdes profissionais inatentas as praticas comunicativas. Os contatos intersubjetivos
com pacientes sao ensinados no formato de perquiricdo objetivadora, que finda por se
empobrecer em anamneses (a ser discutido no capitulo VII). Como residuo desta acdo
instrumental hd desenvolvimento de tendéncias paternalistas na aparéncia do especialista
dominador de seu arsenal terapéutico-diagnostico. As multiplas facetas do paternalismo
podem desencadear confianga naqueles que necessitam de interagdes desta natureza,
embora amitde estas degenerem em distanciamentos e incomunicabilidades. O
profissional, como ator, desempenha um papel de si mesmo, construido a partir de suas
necessidades de distanciamento ou de paternalizacdo da atencdo técnica. Em ambos os
casos, ¢ instruido pela necessidade de interposicdo de uma regra, freqiientemente
limitadora na producdo de sentidos. De acordo com seus propositos, os profissionais-
atores modulam suas representagdes, desenvolvendo €nfases mais ou menos técnicas ou
relacionais em seus enredos, o que se torna exposto pelos impressos produzidos como

proteses ou acessorios as interagdes (capitulos V, VI e VII).

Dependendo do tipo de atividade assumida pelos profissionais — mais ou menos
distanciadas da necessidade de interlocucdo ou transmissdo de contetidos aos seus clientes
— observam-se variadas distor¢des. Estas se referem tanto as atitudes paternalistas que
sonegam informacgdes aos clientes, acreditando que estas gerardo sintomas imaginarios
(como discutido no capitulo V), quanto aquelas simplesmente adialdgicas (que também
ndo excluem o paternalismo), que instrumentalizam suas interagdes com proteses
impressas. Tais distor¢des se devem, acreditamos, na indistingdo acerca das limitagdes e

potencialidades do formato de comunicago transmissional.

A transmissao de conteudos € necessaria e imprescindivel, ndo hd como nega-lo,
nos momentos em que se lida com a caracterizagdo de objetos do mundo objetivo. E
necessario transmitir informagdes sobre os efeitos colaterais de medicamentos, assim

como orientagdes para preparacao para cirurgias ou procedimentos invasivos.

Nao obstante, tais modelos falham ao tematizar pontualmente questdes relacionadas
ao mundo da ordem social ou dos estados subjetivos, sobretudo quando envolvem
comportamentos que se deseja corrigir ou alinhar. Por outro lado, a tematizacdo nao-
pontual , sistematica e abrangente oferecida pelos estimulos midiaticos, tendem a ocupar

as conversagdes cotidianas que se refletem e reproduzem o caldo cultural onde sdo
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produzidos os estimulos. Embora com desdobramentos imprevisiveis (capitulo XI), ¢
inegavel que as exposi¢des sistematicas pela midia desencadeiam mudangas (até porque

estas ja sdo, em si, um sinal de reproducao destas).

Em sintese, a critica que este trabalho encerra se estende a indistingdo entre as
potencialidades e limites da razdo instrumental perante as demandas originadas por lapsos
comunicativos. Percebe-se tal indistingdo, no campo da comunicagdo impressa hospitalar,
nas tentativas (apontadas em seus efeitos pifios por Freemantle, 2000) de enquadrar
racionalmente as proteses de comunicagdo como intervengdes objetivas nos trés mundos
simultaneamente, o que s6 ¢ possibilitado pela interacdo discursiva. O projeto de
influenciar pacientes na forma de transmissdo de informagdes uteis a preparagdo para
intervengdes diagndstico-terapéuticas, pode ser eficiente e eficaz, desde que enriquecida
por estudos de recep¢do e como produto de projetos interdisciplinares. Nao obstante,
como ferramenta para promover a reflexdo que se desdobra em agdes de prevencao ou
deteccdo precoce de doencas, acreditamos em avangos vinculados a capacidade de inserir

tais contetidos nas conversagoes cotidianas.

No ambiente hospitalar sdo produzidos impressos em abundancia em variados
dialetos derivados de projetos especialistas ocupados em conduzir, esclarecer e influenciar
pela palavra impressa da ciéncia, em formatos técnico-cognitivos, diretivos ou
expressivos. Seja na meta-analise de Freemantle, ou no artigo de Fawdry (1994) a racio-
nalidade instrumental subjacente a tais projetos se percebe, em um raro momento, em sua
propria disfungdo comunicativa, adstrita a seus limites intratécnicos e incapaz de decifrar

0 “x” de uma equacao que lhe envolve (e as suas solugdes) como peca do enigma.

As proteses comunicativas assumem infrutiferamente atributos de transmissdo e
renovagdo de significados, tentando edificar conhecimentos e estoques culturais por
intermédio de um seu potencial pifio, relacionado a transmissdo de informagdes na
coordenacdo de agdes mal compreendidas. Os multiplos idiomas técnicos do hospital,
elaborados e reproduzidos nas trés dimensdes do mundo organizacional, se evocam e
atualizam-se constantemente nos processos discursivos cotidianos. Os dialetos
hospitalares e suas énfases instrumentais, diretivas e afetivas, percorrem e renovam seus
canais, buscando referéncias nestas trés dimensdes de mundo (capitulo VI). Nao obstante,
ndo alcancam forgas para emancipacdo, na medida em que se prestem apenas a fungdo de

reproducdo de uma consciéncia tecnocratica. A débil percepcao de suas inabilidades em
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tematizar elementos que escapam ao mundo técnico, suscita, por vezes, a produgdo de tais

artefatos.
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V . Proéteses de comunicaciao e alinhamento
comportamental: uma revisao da literatura sobre
impressos hospitalares

Paulo Roberto Vasconcellos-Silva
Francisco Javier Uribe Rivera

Brani Rozemberg
Resumo

Revisamos publicacdes que descrevem experiéncias com material impresso
distribuido ao publico leigo em institui¢des hospitalares. Excluindo impressos para
profissionais ou portadores de incapacidades, dentre 146 trabalhos, obtivemos 75 artigos,
que ilustram o padrdo atual de racionalidade da producdo, uso e avaliacao deste tipo de
recurso. Estes, grosso modo, investem no poder da “informacdo impressa ideal” para

alinhar comportamentos a agenda biomédica hospitalar.

A racionalidade instrumental que os permeia, percebe o “pacote informativo
perfeito” como aquele que explicita eficientemente seus contetidos técnicos, para fins de
convencimento unilateral, atualizado segundo escalas de legibilidade, adornado por

projeto grafico e enfatizando prioridades definidas pelos profissionais. Tais “proteses de

20
Publicado na Revista de Saude Publica — USP (Vasconcellos-Silva, 2003a).
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comunicacdo” seriam passiveis de validacdo eletronica, por intermédio de softwares
competentes em adequar “doses” e contetdos. Discute-se a informagdo como farmaco, o
cognitivismo, a auséncia de pesquisas de recepcao e a necessidade da acdo comunicativa,
para desconstrucdo de tais sistemas de pensamento fechados no ambiente hospitalar.

Descritores: Educagdo em Saude; Promocdo da Satde; Comunicacdo; Servigo Hospitalar
de Educacdo; Barreiras de Comunica¢do; Relagdes Hospital-Paciente; Meios de
Comunicagdo; Sistemas de Comunicacdo no Hospital; Comunicacdo Social; Relacdes

Médico-Paciente.

SUMMARY

The present study, review publications on patients information leaflets (PIL).
Excluding from the initial 146 papers those designed to professionals and to handicaped,
we came to 75 papers, which illustrate the present pattern of the production, use, and
evaluation of this sort of material. Most of them persue an “ideal printed material”
able to align human behavior to the hospital’s biomedical agenda schedule. Inspired by
the instrumental rational, they portray the ‘’perfect information package” as the one
which: presents clearly its technical contents; aims unilateral convincing, is updated
according to legibility scales, is adorned by a graphic project; and put emphasis on
priorities set by experts on health matters. Those “prothesis of communication” should
also undergo eletronic softwares for adjustments of “doses’ and types of information. The
authors discuss: information as medicines, cognitivism, the lack of research on messages

reception, and the need for deconstruction of those narrowed thinking system at hospital

environment.

Keywords: Health education;, Health Promotion, Communication, Communication
Barriers, Teaching materials; Communications Media, Hospital Communication Systems;

Interprofessional Relations.

Introducao
No Campo da Saude Publica, os programas educacionais de promoc¢ao de saude tém
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lancado mdo de diversas estratégias para incrementar a auto responsabilizagdo pelo
reconhecimento de estilos de vida pouco saudaveis. De forma semelhante no ambiente
hospitalar, embora considerando contextos bem mais especificos, tais perspectivas ao lado
da necessidade de atender a demanda de informagdes dos pacientes sobre procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos e suas complicacdes ¢ reconhecida intuitivamente pelas
equipes de profissionais. Talvez esta tendéncia se deva as referéncias enraizadas sobre o

impacto didatico positivo que estes impressos alcangam no ambiente escolar.

Embora motivadas com o propoésito de orientar e adaptar comportamentos, ou como
precaucao contra futuras interpelagdes legais, a necessidade de manter os pacientes
informados ¢ amplamente reconhecida e praticada nas mais variadas situagdes clinicas. Os
baixos custos envolvidos, assim como a popularizacdo dos impressos editados em
computadores pessoais, ajudaram a consagrar a editoracdo e reproducdo de folhetos
informativos para pacientes. Todo esse material se mistura no ambiente hospitalar aos
impressos oficiais idealizados pelos o6rgdos publicos para promoc¢do de campanhas de

saude.

Em estudo anterior verificamos as motivagdes e opinides de profissionais de satde
sobre a producdo de impressos hospitalares, apontando para a auséncia de pesquisas
prévias as producdes e o baixo ou nulo investimento em pesquisas de avaliagdo, ou seja,
que verificassem a recep¢do das mensagens junto aos publicos para os quais se destinam.
No presente trabalho, ampliamos nossa observagdo no formato de uma revisdo critica e
sistematica das publicacdes que buscaram estudar o processo de producdo e utilizacao de
impressos de orientagdo de pacientes e populacdo em geral, assim como os efeitos

aferidos/percebidos.
Procedimentos Metodologicos

As publicagdes que compdem a presente revisdo foram coletadas em uma extensa
base de dados (Medline), tendo sido utilizado como termo de busca: “information
leaflets”. Foram selecionadas aquelas publicagdes que descreviam, de forma mais
detalhada, experiéncias com material impresso distribuido em instituicdes de saude.
Muitos trabalhos ndo foram mencionados por terem sido considerados redundantes em
relagdo a outros com um maior nivel de detalhamento. Também foram excluidos

editoriais, cartas e relatos de experiéncias que descreviam o processo de
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elaboracdo de impressos, sem contudo acrescentar qualquer tipo de avaliagdo empirica.
Limitamos nosso recorte aos PIL (patient information leaflets) dirigidos ao publico leigo,
excluindo os impressos para formacdo, informagdo ou reciclagem de profissionais.
Excluimos trabalhos sobre comunicacdo com pacientes portadores de desordens
cognitivas ou qualquer outro tipo de incapacidade, uma vez que a temadtica, mais
especifica e tecnicamente complexa, foge ao tema que se buscou desenvolver. Foram
inicialmente listados 146 trabalhos sobre os quais foram aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo acima descritos. Desta forma selecionamos 75 artigos que ilustram o padrio

atual de racionalidade utilizado para producao, uso e avalia¢ao deste tipo de recurso.

A intencdo do presente estudo foi oferecer uma analise de segunda ordem que
tomasse como ponto de partida analises primarias, desenvolvidas pelos profissionais da
saude em seu ambiente e contexto profissional. Entre descrigdes de sucessos e insucessos
no campo da comunicacdo entre pacientes e profissionais foram incluidos os trabalhos que
tematizavam os veiculos de orientagcdo produzidos como salvaguarda contra eventuais
interpelagdes judiciais somente quando os mesmos eram admitidos como “praticas
educacionais”. Os impressos para consentimento informado, embora sem énfases
educacionais, sdo incluidos uma vez que ilustram com exemplos interessantes a
racionalidade norteadora da producdo, utilizagdo e avaliacdo de impressos como recurso
na obten¢do de determinadas metas priorizadas pela agenda biomédica (mudangas de
comportamento no campo da prevengdo, diagndstico, terapéutica e adesdo ou

consentimento em relacdo a praticas experimentais).
Trabalhos sobre a eficacia dos impressos na area da saude

Um estudo organizado pela Fundagdo Cochrane, revisou trabalhos que descreviam o
uso de impressos informativos e sua influéncia sobre o comportamento de profissionais e
pacientes. Reputamos como relevante tal estudo, embora acrescente mais duvidas do que
esclarecimentos, posto que sintetiza as preocupagdes quanto a um tipo de atividade que ¢
ampla e corriqueiramente utilizada em servigos de satide e campanhas por todo o mundo.
Seu objetivo foi avaliar o efeito deste material no impacto percebido nas evolugdes
clinicas. Foram estudados 11 trabalhos (envolvendo 1848 médicos e seus pacientes), que
comparavam a interven¢do informativa impressa com grupos controle. Também foram

incluidas as intervengdes, potencializadas por contatos pessoais (palestras, reunides
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grupos focais e workshops). Os autores concluiram que os materiais impressos quando
comparados ao grupo controle desencadearam resultados pouco expressivos, de fraca
importancia pratica e relevancia clinica incerta, mesmo admitidas as limitagdes de
avaliagdo das fontes primdrias. Considerou-se pequeno o acréscimo de impacto provocado
por outras estratégias de transferéncia de informacdes (palestras e workshops), embora
tenham merecido destaque o papel das visitas educacionais e da influéncia de “formadores
de opinido”, considerados como provavelmente valiosos. Embora reconhecendo que o uso
de impressos ¢ uma pratica economicamente acessivel, o autor questiona a idéia de que a
mera transferéncia de informagdes seja capaz de interferir em comportamentos e

modificar decisivamente o curso das acdes terapéuticas.

Arthur (1995) sintetiza estas questdes lembrando que ndo obstante os grandes
investimentos,sdo poucos os estudos criteriosos em relacdo ao expressivo volume de
material impresso para estas finalidades. Como outros, questiona a utilidade e
aplicabilidade deste recurso quando ndo precedido de estudos de demanda e
compreensibilidade. Termina afirmando que uma vez que os profissionais consideram
importante manter seus pacientes informados por meio de impressos, os estudos neste

campo deveriam ser mais aprofundados por razdes tanto economicas quanto éticas.

Chung et al.(2000) tentam correlacionar a baixa adesdo aos exames para detec¢ao
precoce do cancer de boca a escassez e inadequacdo do material impresso disponivel, o
que estaria conduzindo a ignorancia sobre o tema. Ao correlacionar linearmente o nivel
de conhecimentos com a mudanga de comportamentos, incorre-se no viés reducionista
que nos distancia da complexidade que envolve o tema. Um exemplo que se contrapde a
essa crenga no poder da informagdo sobre os comportamentos ¢ o estudo de Robertson &
Minkler (1994), sobre conhecimentos de riscos relacionados ao cancer de pele nos
Estados Unidos, evidenciando que 38% da populagdo ciente dos riscos da exposi¢ao solar

ndo usavam e nem tinham inten¢ao de usar protetores.
A informacao impressa nao modifica comportamentos

A auséncia de correlagdes diretas entre informacdo e mudangas de comportamento ¢
bem reconhecida desde os estudos pioneiros de Paulo Freire e faz parte do senso comum
dos educadores criticos que se apoiam em estudos antropologicos, socioldgicos e

psicoldgicos para ampliar o conhecimento da ampla rede de fatores subjetivos
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que implica a constru¢do dos comportamentos. Tais pressupostos parecem convergir com
a experiéncia profissional de alguns autores que demonstram reduzidas expectativas
quanto ao uso dos impressos. Neste sentido, um estudo organizado por Murphy em 1993
acerca das opinides ¢ formas de utilizacdo de material impresso por parte de diversas
categorias profissionais de saide em Cardiff, Inglaterra, conclui pela baixa credibilidade
entre os profissionais na capacidade dos impressos educativos gerarem hébitos saudaveis
ou modificarem comportamentos de seus publicos. O mesmo se pode afirmar sobre o
poder da informagao impressa em eventos clinicos, seja na incidéncia de efeitos colaterais
de medicamentos entre grupos orientados por folhetos e grupos controle como em
Murphy (1993), na reducdo de ansiedades e atenuacao de problemas psico-sexuais apos
colposcopia como em Howells (1999), ou no campo da detec¢do precoce de cancer de
mama por intermédio de testes diagnosticos, onde Drossaert (1996) ndo encontrou
vantagens cognitivas na utilizacdo de material impresso, nem mesmo quando previamente

ajustado por outras pacientes que experimentaram tais procedimentos.

Este descrédito parece ser reforcado pela maneira superficial como o tema da
avaliagdo dos impressos sobre satde ¢ tratado pelos que os produzem. Fitzmaurice &
Adams (2000) em ampla revisdo sistematica dos folhetos sobre hipertensdo arterial na
Inglaterra, encontram varios problemas envolvendo ndo s6 a questdo da legibilidade
textual, como também a visibilidade de caracteres, o design ¢ a linguagem visual como
um todo. Concluem que os profissionais da satide deveriam estar mais atentos e criticos a
producdo e avaliagdo deste tipo de recurso para que a “boa informagdo” nao se perca
quando veiculada em formatos inadequados. Murray (2001) considerou o material
impresso distribuido as gestantes para screening da sindrome de Down na Inglaterra, de
baixa qualidade em média, quanto a seus atributos de legibilidade e em relagcdo a
conteudos relevantes omitidos. Dickson e colaboradores (2001) ampliaram seu campo de
amostragem estudando o modelo prescrito pela European Comission, para folhetos
educativos em saude distribuidos na Unido Européia. Concluiram afirmando que o
modelo prescrito pela EC era demasiado rigido, ndo conduzindo aos ganhos cognitivos
esperados ao falhar no adequado esclarecimento de conceitos considerados substantivos.
Em relacdo aos impressos distribuidos para prevencdo da toxoplasmose congénita na
Inglaterra, Newton (1995) encontrou erros fatuais, preconizacdo de praticas tidas como

arriscadas e insuficiéncia dos conteidos minimos necessarios para construir conceitos
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sobre o tema. De forma convergente, uma avaliagdo de impressos sobre cancer de mama
em Sydney, Australia por Paul e colaboradores (1998), conclui que a relagdo custo-
beneficio ndo costuma ser levada em conta na produ¢do de impressos em seu pais uma

vez que, depois de prontos, os materiais raramente sao avaliados.
A informacgio impressa contribui para a modificacio de comportamentos

Apesar da descrigdo de muitos fracassos, o poder da informagdo em atenuar
ansiedades frente a iminéncia de processos invasivos ou dolorosos sempre foi
reconhecido, mesmo que intuitivamente pelas equipes. Jackson (1995) comparou o efeito
de impressos que tematizavam o medo da ante-sala do dentista com itens que continham
informacdes detalhadas sobre os procedimentos odontoldgicos. Utilizando um
questionario para avaliar niveis de ansiedade encontrou resultados mais animadores entre
0s pacientes que tiveram acesso ao segundo grupo de folhetos. Murphy e colaboradores
(1995) reconhecem os efeitos benéficos, em termos de atenuagdo de sentimentos
negativos e somatizagdes, em cuidadores de pacientes que receberam kits informativos
com folhetos produzidos para este fim. Tourigny (1998) acrescenta que informagdes
impressas direcionadas a pacientes pedidtricos e seus familiares podem ser uteis no
periodo pré-operatério de pequenas cirurgias, também categorizando tais iniciativas como
educacionais. Em relacdo a promog¢do de saide no ambiente de trabalho, Harvey et al
(2000) também se mostram otimistas no potencial dos impressos avaliados em modificar
comportamentos, assim como Macfarlane et al (1997), que percebem menor numero de
re-consultas apds esclarecimentos impressos quanto aos retornos desnecessarios a
consultas entre pacientes portadores de doencas pulmonares cronicas. Chung et al (1999)
estudaram a influéncia de folhetos informativos na tentativa de reduzir o consumo de
benzodiazepinicos por periodos prolongados encontrando modificagdes de

comportamento em 25% dos pacientes (redugdo média de 2,5mg /dia).
Cognitivistas: relacoes entre alinhamento comportamental e conhecimento.

Percebe-se que, embora aparentemente contraditorios em resultados e conclusoes, a
tonica entre os trabalhos que avaliam o valor de impressos ¢ fundamentalmente
cognitivista, centrada no aspecto de legibilidade e pretensa univocidade para compreensao
e assimilagdo de contetidos. Ha estudos emblematicos, como o de Mant et al (1998),

acerca dos efeitos de folhetos informativos distribuidos a pacientes que
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sofreram acidentes vasculares enceflicos. Apds a distribuicdo do material impresso,
pacientes ¢ seus cuidadores foram avaliados por intermédio de questionarios e escores em
relagdo a seus ganhos cognitivos, assim como a satisfacdo geral em relagdo as
informacgdes disponibilizadas e melhorias na qualidade de vida. Apesar das reconhecidas
limitagdes de seu estudo, concluiu que houve somente ganhos cognitivos, sem resultados

estatisticamente relevantes acerca das demais categorias.

Como um dos precursores na avaliagdo cognitiva de material impresso sobre saude,
Cole (1979) estudou entre 120 voluntarios a legibilidade de impressos. Ao observar
freqiientes dificuldades na compreensdao de terminologia técnica correlacionaveis com o
nivel socio-educacional dos participantes, concluiu sobre a necessidade de glossarios com
explicagdes pormenorizadas acerca de termos técnicos. Resultados e conclusdes
semelhantes foram obtidos em outros contextos, como na avaliacdo de impressos sobre
higiene oral de Newton (1995), em toxoplasmose (Newton, 1995) e asma (Bauman,
1997). Mumford (1997) estudando impressos produzidos por enfermeiras especializadas
concluiu reconhecendo que houve poucos progressos em 40 anos de pesquisa neste campo
e questionando o papel dos escores de legibilidade na avaliagdo de material educativo

impresso.

Gibbs e colaboradores (1990) envolveram 3410 pacientes na avaliacdo de folhetos
sobre prescricdo de diversos tipos de medicamentos. Embora tenham achado avangos
cognitivos expressivos, ndo mencionam diferencas na incidéncia de efeitos colaterais. Em
contrapartida, Little et al (1998) estudando folhetos no auxilio a questdes sobre medicagao
contraceptiva encontraram, pela via estatistica, fracos resultados no campo cognitivo.
Finalizam reconhecendo que, embora interrogar pacientes acerca dos conteidos mais
adequados a serem inseridos consuma tempo, talvez tais iniciativas acrescentem ganhos
cognitivos interessantes. Em estudo posterior, Little (2001) avaliou estatisticamente o
efeito de impressos enviados por via postal acerca de doencas de menor gravidade na
demanda de atengdo a este tipo de afeccdo, constatando os mesmos impactos pifios na
redu¢do da demanda. Glanz e Rudd (1990) avaliando 38 impressos sobre controle de
colesterol concluem que o grau de complexidade vocabular era relativamente elevado e
faltavam informacdes relevantes a clientela. A mesma premissa cognitivista de
legibilidade orientou o estudo linguistico de Bjorn (1995) sobre contetidos relacionados

ao consentimento informado para adesao a estudos clinicos e outro de Petterson
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(1994) sobre a adequagdo dos folhetos educativos sobre diabetes para idosos em um
hospital-escola na Inglaterra, segundo o qual 10% dos impressos analisados usavam um
vocabulario inadequado e 73% ndo preenchiam os critérios minimos de visibilidade dos
tipos graficos. Os autores observam que mesmo os folhetos produzidos por especialistas
em comunicagdo, apesar de mais simples e acessiveis, freqlientemente ndo preenchiam os
critérios minimos de visibilidade e compreensibilidade, o que poderia expressar
inabilidades na comunicacdo grafica e textual. Bernardini e colaboradores (2000 e 2001)
endossam tais prioridades ao descrever a demanda de pacientes por modificacdes
tipograficas, cores, simbolos e formatos preferidos para a informagdo impressa sobre
medicamentos. A partir de 1.004 entrevistas apontam para as manifestas dificuldades tanto
no resgate como na compreensdo de informacgdes relevantes (efeitos colaterais, uso na
gravidez, posologia, contra-indicagdes, entre outros). Em um segundo trabalho
apresentam os resultados de questiondrios distribuidos com a finalidade de definir melhor
os atributos considerados imprescindiveis, revelando nitida demanda por aspectos graficos
que facilitem a disponibilizagdo das informagdes, assim como folhetos mais concisos que
explicitem melhor os conteudos. Maggs (1996) parece também norteado pelo viés
cognitivista ao descrever um estudo duplo cego randomizado, no qual avalia o poder da
informagdo na modificacdo da evolugdo clinica de doengas cronicas dos pacientes de um
servico de Reumatologia. Ainda que niveis de conhecimentos significativamente maiores
tenham sido obtidos no grupo que recebeu impressos quando comparados ao controle
(com ou sem informagdes complementares fornecidas pelos profissionais), ndo ocorreram
diferencas significativas na evolugdo clinica das doencgas entre os grupos, o que
demonstrou que, neste contexto, a informagao ndo logrou €xito em potencializar o arsenal

terapéutico disponivel.

Ampliando um pouco as preocupagdes para além da inadequag¢do vocabular e
conseqiientes dificuldades de legibilidade, Wilson (1996) critica também, o uso de
impressos de baixa adequacdo étnica-cultural. Menos de 10% dos impressos foram
considerados sensiveis as diferencas culturais ¢ étnicas das comunidades de Detroit, onde

organizou seu estudo.

Richard e colaboradores (1999) inovaram ao estudar o efeito de diferentes estilos
textuais e graficos na geracdo de conhecimentos para mudangas de atitudes. Para verificar

o peso nas mudancas de comportamento de impressos produzidos com estilo
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humoristico, alarmista ou neutro (controle) avaliaram seus efeitos na modificacdo de
competéncias relacionadas a preven¢do do melanoma (um tipo de cancer de pele).
Observaram, assim, que os folhetos com estilo humoristico eram mais eficientes em
impressionar, porém ineficazes em promover a fixagdo dos contetidos o suficiente para
desencadear as mudangas pretendidas, enquanto que os impressos de teor alarmista eram
descartados pelos leitores. Concluiram que o tom dos folhetos pouco interfere nas
mudancas de atitude acerca de fatores de risco e superexposicdo solar e auto-exame da
pele. Neste ponto é interessante observar que, como apontam Jones et al (2000), os
profissionais ndo raramente reservam uma visdo estereotipada de seus pacientes em
relacdo a forma mais atrativa de veicular seus contetidos. Analisando folhetos
direcionados a adolescentes portadores de asma, concluem que médicos e seus pacientes
freqlientemente discordavam ao selecionar formatos e contetidos sobre a doenga.
Enquanto os pediatras tendiam a optar por mensagens com tom humoristico e linguagem
repleta de girias, acreditando desta forma atingir eficientemente seu publico, os
adolescentes explicitaram claramente suas aspiragdes por conteudos enriquecidos com

informacdes factuais, veiculados em um estilo sébrio e fartamente ilustrado.

Questionando a influéncia dos desniveis cognitivos na mudanga de habitos Sumner
(1991), utilizou um software que adaptava, por intermédio de escalas de legibilidade os
conteudos dos impressos segundo o nivel de escolaridade declarado pelo usuério.
Comparou os resultados entre um grupo que recebeu material adaptado eletronicamente e
um grupo controle, observando que nao houve diferengas relevantes na mudanca de
comportamentos. Os fracos resultados obtidos fundamentaram sua certeza na débil
influéncia do peso da legibilidade do material impresso nas mudancas de comportamento,

embora se reconheca a importancia dos esfor¢os de adaptagdo textual nesta atividade.

Ha trabalhos que tematizam os riscos letais dos lapsos cognitivos que se constroem
por entre as lacunas da interagdo profissional. Albarran & Bridger (1997) destacam a
incapacidade dos profissionais em esclarecer os pacientes recentemente infartados sobre
os riscos dos esforcos fisicos na atividade sexual intensa, enfatizando, assim, a
necessidade de desenvolver folhetos impressos mais esclarecedores. Ward et al (1998)
alertam para a falha dos impressos em esclarecer adequadamente os pacientes acerca dos
riscos envolvidos no tratamento com azatioprina nas doengas inflamatorias intestinais, o

que poderia expor a equipe a riscos de interpelacao judicial.
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Uma avaliagdo qualitativa do material educativo sobre cancer distribuido por duas
instituicdes americanas organizado por Foltz (1999) apontou para a demanda dos
pacientes por conteudos relacionados as emocgdes e ao sexo, ausentes nos imMpressos,
tematizagOes caracteristicamente acessiveis aos contatos relacionais. Quatro anos antes,
Meredith et al (1995) conduziram um estudo sobre deficiéncias em impressos distribuidos
por 53 urologistas na Inglaterra a pacientes na fase pré-operatoria das prostatectomias.
Dentre os 4.226 questiondrios respondidos por pacientes e 807 comentarios
suplementares, os problemas mais freqlientemente apontados relacionavam-se a omissao
de informagdes relevantes sobre malignizagdo e sexo. Somente um dos impressos
estudados se referia ao potencial maligno das doengas prostaticas, enquanto 29% dos
pacientes se ressentiam da falta deste tipo de informagdes. Somente seis dentre 25
impressos se referiam as possiveis alteracdes de sensibilidade no ato sexual (negando a
existéncia de diferengas) enquanto 35% dos pacientes reclamaram de redugdo da
sensibilidade no po6s operatorio. O estudo concluiu que, além da falta de uniformidade na
forma e contetdo, os padrdes vigentes de informacao impressa ndo atendem as demandas

dos pacientes neste campo e contexto.

Humphris et al (1999) descreve trés estudos acerca de folhetos para prevengdo e
deteccdo precoce de cancer oral, nos quais avaliou-se o processo de produgdo, os
mecanismos especificos de valida¢ao por intermédio de experts, estudos de legibilidade e,
finalmente, questiondrios nos quais testou-se o grau de conhecimento adquirido pela
populagdo que teve acesso aos impressos. Concluiu que o tratamento estatistico
envolvendo testes de confiabilidade e validacdo, assim como instrumentos para aferir o
grau de conhecimento apds a “exposi¢cdo” aos impressos educativos sdo essenciais neste
tipo de atividade. Este exemplo ilustra a superposi¢do do viés cognitivista transmissional
as demandas educacionais percebidas neste contexto. Sao priorizadas: a disseminagdo de
informacdes, o aperfeigoamento de instrumentos especificos de veiculagdo, a necessidade
de medir sistematicamente impactos na compreensdo e fixagdo de conteudos, e outros
estudos decorrentes para validagdo de todo o processo. Em trabalho posterior, Humphris
correlaciona linearmente os contetdos informativos sobre preven¢do de cancer oral com
seu potencial para modificar habitos. O sucesso nos questionarios de validagdo dos PILs
(avaliagdo de atributos cognitivos) era inequivocamente considerado como garantia de

mudanga de comportamentos.
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A informac¢ao como farmaco

A leitura reflexiva dos estudos que expdem os resultados mais positivos, sugere que
estes foram colhidos nos campos onde ocorreram as aproximagdes pessoais mais
enriquecedoras. Os impressos mesmo com farta distribui¢ao de ilustragdes, culturalmente
ajustados e cognitivamente bem fixados, ndo atingiram inequivocamente os objetivos
educacionais a que se propunham (embora tenhamos que reconhecer que tais atributos
raramente se encontrem distribuidos de forma plena entre os trabalhos consultados). E
possivel perceber que a influéncia relacional, nascida de interagdes ativas, ao contrario,
conquistou alguns resultados valorizaveis. A mera compreensibilidade textual e grafica,
criteriosamente avaliada por especialistas e escores de legibilidade, ndo garantiu as
mudancas de atitudes almejadas. Os profissionais impregnados de um padrdo de
racionalidade instrumental na area de educagdo em saide, confundem sistematicamente as
dimensdes comunicacionais - que envolvem interacdo humana- com as transmissionais -
que envolvem tecnologia da informagdo, seja esta veiculada por midia impressa ou
eletronica. Por vezes a tatica transmissional ndo alcanca seus objetivos e fracassa nos
processos de validagdo estatistica a que ¢ submetida (como em Sumner e Freemantle). Em
determinados contextos ndo ¢ possivel advogar a abolicdo absoluta de tais taticas,
tampouco prescrevé-la a partir de resultados tdo desapontadores. Deste impasse podem
emergir tentativas de adaptacdo do instrumental utilizado por intermédio de questionarios
ou softwares (como o fez Sumner), ou propostas como a de download de documentos da
WEB para promover a disseminacdo de conteudos sobre doengas sexualmente

transmissiveis, como em Lau (1997).

Em alguns momentos a racionalidade instrutora destes estudos lembra a
metodologia de avaliagdo de eficicia de medicamentos. Os estudos de absorcdo de
farmacos e sua biodisponibilidade (propor¢ao da dose que se torna disponivel no plasma
para suscitar efeitos nos sitios-alvo) poderiam se comparar as avaliagdes de legibilidade e
adequagdo. Da mesma forma, a necessidade de associagdes com outros adjuvantes que
potencializariam o efeito cognitivo dos impressos em questdo, torna-se objeto de
pesquisas que preconizam o uso de bancos de dados e recursos multimidia para
disseminar conhecimentos e, com isto, promover sauddveis mudangas comportamentais
em seus respectivos contextos como em Wise (1996), Street (1998), Luck (1999),
Barkhordar (2000) e Graham (2000).
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A discussdo acerca de selecdo de contetidos e competéncia prescritiva dos médicos
pode ser encontrada em Kee (1996), onde se critica a tendéncia paternalista dos mesmos
na escolha das informagdes consideradas pertinentes. Outros trabalhos se debrugam sobre

a questao da “dose ideal de informagdes” e seus efeitos colaterais.

Neste ponto Lamb et al (1994) destaca premissas curiosas, como a “impressdo de
que quanto mais informado o paciente, mais este sentird complicagdes imaginarias”.
Entwistle e Watt (1998) descrevem preocupacdes semelhantes entre membros de uma
equipe prestadora de informagdes em saude, quando estudam a distribui¢do de folhetos
sobre deteccdo precoce do cancer de prostata. Assinalam que alguns se mostraram
relutantes em distribuir o material, uma vez que acreditavam que este tipo de informagao
iria desencadear ansiedade em seus destinatarios. Igualmente Garrud e Stainsby (2001)
encontram entre profissionais a crenca de que informagdes detalhadas sobre os riscos de
uma laparoscopia induziriam pacientes a desistir deste tipo de procedimento. Por
intermédio de folhetos com diferentes “doses” de informagao - das mais sintéticas as mais
detalhadas - observaram que as ultimas ndo interferiram no aumento do grau de
ansiedade, nem influenciaram na desisténcia em se submeter ao procedimento. Também
em Kruse et al (2000) encontramos énfases relacionadas as doses de contetidos, assim
como a preocupagdo com as “formas farmacéuticas”. Para avaliar o conhecimento
adquirido e as mudangas de postura de pacientes comparou trés formatos de veiculagdo de
informagdes: folhetos, cadernos ou livretos (com niveis de detalhamento crescentes em
relacdo ao tema abordado), concluindo como Garrud, que os melhores resultados eram

colhidos no terreno das informagdes mais detalhadas, veiculadas por livretos.

Na mesma perspectiva das “competéncias absortivas” Pratt et al(1957) observam
que os médicos geralmente superestimam a capacidade do paciente em reter informacdes.
Garden et al(1996) também se ocuparam do estudo das “doses ideais” com folhetos sobre
a anestesia, oferecidos aos pacientes no periodo pré-operatorio. Para descobrir a
quantidade de informagao adequada, distribuiram folhetos em trés niveis de contetidos: as
informagdes completas e detalhadas; as informacdes padrdo; e os minimos conteudos
necessarios. Interessante observar que quando distribuidos em separado, os pacientes se
mostravam satisfeitos com o nivel das explicagdes oferecidas de forma semelhante em

todas as categorias. Porém, quando tinham acesso aos trés tipos de folhetos, passavam a
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considerar o “minimal discourse” insuficiente, demandando conteudos que antes ndo

percebiam como ausentes.

Em sintese, a partir da leitura destes trabalhos, obteriamos sucesso na conquista nos
alinhamentos comportamentais a partir de grandes doses de “boa informagdo” a ser
ajustada “posologicamente” segundo capacidades individuais de assimila¢do. O estudo e
reconhecimento dos perfis étnicos, cognitivos e culturais acrescentaria complexidade a
tarefa de produzir dados de fécil “assimila¢do”, o que deveria conduzir a uma alta
biodisponibilidade de informagdes uteis. Na produgdo deste tipo de material educativo,
ndo raro observam-se demandas por ingredientes substantivos na composi¢dao dos
contetidos. Os formatos nao relacionais, fracamente interativos como proteses de
comunica¢do, nao dao conta de diversas modalidades de conteudos e contextos, sobretudo
aqueles que tratam de morte, mutilagdo, dor e perdas. Lapsos ruidosos apontaram ainda a
demanda mal satisfeita acerca de discussoes relacionadas as emogdes e ao sexo, dominios

acessiveis nas aproximacdes pessoais mais estreitas.
Iluministas, anti-interacionistas e proto-interacionistas

Neste ponto ¢ interessante observar que a maior parte dos trabalhos acima descritos
tendem a caracterizar a atividade de abastecer discursivamente pacientes de informacdes
como uma atividade de relevancia secunddria ou complementar da agdo terapéutica.
Assim, a transmissdo de contetidos se consolidaria como tatica de convencimento para a
facilitar a intervenc¢do especialista e ndo de esclarecimento para decisdo solidaria. Por
outro lado, ¢ oportuno notar uma evolu¢ao nao encadeada nos estudos acima descritos. A
maior parte dos trabalhos precursores se refere a necessidade de repassar informagdes aos
pacientes como desafios puramente cognitivos. Esta vertente, de indole iluminista,
enfatiza a necessidade de transmissdo de informagdes univocas e padronizadas, investindo

assim nos estudos de legibilidade.

Instrumentalizados por escalas e escores que explicitam apenas desniveis
cognitivos, atores oriundos de diferentes ambientes e modalidades de atencao profissional
desenvolvem, assim, suas deficiéncias comunicacionais das quais derivam proteses que
ignoram a natureza plurivoca da comunica¢do humana. A ritualistica da transmissdo de
informagdes ¢ tida aqui como um procedimento padrdo na semi-interagdo profissional,

que desperdica momentos propicios a intera¢do e ao enriquecimento mutuo. Em
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decorréncia destes aspectos, encontramos trabalhos ‘“anti-interacionistas” que vém o
contato humano como arriscado ou, de alguma outra forma, desvantajoso em ambientes
onde ha o peso de emogdes extremas, como nas salas de emergéncias de grandes
hospitais.”* Seja como substituto ou complemento desta interagdo, a informacio impressa
¢ exaustivamente desmontada e redefinida em atributos (com fins tidos como
educacionais) de impacto freqiientemente débil. Nestes trabalhos percebe-se a importancia
atribuida prioritariamente a estrutura textual (inteligibilidade, adequagdo de conteudos) e
grafica (legibilidade dos caracteres, design grafico qualidade de impressdo) com alguma

atengdo a necessaria adequacao (faixa etéria, perfil étnico, escolaridade) das mensagens.

Algumas estratégias de aproximagdo relacional sdo enfatizadas apenas como um
auxilio acessorio na tarefa de transmissdo de contetidos. Nao obstante, a evolucdo a que
nos referimos acima, se insinua no aparecimento de trabalhos “proto-interacionistas” mais
perceptivos as potencialidades das relagdes pessoais e discursivas na modificacdo de
comportamentos. Alguns trabalhos se esforcaram em superar as dificuldades oferecidas
pela legibilidade, através da complementacdo das informagdes textuais com contatos
pessoais. E interessante observar que, embora ja ocupado com aspectos relacionais, tal
movimento ainda reafirma um compromisso com o enriquecimento cognitivo como

principal recurso para a modifica¢do de comportamentos.

Mazur & Hickham (1994) afirmam que ndo ¢ a “carga de informagdo” no seu
aspecto quantitativo, que interfere nas decisdes e opg¢des dos pacientes € sim o que
chamou de “nivel de explanacdo dos dados” (o que interpretamos como algo proximo a
adequacdo as contingéncias culturais, éticas, emocionais e religiosas dos sujeitos). Alguns
estudos como os organizados por Schulman (1979), Stewart (1995) e Horowitz (1990),
concordam em afirmar que os pacientes que se sentem participando das decisdes e opcdes
em seus tratamentos obtém maior indice de sucesso terapéutico. Em Horowitz et al (1990)
os pacientes recém enfartados que melhor colaboraram na aderéncia ao tratamento
obtiveram mortalidade significativamente menor, quando comparados aqueles entre os

quais esta coopera¢do ndo se estabelecia.

Uma tendéncia geral ¢ a  escassez de estudos de recepcdo posteriores a
implementacdo de material. Embora ndo se possa categorizd-lo como um estudo de

recep¢do completo, merece mengdo o estudo de Mottram & Reed (1997) que avaliou
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quantitativamente a hierarquia de relevancia nos conteudos sobre medicamentos,
comparando as visoes de diferentes categorias profissionais em relagdo a dos pacientes.
Previsivelmente, as énfases nas demandas diferiam fundamentalmente entre a visdo dos
profissionais e destes com a dos pacientes. Raros estudos expressam preocupagdes com a
valida¢do de conteudos pelos principais interessados, envolvendo-os nas diversas etapas
da producdo e avaliagdo do material (com em Kubba, 2000). Outros concentram-se,
quando muito, nas avaliagcdes feitas pelas equipes profissionais, como descrito em

Zakrzewska (1997) e Batista-Miranda (1995).

Simpson et al(1999) descreveram um programa de testes de HIV pré natal em
grupos de gestantes submetidas a varias combinagdes de abordagens educativas textuais e
verbais (fornecidas por assistentes treinadas). Foram observados os melhores resultados
(cognitivos e comportamentais) nos grupos coordenados pelas orientadoras com atitudes
positivas de lideranga — as “influenciadoras”. Simpson finaliza reconhecendo um
“comportamento eficaz” nas atitudes positivas de algumas assistentes em interacdo com
as gestantes. Da mesma forma reconhece que a transmissao eficiente de conteudos nao
garante mudangas de comportamentos neste contexto. Seals & Keith (1997) também
reconhecem influéncias positivas na interagdo entre farmacéuticos e detentos na tentativa
de influencia-los na adesdo a medicagdo anticonvulsivante em presidios. Van Es (1998)
percebeu entre adolescentes portadores de asma que estes preferiam o contato pessoal
com os profissionais e ndo apenas receber informagdes por intermédio de PILs.
Conclusdes semelhantes no campo da adesdo ao tratamento com anti-depressivos
triciclicos, foram obtidas por Peveler (1999), que observou resultados mais expressivos no
aconselhamento quando comparados a simples distribui¢do de folhetos. H4 autores que
acreditam que a informacgdo transmitida pela via discursiva ¢ insubstituivel, indo além da
mera intengdo transmissional, como Granitza, (1997) reafirmando os objetivos éticos da
discussao e do esclarecimento no contexto dos contatos profissionais mediados por

1mpressos.
Conclusoes

Ao contrario do importante papel representado pelos impressos educativos na
dimensdo escolar, onde alcangam resultados proeminentes potencializados pelo carater de

dialogicidade da rela¢do entre professores e alunos, os mesmos impactos ndo tém sido
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observados no ambiente hospitalar. Tais folhetos de alegado cunho informativo, tém sido
amiude produzidos e veiculados de maneira instrumental e monoldgica, para transmitir
informagdes unilateralmente definidas como relevantes e sem estudos de recepcdo
posterior. Por serem concebidos e produzidos como projetos especialistas e individuais
seu processo de atualizagdo, quando ocorre, também atende a detalhes localmente
priorizados e de natureza especialista, atomizagdo que € caracteristica das organizagdes
hospitalares, como apontado por Mintzberg (1995 e 1998). De um modo geral os
impressos tendem a se tornar rapidamente desatualizados e finalmente esquecidos em

gavetas e armarios, como observou Fawdry (1994).

A proliferacao de computadores e impressoras, associada as metas de produtividade
que abreviam o tempo de consulta, favorecem a proliferacdo de materiais impressos que
acabam por amputar didlogos e abortar relagdes de confianga. Neste sentido, a grande
autonomia profissional que fundamenta as organizacdes profissionais de saude, encontra

nos contextos clinicos fracamente interativos um facilitador de distanciamentos.

Débeis como préteses comunicativas, os impressos desvinculados de aproximagoes
pessoais falham em influenciar seus destinatarios, meros receptores neutralizados em sua
cultura, biografia e subjetividade. Ainda assim, Fawdry, (1994) afirma que tais impressos,
embora excessivamente técnicos, sdo lidos atentamente pelos pacientes, mesmo quando
desnudos de ilustragdes ou outros adornos. Atribuiu-se este interesse a funcdo ansiolitica
da informagdo sobre procedimentos mais invasivos ¢ que envolvem alta complexidade e

riscos.

A revisdo da bibliografia revela que ndo tem sido contempladas estratégias de
implantacdo destes veiculos, através de projetos institucionais que envolvendo e
motivando profissionais de varias especialidades a interagir, no esfor¢o de se comunicar
com seus pacientes. A énfase percebida nestes estudos ¢ centrada no processo de producio
de mensagens unidirecionais destituidas de modulacdes e ambiguidades, admitidas em sua
esséncia como inquestionaveis, porque cientificamente fundamentadas. Da mesma forma,
como afirmam autores na literatura nacional em relagdo as campanhas de saude como
Fausto-Neto (1995) e Araujo (1995), sdo raros os estudos de recep¢do, que permitiriam
resgatar sentidos ndo cogitados pela racionalidade biomédica, posto que esta se tem como

univoca e universal. Isso dificulta uma percep¢do acurada dos mecanismos de construcio
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dos significados, das autenticidades das afirmagdes e de sua coeréncia com as vivéncias
internas, consideradas verdadeiras para os sujeitos, como exemplificam estudos de

Rozemberg (1994 e 1998).

Finalmente, alguns trabalhos recentes, como o de Rozemberg (2002), Baillie (2000)
e Dixon-Woods (2001), percebem um discurso hegemonico tecnicista biomédico,
subjacente a pesquisa sobre producdo e avaliagdo de folhetos como substitutos da
interacdo entre profissionais e pacientes. Ele abriga um modelo de comunicacdo
mecanicista, comprometido com uma agenda biomédica que observa os pacientes como
individuos passivos, receptivos a manipulacdo, o que gera a necessidade de se antecipar

ao objeto de suas indagagdes, abreviando a necessidade de dialogos.

Baillie (2000) se aprofunda de forma mais interessante neste debate, ao atribuir os
fracassos nos campos da Educacdo em Saude a falhas de modelos explicativos que
desconsideram uma abordagem de acdo comunicativa, fundamentada na intera¢cdo humana
plena, interessada no didlogo. Ele propde um modelo fundamentado no “dialogo critico”,
extraido da teoria do agir comunicativo de Habermas (1987). Um processo
comunicacional aberto se torna essencial, ndo apenas para permear barreiras que se
erguem entre grupos, mas também para expor e identificar os “interesses” a partir dos
quais cada grupo estrutura seu conhecimento. A agdo comunicativa, neste sentido,
auxiliaria no projeto de desconstrugao de sistemas de pensamento fechados, diferenciando

objetivos e significados corporativos de um interesse social mais amplo.

Concluimos que, no contexto hospitalar, uma agdo racional, especialista,
monoldgica e instrumental tende a fracassar em seu projeto de influenciar
comportamentos por ndo perceber (ou ndo ter como substituir instrumentalmente) a
necessidade de estabelecer relagdes interpessoais baseadas em regras de reconhecimento

mutuo, que garantam o questionamento € a escuta ativa.

A partir de um modelo conceitual subliminar que confunde disseminagdo de
informagdes com comunicacgao plena, planejam-se 0s impressos que serdo posteriormente
selecionados pelos pacientes em mostruarios colocados em ambulatdrios e nos sagudes de

hospitais de grande movimento.

Quanto a avaliacdo da eficidcia de tais “proteses de comunicagdo” além de
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descontextualizada da experiéncia, se da através de réguas e metros locais, que pouco se
prestam a comparagdes, se esforcando por medir apenas um aspecto estreito de um jogo

multifacetado e indissociavel de sua ambiéncia.

Neste contexto, um desafio interessante seria elaborar maneiras de mobilizar formas
organizativas que articulem praticas de trabalho sobre modelos mentais ativos, criticos,
perceptivos e flexiveis no seio de uma organizacdo que em si mesma ¢ fragmentada e
destituida de vinculagdo com o meio e com os problemas de sua época. A estrutura insular
das organizagdes profissionais hospitalares gera isolamento e incomunicabilidades dos
profissionais entre si e destes com os pacientes. Os esbocos instrumentalizados e
monologicos de pseudo-agdo comunicativa entre eles e com o mundo expdem, assim,

distancias desnecessarias e contraproducentes.
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VI. Comunicacao instrumental, diretiva e afetiva em
impressos hospitalares

Paulo Roberto Vasconcellos-Silva
Francisco Javier Uribe Rivera

Luis David Castiel

Resumo

As organizagdes hospitalares sdo
estruturadas em equipes de especialistas
com escassos recursos comunicativos. Este
trabalho se ocupa dos tipicos sistemas
semanticos  extraidos de referéncias

culturais por estas equipes. Estruturamos

nossa andlise em folhetos hospitalares, que
funcionam como “atos de fala” wusuais,
considerando a natureza econdmica e instrumental de tais recursos nos ambientes de
trabalho. Nesta atividade encontramos énfases técnicas, diretivas e educacionais, tentando

conferir validade as informagdes, como um “objeto” a ser transferido aos pacientes.

Objetivos: descrever modelos de comunicagdo textual em hospitais especializados
em cancer. Material: 52 impressos de orientacdes aos pacientes (Tabela) de 5 unidades
hospitalares, coletados de 1996 a 2002. Métodos: Foram analisados os mecanismos
argumentativos, fontes implicitas de referéncia e validacdo, sele¢do de termos e verbos
técnicos. Resultados: identificamos 3 categorias fundamentadas na teoria dos atos de fala

(Austin / Searle modificada por Habermas): A) Conteudos cognitivo-instrumentais -

21
Publicado nos Cadernos de Saude Publica (Vasconcellos-Silva, 2003b).
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descri¢des de coisas por meio de termos técnicos de fraca contextualizacdo, validados por
argumentagdo auto-referente, incompleta ou inacessivel. B) Conteudos Técnico-diretivos -
auto-referentes e contextualizaveis somente no setor-fonte de origem. Descrigdoes de
coisas com deslocamento freqiiente de atos cotidianos para o terreno técnico;
argumentacgdo estruturadora também incompleta ou inacessivel; terminologia complexa;
fraca contextualizacdo e argumentacdo; funcdo disciplinadora; impessoalidade. C)
Modulagdes expressivas: necessidade de conexdes intersubjetivas para atenuar
distanciamentos e fortalecer lagos de confianga; tendéncia a infantilizagcdo. Conclusdes:
nas categorias identificadas percebe-se: Base em origens fragmentarias (para dar conta de
fungdes educativas, disciplinadoras, acolhedoras e identitarias); Pressuposto da
univocidade de mensagens; Consumo invariante da informagdo (motivagdes e interesses
idealizados, alheios as perspectivas individuais); Pressuposto de Interesses universais
como geradores de conhecimento. Palavras — chave: Comunica¢do em saude; Educacio
em saude; Racionalidade cognitivo-instrumental; Sistemas de comunica¢do no hospital;

Relagdo médico-paciente.

Summary:

Hospital organizations are structured on specialist teams which have few
communicative resources. This work is focused on the typical semantic systems extracted
from cultural references by these teams. We structured our analysis on hospital leaflets,
which work as ordinary “speech acts”, considering the economic and instrumental nature
of such resources in work environments. In such activity we found technical, directive and
educational emphases, which try to validate the information as an “object” to be

transferred to the patients.

Objectives: To describe modes of textual communication in specialized cancer
hospitals. Material: 52 patient information leaflets (Table) from 5 hospital units, gathered
in the period 1996-2002. Methods: We have analyzed argumentative mechanisms, implicit
sources of reference and validation, selection of technical nouns and verbs. Results: 3
categories were identified based upon theory of speech acts (Austin / Searle, modified by
Habermas): A)Cognitive-instrumental contents: descriptions of things by means of

technical terms, weak contextual reference, validated by self-referred,
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incomplete or inaccessible argumentation. B)Technical-directive contents: self-referred,
contextual only at the source domains. Description of things by means of a frequent
displacement of everyday acts to technical grounds; incomplete or inaccessible
Structuring argumentation, complex terminology; weak contextual reference and
argumentation, disciplinary function; impersonal features. C)Expressive modulations:
need of intersubjective connections to attenuate distance and to strengthen trust ties;
tendency to use childish arguments. Conclusions: The studied categories showed:
fragmentary sources (to deal with educational, disciplinary, holding and identity
purposes),; Assumption of univocal message, invariable use of information (idealized
motivations and interests, apart from individualized standpoints); Assumption of universal

interests as generator of knowledge.

Keywords: Health communication;, Health Education; Cognitive-instrumental

rationality; Hospital communication systems, Doctor-patient relationship.
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Introducao

A luz da teoria das organizagdes, os hospitais sdo caracterizados por sua natureza
autonoma, atomizada e corporativa (Mintzberg 1995) onde projetos coletivos se
inviabilizam em contextos fracamente relacionais (Rivera, 1995). Com base nestes
aspectos organizativos assim como em perspectivas comunicacionais derivadas, Peduzzi
(2001) descreve uma tipologia dos times multiprofissionais de satde, referindo-se as suas
caracteristicas como equipes/integracdo ou equipes/agrupamento. Desta forma, define
estas ultimas como aglomeragdes de especialistas convivendo com grande independéncia
de seus projetos setoriais e expressando desigualdades de valores, com hierarquizagdo e
disciplinacao de saberes. Tais configuragdes se reproduzem, em sua esfera cultural, por
intermédio de racionalidades instrumentais, essencialmente despidas de interesse pelo
didlogo, que excluem de sua percepcao diversos contetidos sociais, biograficos e culturais
por ndo estarem plenamente acessiveis ao seu foco instrutor. A medida que esta
racionalidade, de indole fracamente relacional, entra em contato com as dificuldades
geradas por tais lapsos, alguns deficits comunicacionais (que por sua vez geram
comportamentos dissonantes) sdo interpretados como demandas de natureza cognitiva,

como observa Lupton (1995).

Partindo destas premissas e premidos pela necessidade de entendimento para acao,
alguns profissionais concluem pela superacdo de tais hiatos por intermédio de recursos
igualmente instrumentais — os impressos para orientagdo de pacientes. Produzem-se textos
como residuos de atos de fala especialistas no formato de mensagens de natureza
fragmentaria, amiude redundantes e, por vezes, contraditorias. Neste meio a
unidirecionalidade da comunicacdo impressa, admitida na sua concep¢do mais linear,

acrescenta limitagGes importantes em determinados aspectos.

A énfase deste trabalho se concentra no uso do texto escrito como recurso
comunicativo, em substituicdo aos atos de fala nas organizagdes profissionais. Cartilhas,
manuais, folders e folhetos funcionam, em contextos especificos como proteses
comunicativas (Vasconcellos-Silva 2002) que, além de insensiveis a alteridade e ao
ambiente extra-técnico, frustram seus autores em sua inabilidade em influenciar nas
mudangas comportamentais almejadas. (Murphy, 1993; George, 1983; Howells, 1999;
Drossaert, 1996; Murray, 2001; Dickson, 2001; Newton LH, 1995; Paul, 1998).
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O estimulo a acdo se materializa em mensagens (e lacunas) que tém o universo clinico
hospitalar, ou um seu compartimento especialista, como fonte de referéncias. Tal
fendmeno se observa independentemente do tipo de atividade especializada a que se
dedica a organizagdo, pelo que pode ser observado pela literatura revisada. Tais centros
produtores de saberes, aqui denominados de ‘“‘setores-fonte”, circunscrevem os limites
invisiveis de um arquipélago institucional, isolado do ambiente externo e prodigo em
papéis que almejam transmitir mensagens. Os atos de fala reduzidos as “proteses de
comunicagdo” freqiientemente sdo desenvolvidos para compor lapsos na estruturacdo
cognitiva e simbdlica de situagcdes, o que se expressa como empobrecimento de

competéncias comunicativas como fonte do entendimento necessario a acao.
Procedimentos metodologicos

A inten¢do do presente estudo foi oferecer uma ilustragcdo acerca de uma construcao
teodrica, que se tornara mais compreensivel nestes formatos. As categorias foram criadas a
partir do modelo tedrico dos atos de fala de Searle modificadas por Habermas (1987,
1990). Prestam-se a modelos de definicdo ¢ ndo a modelos preditivos, essencialmente
assertivos. Descrever assertivamente uma tal construg¢do tedrica seria uma contradicdo, ja
que o que se coloca a frente das ilustracdes ¢ um processo argumentativo que se ergue
partindo das coeréncias internas aqui explicitadas, por sua vez apoiadas em referenciais
notorios. Nos interessam aspectos textuais e seus derivados, quais sejam: bases de
argumentagdo, jargdes e neologismos que cumprem fungdes assertoricas, apelativas e
expressivas. Acreditamos que, neste terreno, as racionalidades que pretendemos retratar se
expdem como saberes técnicos, acionados para fins de convencimento que exclui a

necessidade de didlogos e consensos.

Com base em revisdo recente (Vasconcellos-Silva, 2003) de autores que relatavam
suas experiéncias no campo da produgdo de impressos na area da satde, foram observadas
énfases comunicativas transmissionais mal percebidas como tal. As falhas em promover
saude, atenuar ansiedades face a necessidade de procedimentos, esclarecer detalhes sobre
diversos tipos de intervencao terapéutica, entre muitas outras tematizacdes, t€m sido
encaradas pelos autores, salvo excecdes (Baillie, 2000), como desafios puramente
cognitivos. Na literatura cientifica mundial nos tltimos 20 anos, foram selecionados para

estudo autores de diversas especialidades e categorias profissionais que destacavam os
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atributos textuais considerados substantivos em suas areas. Percebe-se , na area da satde,
tendéncias invariantes relacionadas a forma de expressdo textual — o que se deseja analisar
no presente estudo — em contraste com atensdo de forcas derivadas das falhas destes
produtos em influenciar pacientes ¢ promover autonomia como aponta Dixon-Woods
(2001). Transcendendo as questdes textuais formais e da racionalidade subjacente que os
instrui, a autora classifica os textos hospitalares como “iluministas” (herméticos
receptaculos da verdade cientifica oficial) e os impressos que promovem o “patient
empowerment”, que surgem como contra-reacdo organizada a superar os lapsos de

atributos cognitivos contidos nos primeiros.

No presente estudo ndo foram avaliados os atributos cognitivos dos impressos em si
(legibilidade, adequacao eficiente da informacao em vista dos propdsitos explicitados,
incorre¢des ou lacunas de informacdo), sobretudo por considerarmos contraditoria e
improficua a caracterizacdo de racionalidades por intermédio de si mesmas ao avaliar seus
proprios produtos, como ndo raro observado na literatura (Mant, 1998; Cole, 1979;
Newton, 1995; Bauman, 1997; Mumford, 1997; Gibbs, 1990 e Little, 1998, entre outros).
Nao se trata, portanto, de um juizo de eficiéncia e sim, muito mais, de uma descrigdo de

racionalidades (incluindo comentarios sobre pertinéncias).

Coleta do material - foram coletados 52 impressos de orienta¢do para pacientes ao
longo de 6 anos (fevereiro de 1996 a julho de 2002) nas cinco unidades assistenciais do
Instituto Nacional de Cancer. Todo material foi elaborado por profissionais da saude para
esclarecer pacientes sobre procedimentos diagndstico-terapéuticos, influencid-los na
adaptacao a determinadas circunstancias clinicas e alinhar comportamentos as normas de
conduta em ambiente hospitalar. Os impressos, segundo a fun¢do a que se destinavam,
foram classificados em quatro tipos (quadros I a IV). As versdes originais foram coletadas
e estudadas pelo Comité de Padronizacdo de Impressos do Instituto Nacional de Cancer /
INCA, grupo responsavel pela organizagdo textual e grafica do material impresso
distribuido no Instituto. Os impressos foram remetidos ao comité para estudo de
viabilidade de reproducao na grafica do instituto e, em sua maioria, eram reproduzidos em
copiadoras a partir de versdes editoradas em computadores. Todos foram produzidos por
equipes envolvidas na assisténcia (na sua maioria enfermeiros) e eram distribuidos nos

ambulatorios, enfermarias e nas visitas domiciliares
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Foco da Anélise — Tendo em vista o enfoque comunicacional aqui adotado, optou-se
por enfatizar os conteudos dos proferimentos textuais como descricdes de estado-de-
coisas (nas suas dimensdes objetivas, sociais e subjetivas) que ensejavam a coordenacio
de planos para agdes. Foram estudados os aspectos assertoricos (afirmacdes, atos de fala
constatativos) relacionados a descrigdo, explicita ou ndo, de estado-de-coisas. Além
destes, levamos em conta os textos de tom apelativo e imperativo (que remetem as regras
do ambiente social em estudo) além dos expressivos (relacionados as experiéncias e
motivagdes do mundo subjetivo dos autores), como recurso a construcdo de categorias

sensiveis aos modelos instrutores dos discursos.
Construcio e caracteristicas das categorias

Como ja mencionado, a constru¢dao das categorias se pautou pelo modelo dos atos
de fala de Austin (1962) e Searle (1976) modificado por Habermas (1987, 1990), ja que
foram considerados pelo ultimo como “elementos comunicativos basicos nos quais se

inscreve toda a acao social”.
Searle estabeleceu a seguinte taxonomia:
. Atos de fala Constatativos: constatacao de estados de coisas

. Atos de fala Diretivos: ordens, intencdes de que o outro realize um estado de coisas

esperado.

. Atos de fala Compromissarios: promessas de realizar uma agio

. Atos de fala Declarativos: criacdo de algo novo no mundo (declarar um par casado).
. Atos de fala Expressivos: expressdo de um estado interno

Habermas assinala que os atos diretivos de Searle se dividem em diretivos
legitimos, isto €, em ordens acatadas com base numa institucionalidade ou legalidade
aceitas pela maioria (atos com conteudo normativo — que encerram sentido de justica e
legalidade) e em imperativos, que correspondem a atos de fala que buscam efeitos
perlocucionarios ndo explicitados, ou seja, que se inserem em contextos estratégicos, na
busca de éxitos. Estes ultimos ndo precisam atender ao critério do entendimento

lingtiistico, peculiar ao agir comunicativo. Correspondem a atos de fala ndo
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compromissados com a autonomia do ouvinte e sim a coordenagdo indireta da acdo
estratégica - que aqui se apoia em sang¢des, no exercicio do poder e no ocultamento de
ideologias. Desta maneira, o autor inclui ambos nos atos regulativos, tipicos do agir

normativo.

Em sintese, os atos de fala reconhecidos por Habermas sdo quatro: imperativos (ou
perlocugdes, caracteristicos do agir estratégico); constatativos; regulativos e expressivos.
Os trés ultimos se inserem na categoria dos atos de fala ilocuciondrios ou inerentes ao agir
comunicativo, onde os fins perseguidos com a agdo estdo plenamente incluidos no
contetido do ato de fala e o critério de validade do mesmo ¢ o entendimento. Os atos
constatativos € os imperativos estariam voltados para o mundo objetivo dos estados de
coisas; 0s primeiros como meros reconhecimentos de situagdes de fato, e os segundos
com um carater diretivo imediato, no qual o ouvinte teria que cumprir uma ac¢ao segundo
orientacdes ndo pautadas pelo entendimento (uma orientacdo que ndo se explicita

integralmente, que reconhece um saber oculto ou monopolizador).

E importante ressaltar que, embora os impressos tenham sido divididos e
classificados em termos da fun¢do pretendida na dinamica hospitalar, os textos que os
estruturam nem sempre se articulam com tais objetivos. Em outras palavras, seria atraente
a vincula¢do da forma e do sentido a sua utilidade, para melhor compreender a origem das
racionalidades envolvidas na producdo de impressos. Poderiamos admitir que os textos
com énfases cognitivas sdo essenciais a produgdo de impressos educativos. Da mesma
forma, os estilos diretivos, se adequariam plenamente a organizacdo de servigos e
atividades. Nao obstante, pelo material empirico analisado, ndo encontramos padrdes que
fundamentassem tais correspondéncias. Contetidos cognitivos, diretivos e afetivos estdo
presentes em impressos com origens e utilizacdo diversas. H4 intengdes educativas e
organizadoras que assumem formatos ora cognitivos, ora diretivos. Estas observagdes se
alinham com o trabalho de Fawdry (1994) que descreveu os impressos hospitalares como
projetos pessoais desenvolvidos para atender a demandas setoriais. Em seu artigo critica
varios aspectos da cultura hospitalar e sua afei¢do a producdo de papel impresso para
transmissdo de informagdes (unilateralmente definidas como relevantes). Reconhece,

ainda, que a disseminagdo deste recurso contribuiu para a compartimentalizagdo de

setores classicamente herméticos.
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Conteudos cognitivo-instrumentais

Um aspecto importante € o paralelo com os atos de fala constatativos e sua natureza
assertiva (afirmativa que exprime compromisso com uma verdade). Freqiientemente estdo
desacompanhados de uma argumentagdo plena que o vincule a verdade embutida (cuja
demanda os autores dos textos ndo percebem na clientela). Os contetidos fundamentam-se
em pressupostos que ndo se explicitam de forma clara - o que os aproximaria das
perlocucdes. Na verdade se aproximam mais de verdades reveladas ou depositadas, como
descrito em Freire com o modelo da “educacdo bancaria” (1979, 1983). Sdo auto
referenciais ja que encontram sentido pleno somente na cientificidade na qual se apoiam.
Observa-se abundancia de contetdos impregnados de elementos técnicos, relacionados a
fenomenos clinicos de dificil compreensdo, embora familiares aos setores-fonte. Ha
freqiientes descontinuidades argumentativas, por conta de assertivas sem qualquer
estruturacdo logica perceptivel (ou por conta de estruturagdo incompleta, inadequada ou
inacessivel ao leigo e que ndo ¢ percebida como tal): “Sinais de alarme: entre em contato
se observar ... aparecimento de erupgoes dermatologicas,... impossibilidade de tomar a
medicagdo prescrita (referindo-se as dificuldades de degluti¢do) ...”" onde se observa a

énfase para o alarme, sem a explicitacdo do perigo que o encerra.

“Criangas que receberam irradiagdo no corpo todo devem ser examinadas e
acompanhadas quanto ao desenvolvimento dos dentes permanentes...” onde ndo se

estabelecem os nexos entre a radioterapia, o corpo ¢ a dentigdo.

“E importante observar: ...aumento do tamanho do catéter,... mudangas na saida e
trajeto do catéter, como vermelhiddo, dor e inchagdo...” onde ndo ¢ clara a preocupacgao

com a saida acidental do cateter além de manifestagcoes de infeccao.

Nestes textos, a informacdo ndo se impde por forgca de recursos imperativos (como
na categoria a seguir), j4& que seu compromisso com uma “missdo educativa” se
concentraria em “revelar verdades” e ndo em oculta-las. Nesta categoria predominam
afirmacdes relacionadas a objetividade dos fatos clinicos, o que leva seus autores a
priorizacao das pretensdoes de veracidade (sem explicitar nitidamente pretensdes de

correcdo ou sinceridade), ordenadas por critérios inadvertidamente mal esclarecidos.

A missdo “educativa bancéria” (Freire, 1979), que preside a producdo destes itens,
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pressupde como verdadeiras e acessiveis ao conhecimento as afirmagdes vinculadas a um
objeto ou fato bioldgico em si (ou a uma relagdo univoca e “real”). Tais verdades se ligam
as Ciéncias Médicas e independem do entorno intra-institucional, o que dispensaria, pelo

menos provisoriamente, os contetidos disciplinadores como sera visto adiante.

Organizagao dos contetudos - observou-se com freqiliéncia a classificagdo dos temas
por particdes anatoOmico-funcionais, & maneira dos textos técnicos. Desdobramentos de
acoes diagnostico-terapéuticas e sintomas que prenunciam complicagdes sdo descritos
como alteragdes funcionais segmentadas em sistemas ou aparelhos (A). As percepcdes e
sensagdes cotidianas sdo extraidas da dimensdo pessoal e deslocados para um campo
acessivel ao saber/ poder biomédico. Da mesma maneira, fendmenos familiares ao senso
comum adquirem status de acdes intencionais ou de processos patologicos: “se fizer
febre...; se evoluir com alergias...; “em caso de complica¢bes de natureza gastro-
intestinal,... respiratoria,... neurologica,... imunologica”, no lugar de: em caso de
sintomas como diarréia, falta de ar, tonteiras, alergia. As agdes corriqueiras sao
tecnicalizadas: “...E aconselhdvel o deciibito lateral” em lugar de “E aconselhavel deitar
de lado; “... ha indicagdo de deambulag¢do no 2° dia...no lugar de “é prudente retornar a

(13

caminhar, “...assim que a ferida formar tecido de granula¢do” no lugar de “assim que a

ferida cicatrizar”. Os processos fisiologicos corriqueiros também assumem fei¢des
‘

patologicas: “em caso de menstrua¢do no mesmo formato que em caso de febre”, “na

presenca de gravidez” no mesmo formato que na presenca de infec¢ado.

Interessante observar que o termo “indicagdo” aqui adquire status de ato diretivo
legitimo no interior da racionalidade médica, instruida por um viés cognitivo-
instrumental. A forca perlocuciondria ¢ atenuada quando a “indicacdo” se reveste de
sentido ligado a uma sugestdo de alternativa resolugdo de problemas (2 guisa de sugestdo
da técnica correta). Por outro lado, sua énfase seria diretiva se colocada em contexto de
exigéncia de conduta frente a situagcdes que devem ser regidas por critérios clinicos nio
partilhdveis: “em caso de depressio ha indicagdo de medicagdo antidepressiva”.Ha
conotagdo de preméncia por circunstancias adversas de natureza clinica: “em caso de dor
ha indicagdo de analgésicos” atenuando seu sentido de demonstrar, revelar, apontar,

designar, enunciar, expor, determinar, estabelecer, esbocar ou aconselhar (Holanda, 1999).
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Conteudos técnico-diretivos

Nesta categoria encontram-se o0s textos em que predominam proferimentos
apelativos e imperativos relacionados as preméncias derivadas de necessidades clinicas
localmente priorizadas. Importante ressaltar que esta segunda categoria ¢ derivada da
primeira (técnica), nos momentos em que esta se apdia em premissas sustentadas pelo
saber biomédico. Nao obstante, difere no sentido da forga perlocutéria pretendida quando
potencializada pela forma imperativa dos verbos. Além de se estruturar em argumentos
independentes de condi¢des individuais e do ambiente externo, incluida ai a ambiéncia
hospitalar, os proferimentos técnico-diretivos se afastam dos cognitivo-instrumentais
quanto a sua vinculag¢do univoca com um unico tipo de ambiente, o setor-fonte. Por estes
motivos, percebem-se nesta categoria mensagens admitidas como univocas, que geram
desniveis argumentativos e estruturacdo incompleta, inadequada ou inacessivel, posto que

esta ultima se fundamenta em premissas locais.

Enquanto os contetidos cognitivo-instrumentais valorizam como fonte de
conhecimento a exposi¢do aos elementos clinicos em si, isolados e com poder
transformador proprio, os técnico-diretivos levam em consideragdo um tnico ambiente (o
mundo clinico do setor-fonte) onde se inscrevem, exclusivamente, tais elementos. Desta
feita, os autores “professam sua f&¢” (Habermas, 1971) ndo somente na forca da verdade
cientificamente validada, mas também na correcao e adequacdo destes a um tnico mundo
— o setor-fonte onde exercem suas atividades, epicentro do arquipélago hospitalar. Aqui, a
missdo ndo ¢ apenas educativa / transmissional - revelar contetidos a maneira dos textos
cognitivos-instrumentais — mas também disciplinadora. Desta forma, nestes textos
proliferam termos que envolvem concessdes admitidas “sob judice”: aguarde liberagdo

para... reiniciar a deambulagdo, ...reiniciar as atividades sexuais etc.

Func¢do disciplinadora: ha necessidade de alinhar comportamentos para
salvaguardar pacientes de riscos. E indispensavel, portanto, a observacio de uma
regulamentag¢do técnica a ser validada em normas apoiadas em um saber complexo —
pouco acessivel ao leigo e que por isto deve ser contornado nos textos. A forca
perlocuciondria de um imperativo necessita de apoio em argumentos de autoridade que
validem os proferimentos, no caso, a autoridade biomédica. Desprovido de

intersubjetividade, ndo visa o entendimento mutuo, ja que ndo explicita motivagdes e sim
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éxitos ambicionados objetivamente em um contexto onde estes ndo sdo declarados. A acdo
teleologica-estratégica embutida em alguns textos técnico-diretivos, langa mao dos atos de
fala perlocuciondrios, na busca de efeitos em ouvintes como insumo para obtengdo de

acoes que se desdobrem em éxitos.

Como exemplo citamos uma das versdes mais antigas das “orientagdes para
acompanhantes de pacientes internados” de uma das unidades hospitalares do INCA, onde
foram incluidas regras sobre os “trajes apropriados aos acompanhantes e visitantes”. Tais
recomendagdes se originaram sob a alegacdo de que havia mulheres jovens que se
trajavam de maneira indecorosa, portanto, “inadequada ao ambiente hospitalar”. A
primeira linha de argumentacgao (ndo explicita no plano textual), foi de ordem técnica: “as
pacientes recém mastectomizadas se sentiriam inferiorizadas ao lado de acompanhantes
ou visitantes com decotes mais exuberantes”. A segunda linha de argumentagdo — mais
prosaica e igualmente ndo explicitada no formato impresso - ndo recorreu a argumentos
colhidos no terreno psicologico: “as mulheres jovens vestidas indecorosamente excitariam

os funcionarios, desviando sua aten¢ao de seus afazeres”.

Tecnificacdo da esfera pessoal - Observou-se, como nos contetidos cognitivo-
instrumentais, predilecdo por verbos derivados de termos atribuidos a procedimentos
técnicos, em substituicdo a atos cotidianos. Nao obstante, a revelacdo de verdades
relacionadas a visdo de mundo do setor-fonte ndo ¢ relevante, e sim sua utilizacdo para
fins disciplinadores. O texto extrai sua forga perlocuciondria dos atos cotidianos que se
transformam em atos especialistas, deslocando-os da esfera privada para a técnica, onde
prevalece a logica clinica. Desta forma, comportamentos bem familiares ao senso comum
se revestem de relevancia técnico-instrumental: “higienize (no lugar de lave) a ferida
diariamente”; “administre (no lugar de dé) os antieméticos (no lugar de remédios para
enjoo)”; “caso visualize (no lugar de observe) manchas avermelhadas™; “ndo permita que
ninguém ndo habilitado manipule (no lugar de foque) o cateter”; “ndo se locomova (no
lugar de caminhe) sem apoio nos primeiro dias apos...”’; “caso perceba alteragoes na

gustacdo” (no lugar de alteracoes no gosto); “atencao as coloragdes alteradas” (no lugar

de alteragao das cores).

Distanciamento por lapsos, impessoalidade e normas — Observamos textos que

se destacam por suas prescricdes essencialmente técnicas, por vezes de dificil
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compatibilizacdo com as limitacdes impostas pela faixa etdria e condigdo clinica (A),
limitagdes socio-econdmicas (B) e condi¢des climaticas (C), o que expressa uma visdo
homogenizadora, tendéncia peculiar aos conteudos impressos: (A)“...apos a colocagdo da
colostomia vocé podera realizar exercicio fisicos, esportes e até mesmo atividades
aquaticas”... (B) “...evite lampadas de bronzeamento, ...saunas”, “use luvas para lavar a
louga” (C) “...proteja sua pele da luz solar até um ano depois do fim do tratamento e use

protetor solar fator 15 ou superior”

O débil comprometimento com a adequagdo do texto a situa¢do sécio educacional
dos pacientes também se expressa na complexidade vocabular - o que ja ¢ fartamente
descrito na literatura - da qual se pode extrair for¢a perlocucionaria: “..em caso de

nduseas, ingira anti-eméticos”

Neste contexto, quanto maior a complexidade na fundamenta¢do dos argumentos
acerca de instrugdes a serem acatadas, maior a impessoalidade dos discursos que se
desdobravam em tdnicas imperativas. A impossibilidade de descrever um fendmeno
biolégico complexo e, a partir deste, fundamentar argumentagdo plausivel, aliada a
necessidade de recorrer a autoridade biomédica, conduz com facilidade a distanciamentos.
A postura de indole disciplinadora se distancia ao ndo esclarecer conteidos que originam
desniveis argumentativos. O discurso impresso ¢ unidirecional e, portanto, ndo admite
espagos para negociacdo de sentidos. Admite que o conjunto dos receptores ¢ homogéneo,
ou seja, assimilam contetdos univocos da mesma maneira. A producdo de um discurso

laconico e impessoal busca ajustar o molde da univocidade ao ideal de homogeneidade.

O exemplo da interdicao a entrada de flores no ambiente hospitalar também ¢
significativo. Na primeira versdo do impresso “Orientagdes aos visitantes do hospital de
cancer” existe tal proibicdo laconica a entrada de flores, sem argumentagdo razoavel que
justifique tal interdicdo. Na verdade, o texto em um formato mais esclarecedor (que foi
acrescentado em versdes posteriores) deveria se referir ao risco de infecgdes que os

microorganismos presentes nas flores oferecem aos pacientes imunodeprimidos.

Podem ser citados numerosos exemplos em que se percebem espagos para
argumentagdo abreviados, por vezes substituidos por contetidos diretivos técnicos
laconicos. Exemplos tipicos sdo os impressos que tratam da preparagdo dos pacientes para

exames e procedimentos que exigem cuidados especiais. Poucas vezes
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fornecem sentido para informagdes do tipo “Coletar o jato de urina intermediario” (para:
evitar sedimentos indesejaveis acumulados nas paredes da uretra e bexiga), “evitar
consumir frutos do mar e pintar os cabelos antes do exame com iodo radioativo” (porque:
os frutos do mar e a tintura para cabelo contém altas concentragdes de iodo) “ficar em
jejum e usar laxativos antes do exame” (para atenuar a interferéncia de gases e das fezes

na qualidade da imagem a ser analisada) entre outros.
Modulag¢ées expressivas

Embora as equipes produzam seus papéis educacionais e disciplinadores repletos de
jargdes, em alguns casos prevalecem elementos expressivos que se revelam tipicamente
na necessidade de cultivar conexdes intersubjetivas e empatia: “ ..a equipe de
enfermagem lhe orientard para que vocé também nos ajude a prestar os cuidados que seu
familiar necessita...” Assim como nos demais, sdo evidentes contetidos repletos de
énfases cognitivo-instrumentais e técnico-diretivos, entretanto em alguns trechos
emergem nuances afetivas, preocupadas em transmitir mensagens tranquilizadoras e de
solidariedade. A titulo de comparagdo para melhor esclarecimento, em alguns textos

’

cognitivos ou diretivos encontramos: “permaneca em decubito..”, enquanto em outros,
onde se percebe modulacdes expressivas, lemos: “fique deitado, repousando... Em textos
especialistas encontramos: “...Aguarde parecer do especialista...”, “...Aguarde instrug¢oes
do médico...” ou “...0 especialista lhe passara a técnica correta” ... em contraste com

3

outros de modulacdo expressiva onde se 1&: “... Nos lhe ajudaremos a resolver os
problemas”... “Aguarde ajuda de seu médico”. Sobre a explanagdo de procedimentos
mais complexos podemos encontrar: ...”Vocé obterd informagoes sobre a técnica

>

correta...” ou “...Alguém lhe instruira quanto as normas sobre ...” o que sob modulacio
expressiva se expressa como: “Alguém lhe ajudara...”, “...Ndo hesite em esclarecer suas

duvidas...” Pergunte-nos em caso de dificuldades”.

Percebem-se pretensdes de sinceridade e envolvimento afetivo por intermédio de
mensagens otimistas, fundamentadas em preocupacdes com o bem-estar dos pacientes.
Também, por conta deste aspecto, os textos sdo freqlientemente redigidos da primeira
pessoa do plural (“nds, da equipe”) para a segunda pessoa do singular (“para vocé,
paciente”) ao contrario dos contetidos técnico-diretivos que se valem da forma imperativa

na segunda pessoa do singular (“proceda a preparagdo,... higienize a ferida’) ou na forma
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infinitiva: “observar alteracoes;, ... comunicar sintomas”.

Em fun¢do do envolvimento individual de profissionais percebe-se que, em alguns
textos, os conteidos cognitivo-instrumentais e técnico-diretivos sdo moduladas com frases
que contém elementos da experiéncia de vida de seus autores: “...ndo se preocupe pois

seus cabelos voltardo a crescer ainda mais bonitos que antes...” (poés-quimioterapia).

Selecdo de imagens, infantilizacdo e paternalismo - Embora mereca andlise em
estudo a parte, com metodologia especifica a este tipo de conteudo, ¢ interessante ressaltar
a selecdo dos elementos graficos na articulagdo com os conteudos textuais. Na dimensdo
cognitiva técnica, as figuras expostas dizem respeito a imagens relacionadas a
procedimentos - colocacdo de dispositivos de colostomia, trajetos de sondas, cortes
frontais, transversais e sagitais do corpo humano (para explicitagdo de detalhes anadtomo-
fisiologicos) etc. Por outro lado nas modula¢des expressivas, as imagens adquirem a
funcdo de adorno e embelezamento como recurso as aproximacgdes intersubjetivas,
preocupadas em se contrapor ao impacto emocional de contextos de sofrimento e dor.
Excluindo-se o contexto dos impressos para a Pediatria (inseridas em contextos graficos e
textuais especificos, que almejam comunicagao com criangas € seus pais) a infantilizagdo
das figuras e a cartunizagdo de personagens ¢ freqiientemente observada em mensagens

que expressam o viés da “educacdo de pacientes”.

Na infantilizagdo do estilo textual e grafico aqui observada, admite-se o risco de
expressar uma imagem do outro como sujeito incapaz de situagdes dialogicas em
condi¢des de igualdade, o que acrescenta forca a logica da alternativa transmissional. No
esforco de simplificagdo dos contetdos ocorre certa tendéncia a infantilizagdo da
linguagem, o que ja classicamente descrito em outros estudos acerca do tema (Dixon-
Woods, 2001; Rozemberg, 2002). Observamos a producdo de textos com modulacdes
afetivas tipicamente em setores-fonte relacionados as clinicas pediatricas (“Chegando ao
hospital com seu filho”, “Orientacdes para interna¢do de criangas”, “Radioterapia de
criangas”) assim como os textos produzidos pelo Grupo de Acompanhantes e pelo setor de
Comunicagdo Social para divulgag¢do de setores e convencimento para doagdes (sangue,

medula dssea).
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Sinteses e discussao

Foram estudados impressos para pacientes como projetos setoriais que ambicionam
atingir metas comunicacionais. A racionalidade empregada neste tipo de atividade assume
que somente a geracdo de conhecimentos (como se esta dependesse exclusivamente da via
impressa) ou a autoridade apoiada na institui¢do biomédica sdo capazes de interferir em
mudancas de atitudes. Tais pressupostos por atribuirem um peso excessivo a dimensao
cognitiva-transmissional dos textos, tendem a desconsiderar quatro aspectos que emergem

da leitura reflexiva do material:
1? Os impressos refletem a fragmentacio e autonomizac¢io organizacional:

A estrutura insular demarca nitidamente papéis e fungdes dentro de um mecanismo
de autonomizacao de seus centros operacionais. O processo de integragdo institucional ¢
comprometido por multiplas missdes corporativistas despidas de pretensdes relacionais, o
que se expressa nos canais de comunicacdo entre equipes e destas com seus clientes.
Como ressalta Rivera (1996), esta cultura fragmentaria suscita, caracteristicamente, acdes
puramente instrumentais gerando numerosos hiatos comunicativos. Na estabilidade
proporcionada por estes hiatos sdo reproduzidos os fendmenos da organizagao do trabalho
de maneira estanque (em relacdo as demais atividades do hospital e a ambiéncia), assim
como seu empobrecimento pela redugdo as suas dimensdes técnicas essenciais. No terreno
onde impera a objetivizagdo e a especializacdao de perspectivas a servigo de um esforgo de
resolutividade, hd aproximacdes problematicas com dimensdes socio econOmicas e
afetivas. Estas tendem a ser consideradas como “infortunios sdcio-econdomico-
psicolégicos”, o que conduz a circunscricdo ao ambito da Psicologia, assim como as
dificuldades s6cio-econdmicas sdo remetidas ao Servigo Social - onde sdo tratadas como

questdes previdencidrias (Rozemberg 2002).

Acerca da complexidade lexical resta um aspecto dubio a ser esclarecido quanto aos
termos técnicos insensiveis aos seus vinculos com o ambiente externo. Ou sdo ingénuos
porque ignoram os desdobramentos de uma complexidade vocabular involuntariamente
assumida ou, ndo tdo ingé€nuos, uma vez que sedimentam jargdes para se afirmar como
setores-fonte autdnomos e tecnicamente arrojados. A autoridade biomédica ¢ aqui evocada
com finalidades perlocucionarias, de controle de comportamentos para prevencdo de

riscos. Seja por insensibilidades a desniveis cognitivos ou por necessidade de

123



Capitulo VI Comunicacdo instrumental, diretiva e afetiva

afirmagdo e controle, a complexidade na fundamenta¢do dos argumentos acerca de
instrugdes a serem acatadas, acaba por gerar distanciamentos e impessoalidade. Neste
ponto, vale acrescentar, que a inexisténcia da partilha de critérios, mesmo quando
adequadamente esclarecido eventual desnivel cognitivo, se apoiaria na complexidade

vocabular para preservar seus planos autonomos a distancia do olhar leigo.

Portanto, além da funcdo educativa, organizadora e captadora de parcerias
(assumidas explicitamente) localizamos uma Fungdo Identitdria, aciondvel quando na
necessidade de fazer valer normas especificas nas quais os setores-fonte se afirmam como
referéncia perante a organizagdo. Em organizacdes fundamentadas a base de nichos
corporativos, o desenvolvimento de regras guarda vinculos com a necessidade de
orientacdo dos atores ao redor de valores comuns, freqiientemente (mas nao
exclusivamente) extraidos do terreno técnico. Nesta funcdo se expressariam as normas
decorrentes de acordos firmados coletivamente dentro de uma expectativa de
comportamento setorial. As pretensdes de validade normativa, reconhecidas
intersubjetivamente, se relacionam com critérios de validade social e justificagdo ao redor
de valores culturais vinculantes especificos. Sdo manifestacdes culturais na qualidade de
“conjunto de evidéncias partilhadas na organizacdo”, ou, “as regras do jogo informais que
seriam vivenciadas pelas pessoas no interior da organizacdo” (Thévenet In: Rivera, 1996).
A corporificagdo de racionalidades na linguagem, pos-configurada em textos impressos
que se relacionam aos seus cenarios, funcionam como ordens legitimas através dos quais
os participantes da comunicagdo regulam sua pertenca a grupos. As “culturas
especialistas” revelam suas estruturas racionais na substituicdo dos processos de

entendimento e coordenagdo de acdes, o que neste trabalho se tenta retratar.
2% Os textos sao conjuntos de mensagens padronizadas e univocas.

Nas justificativas do uso do impresso na comunicagdo hospitalar, por vezes a
palavra escrita aparece como sendo capaz de padronizar o inevitavel processo humano de
reinterpretacdo e ressignificacdo ja que “uma vez impressa, qualquer palavra parece
adquirir o status de verdade para influenciar o publico leigo” (Rozemberg 2002). Percebe-
se que os impressos sdo colocados como recurso para algo que se tem como um “éxito
comunicacional”, que na verdade se expressa na busca por alinhamentos

comportamentais. Parte-se de pressupostos orientados por idealizagdes sobre eficcia e
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adstritos ao modelo linear de comunicagao. Sob tais perspectivas tudo se passa como se 0s
individuos estivessem fixados semantica e socialmente em um universo de sentidos
unicos ¢ imutaveis, onde ndo haveria espago nas praticas argumentativas as pretensdes de
veracidade, corre¢do e sinceridade. A negociagdo de significados com os “elementos
receptores” estaria descartada, uma vez que s6 haveria sentidos univocos, acessiveis
universalmente, sem necessidade de consensos entre os “elementos formuladores” e
destes com os seus destinatarios. A racionalidade orientadora destes produtos se encontra
impregnada da perspectiva sintdtica, afeita as tecnologias de informacdo (Watzlavick,

1967) como principal instrutora dos estudos de legibilidade de textos.
3* Arecepcao dos textos é admitida como homogénea

No campo semantico ha énfase na exposicao dos conteudos, considerados univocos,
partindo-se do pressuposto que sua clientela estaria a procura de referenciais como um
grupo homogéneo, que na verdade so existe no imagindrio dos autores dos textos. Neste
ponto se desconsideram suas motivagdes especificas como parceiros do processo
comunicativo, assim como os lapsos que estes receptores ndo percebem como omissos,
além de sentidos reconfigurados por perspectivas culturais, biograficas etc. Em tese
seriam capazes de reconhecer de imediato todos os nods semanticos como sentidos
omissos, & maneira de elementos de um quebra cabecas que ndo faria sentido, mesmo
quando completo. Em suma, os elementos receptores, nivelados aos mesmos patamares de
significacdo, sdo observados como consumidores a procura das informagdes cientificas
mais confidveis. No campo sintatico este nivelamento opera por intermédio da reducdo
das mensagens as suas minimas unidades cognitivas que, no limite, podem se tornar

laconicas ou infantilizadoras (se as modulagdes afetivas presidirem a produgdo textual).

As perspectivas biograficas sdo naturalizadas no discurso técnico, o que se expressa
em orientagdes alienadas (“...flores, lampadas solares). Seja assumindo uma postura de
especialista em relagdo a um leigo, seja se percebendo como um adulto perante uma
crianga, estes impressos de vocacdo transmissional, possuem a busca do contato com o
outro por suas lacunas e ndo por seus potenciais. Nao percebem nas praticas dialdgicas a
possibilidade de um enriquecimento mutuo na habilidade de negociar sentidos a partir de

referenciais dispares.
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4* Na producao dos contetidos, o conhecimento e os interesses que o estruturaram

sao dispares.

Como descrito nos primeiros estudos epistemologicos de Habermas (1971), a
natureza dos interesses € que da sentido aos conhecimentos, ¢ ndo apenas a informagao
que ¢ acessada por seu intermédio. Frente a isto, deve-se considerar que os profissionais
que produzem manuais e cartilhas de orientacdo, adquiriram os conhecimentos que
desejam transmitir a sua clientela por mecanismos dispares a de sua clientela. A formacao
fragmentaria dos profissionais, enfocada em uma visdo organicista e segmentadora dos
problemas explicaria dois aspectos encontrados: a divisdo de contetudos por orgios e
sistemas e a natureza assertorica autoreferenciada dos contetidos. Os autores dos textos
sdo insensiveis a natureza peculiar e diversa dos interesses (instrumentais, relacionados a
atividade laborativa) que geraram o saber utilizado para a produg¢@o dos seus impressos.
Na pratica cotidiana, este saber se cristaliza em objetivos clinicos, ora comprometidos
com a percep¢do de um determinado sinal ou sintoma considerado perigoso (“se fizer
febre™), ora interessados em uma evolugdo (“em caso de gravidez”), mas sempre apoiados
em premissas fisiopatoldgicas complexas de dificil explicitagdo no formato impresso. Nao
se percebem dentro do seu proprio caldo de cultura, ao interagir adialogicamente e ignorar
as demais dimensdes que participam dos jogos de entendimento. As representacdes
atribuidas a instalacdo e as repercussdes das doencas e tratamentos se apresentam como

algo externo, sem relagdo com seus “reais” condicionantes.

Atitudes desviantes - Embora a atividade de produzir textos para pacientes se
encontre impregnada de um viés objetivador e impessoal, projetos pessoais repletos de
modulagdes expressivas e atitudes expressivas também podem ser localizadas no
arquipélago. Segundo Rozemberg (2002), alguns profissionais que desenvolvem
isoladamente ou em grupos seus impressos, demonstram um grande prazer da atividade de
adaptar conhecimentos cientificos para apropriacdo leiga. Em muitos casos percebe-se
uma enfatica referéncia ao impresso, ndo como um fim informativo em si mesmo, mas
como um instrumento Util ao processo comunicativo dialdégico, na qualidade de
dispositivo auxiliar para uma dindmica de natureza relacional. No presente estudo
observamos que indo além das mensagens técnicas e diretivas, hd aquelas com énfases
afetivas que tendem a transgredir a impessoalidade do figurino oficial, dirigindo-se aos

pacientes de modo atencioso e acolhedor. Tais profissionais tendem a reproduzir
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individualmente um processo de descobertas e de desenvolvimento do campo da
educagdo/comunicacdo em saude, dentro do qual, por conta do acaso e da necessidade,
“assumem um admiravel espirito quixotesco e a prepoténcia de quem reinventa
diariamente a roda” (Rozemberg, 2002). O processo de isolamento desta iniciativa,
expressa sintomaticamente a caréncia de uma politica de comunicacao regular e saudavel
no interior das instituicdes de saude e o lugar de excecdo que ocupam tais profissionais

por iniciativa propria.
Conclusoes

O hospital como organiza¢do insular aglomera especialistas motivados ao
conhecimento por interesses instrumentais. Tais interesses os conduziram as
representagdes biologicizadas, que observam a doenga como fendmeno ja instalado, a
parte de uma ambiéncia socio-econdmica historicamente inscrita em uma biografia. O
cardter organizacional autonomizado e policéntrico do hospital, impulsionado pelos
ditames da produtividade e eficiéncia, cultivam contatos adialdgicos circunscritos a
diversas categorias profissionais de diferentes especialidades. Estas equipes fundamentam
seu discurso na viabilidade de agdes coordenadas sem entendimento, além de excluirem a
possibilidade das entrevistas profissionais se prestarem ao enriquecimento mutuo pelo

diélogo.

A organizacdo se percebe assim como uma conjunc¢do de equipes de especialistas
atentos a hiatos cognitivos nos quais seria possivel injetar informagdes (com variadas
énfases expressivas). A medida que tais desafios cognitivos fracassam percebe-se, pelo
estudo da literatura dedicada a este tipo de atividade, que ha escassez de recursos que
déem conta ambi¢des comunicacionais, ainda nao identificadas como tal. A atencdo

técnico-instrumental se volta para as falhas de seus apetrechos de comunicagao.

Este trabalho se ocupa da compreensdo da natureza das fontes culturais de onde o
saber institucionalizado se abastece para construir seus sistemas de significagdo. Para
constru¢do de um modelo tedrico que nos possibilite o acesso a tais sistemas, nosso foco
se deslocou a procura dos eixos comunicacionais do discurso impresso. Partimos do
estudo de artefatos impressos, substitutos dos atos de fala elaborados para superar as
demandas comunicativas. Levamos em consideragdo a origem econdmica e instrumental

de suas culturas geradoras, seu processo de reproducdo nas relagdes de trabalho
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atomizadas e auténomas e o modelo positivista instrutor da compreensdo de seus objetos
clinicos. Percebemos, por fim, que na atividade de produzir textos (admitida nestas
organizacdes como comunicagdo impressa) ha metas diretivas, identitarias ou
educacionais, enfeixadas pela inten¢do de conferir concretude a informagdo, como um

objeto que se almeja transferir sob variadas énfases expressivas.
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Tabela — Impressos estudados:
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Informagdes sobre Radioterapia (geral)

Orientag¢des para Radioterapia na cabega e pescogo
Orientagdes para Radioterapia de térax e de mama

Orientagdes para Radioterapia do abdomen

Orientagcdes para Radioterapia de tumores ginecoldgicos
Orientagdes sobre uso de Granulokine

Preparagdo para endoscopias digestivas

Orientagdes sobre Quimioterapia

Orientagdes pré operatorias - implantagdo de cateteres (adultos)

. Orientagdes pos operatdrias - implantagdo de cateteres (adultos)
. Orientagdes pré operatorias - implantagdo de cateteres (Pediatria)
. Orientagdes pos operatorias - implantagdo de cateteres (Pediatria)
. Orientagdes sobre sonda enteral

. Orientagdes sobre higiene bucal

. Orientagdes para doagdo de sangue

. Orientagdes pos-braquiterapia

. Orientagdes para Cirurgias abdominais e toracicas

. Orientagdes para Cirurgias de alta frequéncia

. Orientagdes p0s alta hospitalar (cirurgia ginecologica)

. Orientagdes as pacientes mastectomizadas

. Aconselhamento genético e cancer de mama

. Orientagdes sobre Nutrigdo

. Orientagdes sobre Cateteres semi-implantados

. Orientagdes sobre Cateteres totalmente implantado

. Orientagdes sobre Cateteres de inser¢ao periférica

. Orientagdes sobre a prova de fungdo respiratoria

. Orientagdes sobre a broncoscopia

. Orientagdes aos pacientes laringectomizados

. Orientagdes aos pacientes ostomizados

. Orientagdes aos pacientes traqueostomizados

. Exercicios no Pds operatorio (mastectomias)

. Encaminhamento ao CSTO (Cuidados Paliativos)

. Orientagdes aos acompanhantes de pacientes

. Orientag0es aos visitantes de pacientes

. Orientagdes para Internagao

. Orientagdes sobre a Triagem do hospital do cancer

. Avaliagdo pré operatoria (Cirurgia de abdomen)

. Normas do ambulatorio de Cirurgia Abdominal

. Normas do ambulatério de Oncologia clinica

. Normas do ambulatério de cirurgia de cabeca e pescogo

. Normas do ambulatério de Ginecologia

. Normas do ambulatério da se¢do de torax

. Orientagdes aos visitantes no CTI

. Orientagdes aos pacientes sobre Radioterapia de criangas

. Solicitagdo de doadores de hemoderivados

. Devolva um sorriso — Hemoterapia

. Orientagdes para Internagao pediatrica

. Orientagdes aos cuidadores de pacientes da se¢do de torax
. Informacgdes aos cuidadores de pacientes acamados

. Chegando ao hospital com seu filho

. Amigo de bolso - Como chegar ao Hospital do cancer Il e CSTO
. Amigo de bolso - Como chegar ao Hospital do cancer 11
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VII. Modelos comunicativos em organizacoes
profissionais de saude

Paulo R. Vasconcellos-Silva
Francisco Javier Uribe Rivera

Flavio Siebeneichler

Resumo

No presente trabalho tracamos um retrato das organizagdes de satde admitidas
como comunidades linglisticas, colocando-se em evidéncia os peculiares recursos
comunicativos que se prestam como base para pratica profissional. Estes recursos ndo
seriam exclusivos de nenhum setor ou atividade do hospital. Ndo obstante, ¢ possivel
encontrar tipicidades — caracterizadas no presente estudo - embora tenha se evitado os
estereotipos. Os recursos comunicativos em questdo se apresentam como modelos
objetivador-instrumental, (objetivacdo de elementos com finalidades clinicas);
dialogico-estratégico (instrumentaliza uma conversacdo para alcancar acesso a estados
subjetivos); monologico-iluminista (substituem as trocas linguisticas pela distribuicdo de
impressos, com o objetivo de transmitir conhecimentos cientificos) e comunicativo pleno
(ndo linear), baseado no conceito de agdo comunicativa de Habermas (usa a linguagem
como recurso para trocas simbolicas e, em condi¢des de simetria, para coordenar agdes).
A estanquizacdo de especialidades e discursos, representa um dos grandes obstaculos a
formacdo de redes de parceria e a integracdo de equipes ao redor de projetos
institucionais. A hegemonia de uma forma instrumentalista de intera¢do, quando

transposta para as dimensdes cotidianas, originam obstaculos a integragdo das equipes e a

22
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comunicacdo com os pacientes. Por outro lado, observam-se atividades emergentes no
final do século passado (como a Medicina Paliativa), que acenam com rupturas
paradigmaticas. Estas atividades, ao contrario das demais, enfatizam interagdes para
trocas simbolicas mediadas pela linguagem como principal recurso para a agdo clinica.
Admitidas tais premissas, propde-se a reorganizagdo das equipes norteadas pelos
paradigmas da comunicacdo plena. Estes se fundamentam na estruturacdo de times
multidisciplinares, empenhados em projetos transdisciplinares dinamicamente ajustados

por consensos intersubjetivos.
Introducao

A especializacdo e a sofisticagdo do conhecimento tornou-se necessaria a um mundo
que adquire diversificagao e complexidade crescentes. Um dos legados da racionalidade
disciplinadora do século XVIII foi o ordenamento dos espagos e saberes, que resultou em
sua confluéncia em instituigdes. Nos primdrdios do hospital, como organiza¢do centrada
em diagndsticos e tratamentos, se desenvolveram os primeiros encontros entre médicos
para troca de conhecimentos e experiéncias. Neste ambiente ainda ndo organizado em
especialidades, interagiam os primeiros médicos institucionais. No dialeto ancestral da
Babel hospitalar, a experiéncia profissional era partilhada e discutida em condi¢des de
simetria. Na evolugdo histérica do hospital, observou-se a sofisticacdo dos saberes e dos
equipamentos de diagnostico e tratamento. A racionalidade instrumentalista emergente,
delimitou ambientes e instrumentos que se diferenciaram em léxicos especificos. Desta
diversificagdo derivaram sub-culturas comunicativas, que aqui procuramos delinear na

forma de quatro modelos basicos que se interpenetram e se estabilizam mutuamente.

Nas organizagdes hospitalares observa-se, por volta da segunda metade do século
XX, tendéncias a fragmentacdo das equipes hospitalares em dominios espaciais e
cognitivos. Como exemplo, por volta de 1950 o advento das drogas curarizantes
(poderosos relaxantes musculares) e dos narcoticos nas cirurgias, desencadeou surtos de
apnéia (paralisacdo dos movimentos ventilatorios) apés as cirurgias. Assim foram criadas
unidades de recuperacdo pos operatoria que serviram de modelo, pouco depois, para a
organizagdo dos Centros de terapia intensiva (Bendixen, 1979). Em paralelo observou-se a

atomizagdo dos grupos técnicos, cada vez mais autbnomos e corporativos.
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As organizagdes profissionais se alicercam no pressuposto da competéncia técnica e
autonomia de seus centros operadores. A caracteristica complexidade e a
imprevisibilidade das tarefas rotineiras, torna impossivel a padronizag¢do inflexivel de
técnicas e resultados, o que enfraquece a linha vertical de hierarquia (Mintzberg, 1995.
p.189-212). A autonomizacao exagerada e o corporativismo desagregador proliferam na
falta de direcionalidade gerencial, agregada a visdo partilhada de um sistema de clinicas
independentes. Além disto, as atividades técnicas de valor estratégico, originam
supervalorizacdo de processos e multiplos projetos corporativos. A fragmentagdo e
autonomizagdo acabam por influenciar os formatos organizativos e a cultura institucional.
Os processos comunicativos, monoldgicos e especialistas no bergo, criam distancias

desnecessarias e contraproducentes.

Médicos em suas diversas especialidades, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e
fisioterapeutas defendem seus interesses particulares dentro de condominios peculiares
em vieses, idiomas e “fazeres” especializados. Embora tais fragmentagdes sejam
circunstanciais, a habilidade do grupo de se comunicar plenamente permanece perene,
embora subutilizada. O estabelecimento de consensos para desenvolvimento de novas
técnicas, direcionadas a novos problemas, em novos contextos merece ser um objeto de

perseguicdo intelectual permanente.

Hospitais como comunidades linguisticas.

Organizagdes podem ser descritas tanto na metafora de uma maquina ou um
organismo vivo (Morgan, 1996) assim como sistemas de senhores e servos (Etzioni, 1989.
P.7-26). Também podem ser analisadas como comunidades lingiiisticas, estruturada sobre
atos de fala como em Flores (1993, p.17-22; 1994, p.37-62) e Zafirian (1991). Tal
perspectiva facilita a andlise dos desniveis entre perspectivas técnicas e leigas, como
eventos comunicativos que tendem a se esvaziar em seus elementos discursivos. Ha atos
comunicativos na necessaria interagdo entre culturas e valores presente em varios atos
cotidianos, como uma consulta médica por exemplo. Estes adquirem complexidades
crescentes por conta de dois fenomenos de natureza comum: o crescimento da variedade
de itens do celeiro cultural contemporaneo e a proliferacdo das sub-culturas técnicas dos

dominios hospitalares especializados (Vasconcellos-Silva 2002 b).

Mundo da vida e a fé na ciéncia- Para esta comunidade lingiiisticamente
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complexa, convergem multiplas visdes de mundo, leigas e profissionais. Entretanto, os
proferimentos apoiados em variadas premissas objetivas, sociais e subjetivas se
desenvolvem sobre o contraste de um pano de fundo comum, o “mundo da vida”. Embora
o conceito de mundo da vida tenho nascido sob perspectivas fenomenologicas — na
consciéncia dos sujeitos — também ¢ possivel e interessante que o ampliemos ao patamar
de Habermas. Este autor os situa entre os vinculos intersubjetivos de sujeitos que falam e
agem, visando coordenar cooperativamente seus projetos de agdo nos multiplos cendrios.
Neste sentido, o mundo vital ¢ admitido em Habermas (partindo de Husserl e Schultz)
como conjunto das pré-interpretagdes e saberes implicitos a que nos remetemos nas
conversagdes. Segundo Rivera ¢ o “horizonte onde se realiza uma situacdo de agdo”
(Rivera, 1995 p.47-51) que preserva seus componentes essenciais na cultura, na

personalidade e na sociedade.

A partir desta estrutura transcendental e invariante, os conteudos que surgem nos
discursos tornam-se contextualizdveis em determinada época e lugar. Podem ser
reconfigurados em sociedades e culturas particulares, de forma temporal e historicamente
determinada. Neste plano, a cultura como celeiro de conhecimentos e tradi¢des, se agrega
aos valores sociais normativos (idéias de justiga, direito e legitimidade) sob os quais

agimos. Por fim, no plano da subjetividade, cultura e valores normativos se reconfiguram.

Alienacdo e atos de fala - uma organizacdo tanto pode ser caracterizada por sua
riqueza de interagdes, como compromissos (Flores, 1993) ou como aprendizado
organizacional (Senge, 1990 e Zafirian, 1991). Por outro lado, a organizagdo também
pode se caracterizar por lapsos comunicativos a que foi conduzida pela hegemonia de
racionalidades instrumentais. Habermas definiu este processo como uma espécie de
“colonizacdo do mundo da vida”. A alienagdo e a submissdo a racionalidade técnica do
sistema se revelaria na “separacdo elitista entre culturas de experts e situacdes de acdo
comum”. Deste embate resultaria o empobrecimento, esvaziamento, ou “despovoamento

do mundo da vida” (Siebeneichler, 1989, p.152).

Este trabalho se ocupa em observar um aspecto deste processo nos hospitais como
organizacdes linguisticas. Nas organizagdes profissionais presididas por perspectivas
técnicas, haveria tendéncias a autocompreensdo e autovalidagdo que ignoram a
importancia dos didlogos nas trocas simbolicas cotidianas. Nos hospitais, alguns

profissionais tendem a se perceber como fonte de verdades técnicas univocas. A
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perspectiva de um sentido Unico (correto ou cientificamente validado) os distanciaria das
praticas discursivas necessarias, mas ndo tecnicamente essenciais. As moléstias sdo
descritas em enquadramentos reduzidos a sua dimensdo cito-organica, na qual aspectos
relacionados ao ambiente, valores culturais e biograficos sdo negligenciados. A “profissdo
de fé cientificista”(Habermas “Knowledge and human interests” p.315) degenera em
alienacdo como “supervalorizacio do produto dos homens sobre eles mesmos”, pela
diluicao do pensamento reflexivo no “controle técnico de processos naturais objetivados”
(Habermas 1987). A tecnologia do diagndstico e da cura tende a se validar por seus
proprios fins e meios. Tal formato de alienagdo exclui os enquadramentos mais ricos e
criticos na antevisao de horizontes. Isto cria dificuldades no movimento de sintese que se
segue a analise dos problemas que proliferam nos pontos de entrecruzamento entre a

missdo organizacional, profissionais e clientes.

As interacdes pela linguagem entre pacientes e profissionais (e destes entre si) sdo
constituidos por segmentos de discurso menores - os atos de fala (Echeverria, 1998‘i\1a
teoria dos atos de fala de Austin e Searle, os proferimentos sdo agdes que se expressal—le
variadas maneiras. Um pedido de esclarecimentos, uma recomendac¢do ou recriminagdo
durante uma consulta, ou a emissdo de pareceres sdo considerados atos de fala. A

convivéncia de profissionais e pacientes os conduz as regras do iniciar, tematizar, ilustrar

e modular suas conversa¢des em negociagdes de significados.

Pelos atos de fala desenvolvem-se competéncias de compreensdo nos membros de
uma comunidade, acerca de normas de comportamento. Ocorre que, em determinados
momentos, tal compreensdo ¢ dificultada pela multiplicidade de representantes de
diferentes nichos culturais que se encontram nos hospitais. Percebe-se entdo a necessidade
de associar esquemas de acdo técnica e ndo técnica, voltados para promogdo de trocas
simbdlicas entre culturas. Esta transi¢do paradigmatica desvenda a necessidade das
Ciéncias Médicas em abandonar a “imponéncia e serviddo do individualismo em troca das
satisfagdes da acdo coletiva” (Cremadez, 1992 p.240). A Deontologia profissional se

acrescentaria uma ética organizacional baseada sobre a valorizacao da diversidade (ibid).
Modelos comunicativos

Na aparéncia, as conversagdes entre profissionais e pacientes poderiam nos iludir

com a impressdo de que hd genuinas interacdes em condi¢des de simetria. H4
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praticas que transitam entre variados modelos, sem contudo se tipificar em nenhum deles.
Enfermeiros, cirurgides ou médicos de familia podem, em suas conversacdes,
instrumentalizar seus atos de fala para acessar estados subjetivos de seus pacientes. Por
outro lado, poderiam simplesmente se isentar deste tipo de interagdo ao interroga-los
sobre sinais e sintomas ou veicular impressos que sintetizam seus discursos técnicos.Tais
semelhangas e diferencas se desfazem perante a acdo profissional finalmente praticada (ou
falada) e de seus interesses instrutores. A a¢do pode se expressar em vista de um interesse
estratégico, almejando um sucesso clinico, por intermédio do acesso unilateral em alguma
das trés dimensdes de mundo de seus clientes. Por outro lado, a a¢do profissional poderia
se apoiar em conexdes intersubjetivas. Partindo de trocas simbolicas, em planos

simétricos, poderiam coordenar suas agdes como pactos.

Os presentes modelos foram propostos com base nos recursos comunicativos usados
por profissionais para organizar suas agdes. Nao sdo propostos como modelos “fechados”
posto que, em seus limites ndo seria possivel enquadrar toda riqueza de contatos possiveis
(mediados pela linguagem ou nao) entre clientes e profissionais. Tais categorias buscam
retratar modelos tedricos, que se tornam mais compreensiveis a partir do conceito de
organizacdo como uma comunidade lingiiistica. Nestas comunidades, a atividade
profissional ¢ organizada e executada por intermédio de “agdes como fala”, que oferecem
interessantes planos para a observagdo de culturas, codigos, ordens legitimas e visdes de

mundo.

Nao ha especialidades inata e irreversivelmentemente monologicas, iluministas ou
comunicativas. Um clinico geral do Programa de Satde da Familia que se esforce em
promover saude pode fazé-lo, efetivamente, pela influéncia de uma atitude argumentativa
repleta de trocas simbolicas na sua agdo cotidiana (como as conselheiras que
influenciaram positivamente as gravidas em Simpson, 2000). Por outro lado, pode julgar
fazé-lo de forma eficiente quando prescreve cartilhas com técnicas de higiene e
saneamento que talvez ndo funcionem a contento. Pode se ligar ao ambiente familiar do
paciente de variadas formas, obtendo variados efeitos, seja pela integragdo / interagdo /
educacdo plena (adotando um pratica critica, na esséncia) ou pela transmissdo de
imperativos técnicos (como criticado em Baillie, 2000 e Freire 1979). Um profissional da
saude pode procurar acessar componentes da cultura e dos habitos sociais para ampliar

seu referencial eminentemente clinico e propiciar uma intervengdo mais larga.
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Neste sentido estaria sendo norteado por planos estratégicos que almejam metas de
sucesso clinico. Por outro lado, pode partir em busca do “outro” norteado por uma ética
do discurso em cujos limites trace todas as suas linhas de atuagdo. Parafraseando Kant,
pode usar seu entendimento (e ndo suas técnicas) em dire¢do ao outro para sair (e
promover a saida) da menoridade em que ambos se encontram — o que potencializa sua

préatica profissional como forma de evolucao social.

A pratica humanizante da Clinica Médica adota, inescapavelmente, técnicas de
diagnostico e tratamento que manipulam e se guiam pelos elementos do mundo objetivo.
O discurso ¢ um suplemento mas ndo um suporte essencial para a obtencdo dos fins (vide
algumas situacdes das salas de emergéncia e o CTI). Por outro lado, o nucleo da
Psicanalise ¢ dos Cuidados Paliativos ¢ o discurso para superagdo de situacdes extra-
clinicas. A Psiquiatria institucional lida, também, com diagndsticos (pelo discurso) e
tratamentos ("correcdo" de comportamentos e controle de sintomas psiquicos) se filiando,

portanto, as praticas de objetivacdo para diagnéstico e tratamento medicalizador.

Em sintese, nosso objetivo ndo ¢ estereotipar formas de comunicagdo de
especialidades ou de categorias profissionais. As especialidades se definem a medida que
a necessaria sofisticacdo tecnologica se desenvolve, o que ¢ governado pela racionalidade
cognitiva-instrumental das organizacdes e da sociedade. No entanto, os didlogos ou
monologos, com ou sem perspectivas relacionais como nos modelos abaixo, estariam
mais proximos de caracterizar a racionalidade comunicativa potencializada ou obstruida

pela razao instrumental.
A. Modelo objetivador - instrumental

Em um centro cirtirgico todos os atos sdo padronizados a partir de regras pré-
especificadas. O uso do instrumental, o ambiente antisséptico e os contatos fisicos
parecem ritualizados. Entretanto, esta padronizag¢do ndo alcanca as alternativas de técnicas
anestésico/cirargicas assumidas pelos profissionais. Neste terreno o cirurgido ou o
anestesista decidem autonomamente de acordo com suas experiéncias. Os requintes
tecnologicos € o “idioma” codificado e hermético, influenciam-se mutuamente face as as
inovagdes tecnoldgicas. A agdo entre os profissionais ¢ coordenada por regras orientadas a
meios-fins que enfatizam a visdo objetivadora da situagdo. A acdo estratégica admite os

profissionais como pecas de um conjunto taticamente valorizado, necessario para alcangar
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o sucesso da estratégia cirtirgica. A intervengdo profissional bem sucedida (uma cirurgia
eficiente sem intercorréncias que acrescentem risco) ¢ a meta a ser alcangada. O sucesso
estratégico se define nos desdobramentos da intervengdo sobre o processo patologico
geral. Este, por sua vez, se vincula a uma idealiza¢do de cura, controle ou paliacdo. Neste
contexto, a objetivagdo por meio do monitoramento de sinais vitais se torna necessaria a
deteccdo de insucessos potenciais. Tal cenario admite e prevé acdes fracamente
interativas, embora estas ndo sejam de todo excluidas. Sob anestesia ou sedagdo as

conexdes intersubjetivas entre pacientes e equipe se extinguem.

O modelo do centro cirtrgico e da Unidade de Terapia Intensiva se prestaria a
exemplo de acdo estratégica objetivadora, instrumental e especializada. Neste ambiente a
razao instrumentalista ¢ extremamente necessaria e sera bem sucedida na dependéncia de
varidveis objetivaveis. Ha necessidade de pericia e dominio de instrumentos a captar e
registrar indicios de desequilibrios organicos. Para atender a tais demandas sdo
necessarias acumulagdes cognitivas, experiéncia e alguma destreza. Nao hé elementos
sociais nem subjetivos em jogo no decorrer do ato cirirgico. No entanto as distor¢des se
iniciam quando este ambiente adialdgico e instrumentalista se expande, sob variadas

nuances, pelos compartimentos do hospital.

Anamneses e inquéritos - As anamneses sdo definidas como questionérios semi-
estruturados, necessarios para tipificar sintomas em sua vinculacdo com a “histéria da
doenca atual”. S3o tematizadas patologias do passado, assim como a historia do
desenvolvimento fisioloégico, habitos e condigdes ambientais insalubres etc. (Judge,
1982.p.1-26). Na qualidade de questionarios, podem ndo somente ser utilizadas a maneira
de instrumentos para obtencdo de informagdes sobre patologias, como também para
descrever condigdes fisicas de moradia e alguns habitos culturais. Desta forma o tipo de
alimentacdo, o habito de mascar fumo ou de tomar banhos de rio, o uso de teias de aranha
no corddo umbilical, entre muitos outros exemplos, podem alcangar valor clinico, desde
que ligados a mecanismos fisiopatoldgicos. Como inquéritos objetivadores, investigam
informacdes que corroborem indicios de processos nosologicos em atividade. Neste
processo de extracdo de dados clinicos de uma biografia, desenvolvem-se técnicas que
visam a supressao de “ruidos de subjetividade”, pouco uteis a razao instrumental naquele
momento. Outro traco distintivo dos recursos objetivadores ¢ sua facil adaptagdo a

estatisticas, pelo fato desta se ocupar da contabilizagio de elementos
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classificaveis e quantificaveis. E impossivel construir um sistema de informagdes a base
do registro de trocas simbdlicas e elementos ndo objetivaveis. Tais tentativas, ndo obstante
o esmero do controle de suas varidveis, conduzem a poucas conclusdes dependendo no
terreno pelo qual se aventuram, como observamos em Freemantle (1999) quando organiza

sua revisao metanalitica sobre impressos em satde, como veremos adiante.

A Semiologia Médica geralmente ¢ ensinada como uma das primeiras disciplinas da
fase profissionalizante do curso de Medicina (organizada, geralmente, no 5° periodo do
curso). Esta disciplina se ocupa das taticas de extracdo de “simbolos clinicos”
configurados em dados objetivos pessoais (historia das patologias, desenvolvimento
psico-motor, sinais e sintomas), familiares (forma de adoecimento dos ascendentes) e os
chamados “sociais” (etilismo, tabagismo, condicdes de habitacdo). Apesar de
superficialmente assemelhadas, consideramos um equivoco (no ensino da Semiologia
Médica) considerar o que se chama de "arte de cultivar a confianga do paciente e de sua
familia" como interacdo genuina. Esta “arte” na verdade se vale de atos perlocucionarios -
porque instrumentalizam até a "confianga" a ser cultivada para influenciar outros a
responder de forma correta as questdes clinicamente relevantes. No campo da
subjetividade s6 se restringem a exortacdo do desenvolvimento desta forma de
relacionamento que, previsivelmente, ndo se define em técnicas — sendo por vezes
consideradas “artes” (Judge, 1982) assim como ndo se sedimenta simetricamente. A
subjetividade volta ao curriculo somente nos ultimos anos do curso em “disciplinas de
especialidade” como na Psiquiatria. Nesta fase sdo tematizadas as estruturas da
personalidade assim como seus males em entidades psicopatologicas — o que sera

desenvolvido adiante.

Portanto, embora se estabeleca um canal de conversagcdo, o didlogo assume
caracteristicas de inquérito, conduzidos por profissionais mais ou menos habilidosos em
cultivar confianga em seus clientes. Embora a correta técnica semioldgica reconheca a
necessidade de interagdes, admitem-na como algo que lhe ¢ externo — vinculado as
habilidades pessoais do entrevistador. Por for¢a das demandas de resolutividade, sdo
relevantes e prioritarias as historias de desenvolvimentos, adoecimentos, condigdes de
habita¢do, situagdo de saneamento e patologias da ascendéncia. As descricdes dos

sintomas devem compor um retrato que se pretende objetivo e logico para o planejamento
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das taticas terapéuticas, embora ndo dispensem algumas eventuais ag¢des dialogicas que

ndo admitem como essenciais.

Desta forma, o trago distintivo de tal modelo ¢ a tentativa de acesso a situagoes
clinicas usando como intermédio técnicas. Informacdes sobre os sintomas e biografias
podem ser necessarios estrategicamente, tendo a vista um ideal de correcao e estabilizagdo
de males, sem nenhum potencial critico. Isto confere o aspecto de objetivacdo, assimetria
e acriticidade deste modelo comunicativo. Formulam-se perguntas e aguardam-se
respostas estreitadas em formatos clinicos pré-estabelecidos. Busca-se caracterizar alguns
elementos objetivaveis do adoecer, descritos como “sintomas que devem ser dragados de
um pantano de informagdo e desinformacao”(Judge, 1982.p.1-26). Tipicamente sdo
necessarias interagdes limitadas as dimensdes objetivas das disfun¢des organicas. Sob
olhares e medidas técnicas, os contextos complexos e multifacetados do meio se

simplificam.

No conceito habermasiano de situagdo e explicagdo, sintetizado por Rivera (1995) o
carater ativo se anula, inviabilizando projetos de agdo pactuados. Nao existindo
bidirecionalidade de mensagens, o cardter policéntrico ou comunicativo ¢ abolido em
fungdo de uma “técnica correta de argiiicdo” que extrai informagdes uteis de uma
biografia. Estas técnicas, em algumas ocasides, se flexibilizam aceitando interagcdes mais
estreitas apenas o suficiente para obter o sucesso clinico. Nao ha espagos garantidos para
as influéncias da tradigdo, dos referentes sociais, éticos e cognitivos. Nao se configura, em
sintese, um contexto situacional onde devem ser incluidas referéncias historico-espaciais e
sociais. Ha, por outro lado, grandes lapsos na negociagdo de conceitos, considerados

desnecessarios as técnicas de argiii¢do clinica.

Enquanto em um modelo comunicativo pleno, os referenciais para compreensao e
acao sdo apreendidos nos planos dos mundos objetivo, social e subjetivo, na a¢ao técnica
ha omissdo de tais dimensdes. Assim, o recurso a linguagem tende a ser meramente
transmissional. Nao visa o entendimento mutuo, posto que envolve éxitos ambicionados
objetivamente. Desta maneira, tanto os componentes subjetivos como socio-ambientais-
culturais da doenca aparecem como variaveis que lhes sdo externas, embora interfiram de
alguma maneira em seu desenvolvimento ou na sua potencializacdo. Como acentua

Rozemberg (2002):
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...0as questes sociais sdo naturalizadas no discurso ...no nivel curativo, hospitalar, impera uma

objetividade e um esfor¢o de resolutividade que impede os profissionais de se imiscuirem na
realidade dos pacientes e que, como conseqiiéncia, encurrala o “social” para o dmbito classico da
assisténcia social”. Na padroniza¢do de papéis e competéncias, as varidaveis socio-econdomicas se

consolidam em “questbes previdenciarias”, que ocupam assistentes sociais em informar a que

beneficios os pacientes tem direito...

No processo diagnostico-terapéutico, construido a base de contatos adialdgicos
instrumentalizados, ha um tipo de aprendizado, ou condicionamento, que instrui os
pacientes em suas expectativas de tematizacdes. Quando as doencas sdo fragmentadas em
setores: “com o passar do tempo os pacientes ... supdem que cada especialista estara
interessado em ouvir apenas determinados aspectos de sua doenga... o discurso do doente
parece ser filtrado por ele mesmo, a partir do que ele imagina ser de interesse de cada

especialista do hospital”.
B. Modelo dialdgico com perspectivas estratégicas.

Nao ¢ possivel polarizar o cenario hospitalar entre mondlogos instrumentais e
didlogos ideais, sem correr o risco de deslizar em conceitos exageradamente
simplificados. Ha particularidades que ndo poderiam ser omitidas neste tipo de estudo: as
conversagdes direcionadas aos estados subjetivos do paciente que excluem a
bidirecionalidade do entendimento. Nestes modelos, embora predominem didlogos,
persiste a tendéncia de instrumentalizagdo dos atos de fala para encobrir inteng¢des clinicas
subjacentes a investigacdo do plano simbodlico. H4 preméncias técnicas, estrategicamente

determinadas, que visam a obtenc@o de efeitos taticamente valorizados.

O discurso ¢ desmontado por ferramentas que o decompdem em seus elementos
simbolicos. Este modelo nao trabalha com elementos objetivos € sim no plano das
interpretagdes. Usa o discurso como suporte para acessa-lo. O Médico de Familia que se
interessa pelo meio ambiente, a familia e as condi¢des de vida de seus pacientes se remete
ao plano objetivo — o meio tal como ele (como técnico) o percebe — ao passo que no
modelo dialdgico-estratégico, o interesse estd focado no “como o paciente reinterpreta
este mesmo meio”. Sdo revolvidas unilateralmente as fontes do mundo da vida de um dos
participantes da conversagdo. Os estoques de saber consolidados na forma de modelos de

interpretagdo, valores, competéncias, modos de percep¢do e identidades tornam-se
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pontualmente interessantes a um técnico da subjetividade. Este opera em cendrios como o
da Psiquiatria Institucional, a cata de categorias psicopatoldégicas a medicar com
psicotropicos. Estes especialistas podem ser ativados pelo viés da razdo instrumental nos

ambientes em que se percebem estados emocionais considerados excessivos.

Tais modelos envolvem conversagdes conduzidas por interagdes assimétricas, na
esséncia. Produz-se, decerto, um resgate de contetidos subjetivos, embora a acdo se
preserve no terreno instrumental, apesar dos formatos dialogicos. Focalizam expectativas,
desejos, ansiedades e medos originados por pulsdes de toda sorte. O terreno investigado €
aquele em que os individuos nascem, vivem, experimentam triunfos, humilhagdes,
esperancgas, sofrimentos e prazeres. A ansiedade e os temores perante a iminéncia de
procedimentos cruentos tendem a ser encarados como questdes pertinentes aos
especialistas da subjetividade. Se tais conflitos representam ameacas ao sucesso destes
procedimentos, seus portadores poderdo ser encaminhados aos consultorios de psicologos
ou psiquiatras onde ha portas semi-abertas a medicalizacdo. Os psicotrdpicos tratam os
excessos emocionais, na mesma medida em que ineqiiidades sociais podem se reduzir as
“questdes previdenciarias”. Esta atividade ¢ essencialmente acritica. Apesar do
profissional percorrer estes canais de interconexao subjetiva (de maneira assimétrica) esta
relagdo vai se preservar sempre nas mesmas dimensdes, como alvo facil para as ideologias

que se impdem pela midia.

Em sintese, estas conversacdes apesar de dialdgicas sdo também instrumentais e
teleologicas, ou seja, buscam objetivos estratégicos. Os atos de fala instrumentalizados, se
prestam a objetivacao de subjetividades e experiéncias de vida. Desta maneira um estado
emocional ¢ traduzido em esquemas psicopatologicos, para fins de intervencdes
terapéuticas. Os “didlogos de especialistas” se institucionalizam como ritos de semi-
interlocugdo, preenchido por inquéritos e discursos assimétricos. Por se sedimentarem em
metas fracamente relacionais, amiude originam véacuos comunicativos. Podem originar
conflitos quando os individuos em seus valores, se frustram em suas tentativas de
afirmacao. No terreno da racionalidade instrumental que opera em dimensdes subjetivas, a
desconstru¢do do “mundo da vida” ¢é necessaria para dar lugar a idéia de um eu
transformado em objeto. Como receptaculo de emocdes e valores ¢ despossuido de si
mesmo. Torna-se concreto somente a este tipo de racionalidade instrumental embora

dispensavel porque ¢ intangivel fora dela.
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C. Modelo monoldgico iluminista.

Observamos que a fragmentacdo das atividades nas acdes cotidianas, tendem a
prejudicar o aperfeigoamento de planos de interacdo entre as equipes. Da mesma forma,
profissionais desenvolvem inabilidades na “escuta ativa” de seus pacientes, que se
ressentem da falta de situagdes de dialogo simétricas. Neste cenario repleto de mondlogos,
de que forma a racionalidade do sistema transmitiria aos pacientes determinados
conteudos considerados essenciais ao plano terapéutico? Como colocar em movimento o
sistema em direcdo aos ideais de cura sem devolver alguma informagdo aos pacientes?
Nos ultimos anos perspectivas que t€ém a comunica¢do como um processo de transmissao
lincar de informacdes tém sido observados em outros terrenos na area da saude. A
promocdo de saude, por exemplo, tem suscitado intervengdes de especialistas para o
lancamento de campanhas, como titicas de veiculacdo de verdades cientificamente

validadas (Baillie, 2000).

E previsivel na preparagdo para procedimentos complexos, cruentos ou invasivos, a
busca por informagdes para esclarecimento de duvidas e neutralizagdo de ansiedades
(Kee, 1996; Fawdry, 1994; Meredith, 1995). Nao obstante, os desdobramentos da agao
profissional, transcendem a mera intervengdo técnica. A agdo profissional pode, sob
certas circunstancias, desviar ou interromper trajetorias e projetos de vida de individuos.
Tais demandas sdo plenamente reconhecidas no plano pessoal. No entanto, na dimensao
institucional, a necessidade de intervengdes eficazes tem apresentado novos desafios as
habilidades dos especialistas em elaborar instrumentos apropriados. Receios e hiatos
cognitivos derivados de identidades culturais, estados emocionais e varidveis biologicas
se misturam e se confundem. A atuacdo técnica no plano transmissional, como vimos, se
especializou em extrair os dados necessarios no formato de inquéritos. Dentro deste
enfoque linear, como remeter de volta os conteudos considerados necessarios? (Lamb,
1994) Como desenvolver técnicas para transmissdo de informagdes que transponham toda

a amplitude e profundidade dos estados subjetivos adversos?

Proteses de comunicacao e vieses técnicos - Sob a dtica iluminista, a “tradugao” e
disseminacdo de parte de um conhecimento técnico, se confunde com demandas por
interagdes dialogicas. A equacdo compreensibilidade = transmissdo = assimilagdo = efeito

comportamental, ndo tem se mostrado resolutiva em todos os cendrios nos quais foi
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estudada. Analisamos recentemente algumas experiéncias (Vasconcellos-Silva 2003a) no
desenvolvimento de expertise em comunicagdo linear (transmissdo de informacdes
impressas) por equipes de especialistas. Na funcdo de transmitir dados, quando estes sdo
buscados ativamente pelos pacientes, estes impressos sdo extremamente uteis como
acessorios. Nao obstante, foram observadas em alguns casos, praticas ritualizadas
inseridas em mensagens impressas a que chamamos de “préteses de comunicagdo”.
Impressos tornam-se “proteses” quando se admite a viabilidade de substituicdo do
discurso natural por textos escritos. Pelo viés instrumental, a interacdo humana para o
entendimento é concebida como uma atividade a ser substituida por artificios
manipuldveis por técnicas. Pelo viés iluminista se expressam os que creditam
exclusivamente ao saber cientifico e a informag¢do a possibilidade de mudangas
comportamentais. Estes muitas vezes fracassam em neutralizar ansiedades, embora sejam
uteis para transmitir dados essenciais. Embora o plano seja influenciar individuos, sua
execucdo desconsidera a interagdo como um processo de negociacdo de sentidos entre
pacientes e equipes. Os trabalhos acima descritos expressam a tentativa de suplantar

hiatos, por intermédio de modelos monologicos.

O tratamento instrumental da comunica¢do humana pressupde algumas utopias.
Entre elas destacam-se a idéia de univocidade das mensagens. As proteses comunicativas
assumiriam a fun¢@o de transmitir verdades idealizadas como universalmente adequadas.
Os conteudos impressos alcangariam uma validade universal, desde que compreensiveis.
Tornam-se invariantes independentemente da cultura e dos estados subjetivos de quem os
“consome”. Em sintese, as motivagdes e interesses do publico alvo sdo idealizadas,
independentemente de suas perspectivas particulares reais. Rozemberg (2002) ressalta o
paradoxo entre a producdo abundante e a escassez de estudos de recepcdo. A idealizacdo
das perspectivas dos consumidores de informagdo impressa acrescenta dificuldades a

percepgao acurada dos seus mecanismos particulares de resssignificagao.

Tais projetos parecem excluir a comunicagdo pela linguagem do elenco de
habilidades que compde a boa pratica clinica. Parte-se da premissa de que o poder
necessario a modificagdo de um comportamento ¢ cognitivamente determinado e se
encontra “estocado” na organizacdo. As conexdes intersubjetivas, sdo substituidas por
proteses padronizadas para transmissdo de saberes que “normalizariam” o comportamento

dos pacientes. Em Kee (1996) destaca-se a tendéncia paternalista dos médicos
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na selecdo das informacgdes consideradas importantes. Neste estudo os profissionais se
perceberem como os “melhores intérpretes das opgdes terapéuticas” e, como tal,
responsaveis pelas decisdes de maior importancia. Lamb (1994) critica premissas
curiosas, como a “impressdo de que quanto mais informado o paciente, mais este sentird
complicagdes imagindrias”. Pratt (1957) observa que os médicos superestimam a
capacidade do paciente em absorver informagdes. Além disto, tais profissionais julgam
que quanto mais culturalmente esclarecidos, menor a necessidade de fornecer dados

suplementares.

Muitos trabalhos associam mudangas de comportamento a mera transmissdo de
informagdes pontuais, o que denota uma visdo cognitivista da educagdo em satde. Scott
(2000) descreve indices de assimilacdo considerados satisfatorios (entre 83% e 96%) entre
os pacientes que recebiam audiotapes de suas consultas, ou cartas com lembretes sobre as
prescricdes médicas. O autor concluiu que os pacientes necessitam de instrumentos
suplementares a consulta. Propde técnicas que facilitem o resgate e a compreensdo de

informagdes, as vezes ndo percebidas como perdidas.

Ha autores que investigam a eficacia dos escores de legibilidade na avaliagdao das
informagdes impressas que produzem (Glanz, 1990; Murphy, 1995; Mumford, 1997 e
Chung 2000). O mesmo enfoque cognitivista permeia a hipotese da legibilidade como
chave para a eficicia das proteses comunicativas. Sob tais enquadramentos os desniveis
cognitivos sdo os responsaveis pelas falhas destes textos em modificar comportamentos.
A informacdo impressa ¢ desmontada, analisada e reclassificada com objetivos
educacionais.Tais estudos expressam, na verdade, a preocupagdo de alinhar uma das
metades de um processo dindmico e complexo. Ha atores interagindo como emissores e
receptores de informagdo, em papéis que se alternam constantemente. A legibilidade de
uma “carga” de informagdes representa, na verdade, apenas um de seus atributos. Se a
questdo se desloca dos formatos dos conteudos para a esséncia das demandas de
informacdes, poderiamos concluir que estas deveriam estar sendo produzidas admitindo a
contribuicao de outros tipos de estudos. Os estudos de recepcao, no qual registram-se para
analises os discursos da clientela sobre suas impressdes acerca dos textos, geralmente ndo

sdo considerados nestes trabalhos. A unilateralidade na producdo das mensagens que

deveriam ser assimiladas, acaba por frustrar seus autores em seus efeitos. Talvez isto
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possa ser explicado pela inexisténcia de canais sistematicos de escuta, que expandisse

espagos ao discurso dos principais interessados.

Como excegdo que reforga este tltimo argumento, citamos Foltz (1999) que avaliou
as informagdes sobre cancer produzidas por duas organiza¢des americanas de referéncia
(National Cancer Institute e American Cancer Society). Na dimensdo da analise objetiva,
os impressos foram consideradas complexos e de legibilidade ndo uniforme. Nos estudos
de recepcdo, os pacientes enfatizaram a necessidade da discussdo de aspectos relacionados
as emogdes € ao sexo, elementos que freqiientemente escapam tanto ao discurso clinico
quanto a seus impressos. Outros exemplos de demandas ndo percebidas sdo descritas em
Meredith (1995) ao estudar impressos americanos sobre resseccao transuretral de prostata.
O autor observa que, além da terminologia inadequada e da falta de uniformidade dos
impressos, ha freqlientes omissdes relacionadas a funcdo sexual e ao potencial de
malignizacdo de tumores . Destaca-se a expressiva demanda sobre estes assuntos (sexo e
malignizacdo) em parte mal atendida. Em sintese, nos impressos estudados por estes

autores, sexo ¢ doenga / morte ndo sdo tematizagdes prioritarias.

Mazur (1994) chegou a conclusdes que reafirmam a necessidade de aproximagoes
discursivas simétricas no hospital. Afirma que ndo ¢ a “carga”(quantidade) de
informagdes que interfere nas decisdes e opgdes dos pacientes. Atribuiu a mudanga de
comportamentos ao que chamou de “nivel de explana¢do dos dados”. Ao nosso ver, este
nivel pode ser facilmente alcangado pela adaptacdo natural das conversagdes humanas as
contingéncias culturais, éticas, emocionais e religiosas dos sujeitos em interagdo. Reforca-
se a necessidade de aproximagdes pessoais e discursivas para nivelamento de conteudos,
baseada em regras de reciprocidade e de reconhecimento mutuo. Outros estudos
concordam em afirmar que os pacientes que se sentem participando das opgdes de
decisdes em seus tratamentos, obtém maior indice de sucesso terapéutico (Schulman,
1979, no tratamento da hipertensdo arterial). A partir de uma revisdo sistematica
envolvendo dezenas de estudos analiticos controlados e randomizados, Stewart (1995)
percebeu que a comunicacdo mais eficiente com os pacientes foi significativamente

correlacionada a evolugdes mais favoraveis.

Outras estratégias de aproximagdo com perspectivas mais relacionais (conselheiros,

palestras, grupos de debates) também foram localizadas em nossa revisdo, embora como
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um auxilio acessorio. Simpson (1999) reconhece um “comportamento eficaz” nas atitudes
positivas de algumas assistentes/parteiras influenciando gestantes na aderéncia ao teste de
HIV pré natal. De forma geral, a observagdo dos estudos que expdem resultados mais
positivos, nos mostra que estes foram observados nos campos das interagdes pessoais
mais proximas e estaveis. No grupo de pacientes atendidos e apoiados por conselheiras,
comparado aqueles meramente esclarecidos por material impresso, houve diferencgas
ilustrativas. As atitudes consideradas mais positivas, como motivacdo e empenho em
esclarecer e convencer, interferiram de forma decisiva nas mudangas de comportamento.
Os autores preconizam o treinamento de pessoal especializado para transmitir
informacgdes pelo discurso e, desta forma, mudar comportamentos de forma mais eficaz.
Destacam o efeito positivo das posturas pessoais destes agentes perante os problemas em
questdo. Ao nosso ver, admitem a construcdo e o aprimoramento de novas formas de

conexoes discursivas e linguagens ndo verbais profissionalmente adequadas e Uteis.

O viés iluminista acrescenta algumas dificuldades quando se concentra
exclusivamente nos hiatos cognitivos, desviando seu olhar da importancia do recurso
discursivo em condic¢des simétricas. Tal tendenciosidade talvez possa ser atribuida a auto-
imagem do profissional, como um reservatério de informacgdes cientificas a serem
transmitidas verticalmente por midia impressa (mais ou menos enriquecida por
aproximacdes pessoais vinculadas aos contextos) para um recepticulo mudo de

identidade, como o modelo de “educacdo bancaria” criticada por Freire (1979, p.65-87).
D. Modelo comunicativo (nao-linear) pleno

As situagdes nas quais os profissionais e pacientes se pdem de acordo para
coordenar seus planos de agdo, ajustados por um reconhecimento intersubjetivo mituo e
simétrico ¢ categorizado como comunicativo pleno. Para definir esta categoria, nos
baseamos no conceito de acdo comunicativa em Habermas. Esta poderia ser descrita
como a motivagdo racional para uma adesdo pelo “efeito ilocucionario (forga
argumentativa de um discurso) de comprometimento que a oferta de um ato de fala
suscita”(1984, p.278). Habermas buscou a descrigdo de uma forma particular de
racionalidade nos processos comunicativos (relagdes sujeito-sujeito) em contraposi¢cdo ao
enquadramento cognitivo-positivista (relagdes sujeito-objeto). Em sua obra, descreveu a

sociedade como o resultado de acumulagdes cognitivas de sujeitos que agem sob modelos
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tedricos regidos por racionalidades instrumentalistas (Honneth, 1991; p.102-3). Sob um
enquadramento comunicativo antevia o pressuposto basico de uma teoria na qual se
estabelece o primado dos processos de interacdo social para a evolucdo da sociedade
(Habermas, 1972). As agdes sociais, assim coordenadas, priorizariam o entendimento a
frente do calculo em vista de resultados definidos unilateralmente. A condicao essencial
desta atividade deveria incluir falantes e ouvintes que buscam o entendimento para
coordenacdo de suas acdes. A linguagem, enquanto expressdo completa de nossas
representagdes € pensamentos, permitiria acessar a estrutura das racionalidades que nela
se manifestam. Partindo de tal pressuposto, Habermas apresenta o imperativo do
entendimento mutuo como paradigma social, fundamentado na coordenagdo de agdes

entre atores individuais que usam a linguagem como condi¢ao basica de interagao.

Transpondo estas premissas para o campo em estudo, propde-se a evolugdo da agdo
profissional partindo da necessidade de entendimentos e compromissos entre equipes €
seus pacientes por intermédio de trocas lingiiisticas, como destacado por Flores (1993,
1994). O paradigma de pactos terapéuticos (e ndo mais estratégias de intervencdo
profissional) como compromissos de agdo, dependeria do desenvolvimento de condigdes
ideais para trocas intersubjetivas, definidas na relacdo comunicativa. Nas organizagdes,
tais praticas possibilitariam acesso a visdes criticas perante representacdes € acdes
incompativeis com os processos. Percebe-se, em vista dos tltimos trabalhos aqui citados,
que ja4 se admite a preméncia da expansdo destas competéncias em terrenos onde a

caréncia de didlogos origina proteses de comunicagao.

Como exemplo de demanda que ultrapassa os limites de alcance de perspectivas
técnicas, situamos a iminéncia da morte perante os profissionais de satide. Uma pesquisa
desenvolvida pelo Conselho Americano de Medicina Interna avaliou 55 programas de
residéncia e mais de 1400 residentes, no sentido de aferir suas dificuldades em relacdo a
comunicacdo com os pacientes em estagios avancados de doencas cronicas (American
Board of Internal Medicine, 1996). Do total de entrevistados, somente 38% se sentiam
competentes em lidar com tal tipo de situacdo e somente 32% se consideravam capazes de
se comunicar com pacientes que solicitavam assisténcia para abreviar a propria vida. Nao
obstante, 62% admitiram ter recebido treinamento adequado para comunicar situagdes de
morte iminente a pacientes cronicos. Caron (1999) ressaltou a escassez de material sobre

este assunto nos textos classicos de Medicina, entre outros autores que também
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apontam para a deficiéncia na formacdo médica sobre contetidos e disciplinas que
discorram sobre as fronteiras da finitude (Meier, 1997 e Billings 1997). Mesmo entre
especialistas (excegdo feita aos paliativistas), que se deparam cotidianamente com este
tipo de cenario, ndo ha conceitos harmonicos sobre tal tipo de situagdo, como observou
Ellis (1999) ao descrever o comportamento de oncologistas clinicos perante a iminéncia

de morte de seus pacientes.

Medicina paliativa e novos paradigmas - Recentemente observamos o
amadurecimento dos Cuidados Paliativos (Palliative care) que se estabelece como nova
especialidade. No entanto, acreditamos, este tipo de atividade assume algumas rupturas
com os paradigmas instrumentais ainda hegemonicos na sociedade. Os Cuidados
paliativos se instituem como campo para atuagdo de profissionais com variadas
formacgdes, que transcende a aplicagdo de técnicas formalizadas no empenho de assistir
pacientes em fase avancada de doenca cronica. Além disto, cuidam da adaptagdo dos
familiares destes pacientes as necessidades cotidianas de ordem técnica e emocional
(Billings, 2000). Para tanto, se dedicam as questdes objetivas (analgesia, cuidados com
feridas, orientagdes nutricionais), assim como as necessidades ligadas as demais
dimensdes do individuo (psiquica, socio-familiar, espiritual). O conceito de Cuidados
Paliativos teve inicio nos trabalhos de Kiibler-Ross e Saunders (1991) permeados por
questionamentos éticos, derivados do estilo de cuidar destes pacientes a época (Robbins,
1997). O trabalho de Kiibler-Ross se concentrava em uma forma de cuidados que exige
grandes aproximacdes, orientada a qualidade de vida em todas as suas instancias. Como
pressuposto substantivo, deslocou o foco da medicina classica do principio da sacralidade
da vida, langando luz sobre a necessidade dos esforcos voltados a preservacdo da
dignidade, da autonomia e da qualidade de vida (Singer, 2000). A “doutrina” dos cuidados
paliativos, se apresenta como seara fértil aos principios da ndo dominagdo de saberes.
Neste sentido, promove a interacdo de pacientes com diversas categorias profissionais, na
busca de consensos em relagdo as regras que norteardo suas discussoes. Neste contexto,
frente a proximidade da morte, tais formatos de interacdo tornam-se um referencial
importante. Singer (2000) admite que tais progressos sdo atingidos como resultado de
avancos no exercicio da pratica clinica, a nivel organizacional e no sistema de satide como
um todo. Destacou, sobretudo, as iniciativas em reforcar programas de educacdo

continuada de profissionais da area da satde, deslocando o foco da formacdo de
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especialistas, para a educag¢do dos médicos em geral sobre a finitude.

Neste terreno, as agdes profissionais se concentrariam em aproximagoes estreitas,
refletidas nas visitas domiciliares onde os profissionais tomam contato com o “ambiente
afetivo” de seus pacientes. Nestas circunstancias as premissas do diagndstico e a
preméncia da antecipagdo de prognosticos se desfazem. Nas visitas domiciliares cultiva-se
espacgos férteis a agdo interdisciplinar. As equipes se distanciam de seu “habitat” para
observar o paciente inserido em seu ambiente socio-familiar. O individuo e sua biografia
se definem perante os profissionais, na lida cotidiana com medos, ansiedades e frustragdes
que a iminéncia da finitude acrescenta as suas dificuldades. Tal modalidade assistencial
potencializa a interacdo entre equipes e familiares no estabelecimento de consensos que
norteardo os planos de cuidados. Tais contatos oferecem formas peculiares de
aprendizado. Pacientes e familiares se beneficiardo da experiéncia possibilitada pelo olhar
simultaneo de diversas categorias profissionais. Por outro lado, os profissionais sdo
expostos a uma experiéncia impar: momentos de despedida serena, raramente observada
em UTIs e Servicos de emergéncia. Desta forma, desenvolvem uma visdo transcendente
aos projetos diagnodsticos e terapéuticos. Todos se emancipam de enquadramentos que
admitem o hospital como Unico cenario adequado ao inicio e término da vida. A funcdo
critica também se institui na tematizagdo de conteudos alinguisticos reprimidos (a
iminéncia da morte), assim como o fazem os psicanalistas — exemplo habermasiano de

ciéncia emancipatdria (Habermas, 1972 ; p.214-245).

Em sintese, os cuidados paliativos concentram seus predicados na aproximagao dos
profissionais, pacientes ¢ familiares em planos que transcendem a dimensao clinica. Nesta
atividade sdo tematizadas ndo somente questdes técnicas como também estados subjetivos
derivados do “desconforto existencial” frente a finitude. Na inser¢do ao contexto
ambiental e cultural onde a doenga se desenvolve, o olhar dos paliativistas se amplia a
altura das vivéncias de seus pacientes e familiares. Isto cria condi¢des para que os
profissionais se desvencilhem dos principios da sacralidade da vida e se aproximem dos
preceitos de qualidade de vida. Tal experiéncia lhes oferece condi¢des interessantes para a
superacdo das frustragdes derivadas das limitagdes da razdo instrumental em lidar com
tais questdes. Em contextos dialdgicos, criam-se oportunidades para superagdo de
temores ancestrais: uma fung¢do emancipatéria destituida de objetivos técnicos e

fortemente alinhada ao interesse motor da acdo comunicativa.
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Quadro — Modelos comunicativos em instituicoes de saude

Modelos transmissionais :

Relacdo sujeito-objeto, trocas lineares de informagao, pressupostos de verdade absoluta.

Atitude basica
Suporte Condicées Funcgéo Fins
Mundo . -
o Mundo social | Mundo subjetivo
objetivo
Objetivador Anamneses Assimetria Captagdode | Dadosa OBJETIVA- | OBJETIVA-
Instrumental dados priori DORA DORA
a1 o 5 OBJETIVA-
Dlaloglc_:o Discurso Assimetria Captacéo de Dadlosl a DORA
Estratégico dados priori (plano simbélico)
Monoldgico o Transmissdo | Dados a Proteses | Proteses | Proteses
. Impressos Assimetria o . - .
lluminista de dados priori técnicas | diretivas afetivas

Modelos comunicativos plenos: Relacao sujeito-sujeito, pressupostos de verdade negociada.

o Crifca | Negoiacio Atlltudeslpgrformatlvals
Comunicativo Di . i emanci- rocas Nexos intersubjetivos, compromissos,
leno IScurso Simetria adora por o . o
p (lDt o) simbdicas | negociacéo cooperativa, reciprocidade.

potencial

Discussiao - estruturas de racionalizacao e modelos comunicativos.

Nos modelos monoldgico-iluministas, observamos tragos dos tipicos artificialismos
técnicos que se reproduzem nos hospitais. As distancias cultivadas pela natureza insular
de nichos complexos e especializados geram freqiientes distor¢des. Sob ponto de vista
comunicativo, estas se concentrariam na elimina¢do da linguagem como for¢a mediadora,
competente em revelar elementos da intersubjetividade. Os hospitais cada vez mais
especializados e autonomizados, optariam por reproduzir em seus impressos suas visdes
de mundo cognitivistas, onde a tecnificagdo das trocas simbolicas os dispensaria da
fluéncia em didlogos. As préteses comunicativas muitas vezes ndo alcangam, no plano
individual, determinados contextos biografico-sociais. Da mesma forma, no plano
coletivo se distanciam de valores culturais que também se complexificam de diversas

maneiras.

Nos modelos monologico-instrumentais a riqueza das perspectivas culturais,
biograficas, espirituais e sociais se esvaziam em inquéritos objetivadores. No modelo
comunicativo dialdgico-estratégico, observamos taticas de acesso unilateral a um mundo
subjetivo, retratado por vezes em pareceres psicopatologicos. Portanto, as limitagcdes que

tais estruturas oferecem ao entendimento, se restringiriam as dimensdes objetivas, sociais
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e subjetivas contidas nos limites técnicos da instrumentalizagdo para racionalizag¢do destes
conceitos. A racionalizacdo das dimensdes clinicas objetivadoras se estenderiam até o
limite de seus recursos diagnosticos. Da mesma forma, as dimensdes dialogico-
estratégicas se limitariam a retratar categorias psicopatologicas. As estruturas desta
compreensao tecnificada do mundo sdo tracos peculiares das organizagdes profissionais.
Nestes fluxos de informagdes por inputs de textos impressos € outputs de inquéritos e
anamneses, 0s sujeitos se separam de suas identidades. A relagdo profissional-paciente
instrumentalizada, tende a dispensar interagdes para se tornar tdo vitima quanto algoz de

seus proprios filtros empobrecedores.

A peculiaridade comum aos modelos comunicativo e monoldgico-iluminista, reside
no alcance pretendido por seus recursos comunicativos. Ambos ambicionam o acesso as
trés dimensdes de mundo, simultaneamente, embora discordem ao enfatizar a linguagem
ou as proteses impressas como via de acesso as estas dimensdes (Vasconcellos-Silva,
2003b). Na distingdo entre estes dois modelos, o que se elege como tema central deste
trabalho, enfatizamos as possibilidades oferecidas pela linguagem como mediadora de
trocas simbolicas, essencialmente bilateral, idealmente simétrica e com alcance nas trés
dimensdes conceituais de mundo. Observamos a a¢cdo comunicativa como paradigma em
oposi¢do as suas proteses, desenvolvidas na racionalizacdo de lacunas legadas pela
especializagdo e isolamento de saberes técnicos. Como contraposicdo ao modelo
comunicativo, o monolégico-iluminista ¢ essencialmente unilateral e transmissional
(Little, 1998) por dispensar falantes e ouvintes de interagdes e de seu potencial critico. O
instrumental desenvolvido no seu processo de producao e distribuicdo, envolve escores de
legibilidade (Newton, 1995a; Murray, 2001; Mant, 1998; Cole, 1979; Newton, 1995b) ou
compreensibilidade (Bauman 1997), softwares de validagdo (Sumner, 1991) e
disseminagdo de informagdes via WEB (Lau, 1997) em variados contextos clinicos.
Mumford ao organizar um estudo critico sobre este tipo de producdo, chega a conclusio
que houve pouco avango nos ultimos 40 anos, ja que os artigos revistos reproduzem as

mesmas frustragdes em relagcdo aos objetivos almejados (Mumford, 1997).

Conclusao

No presente estudo tracamos um retrato das organizagdes de saude como
comunidades lingiiisticas. Colocamos em evidéncia a autonomizagdo, intrinsecamente

ligada a pratica dos profissionais da satde, que leva a atomizagdo e
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corporativizacdo de praticas e discursos. Neste contexto, a estanquizacdo de atividades
representa um dos grandes obsticulos a integragdo das equipes ao redor de projetos
transdisciplinares. A complexificagio dos fendmenos e a diversificagdo dos
conhecimentos, conduzem a Medicina a constatacdo de que sua tarefa ndo se completara
sob o formato cléssico da soma de times de especialistas isolados. Por outro lado, as
sinteses advindas de equipes articuladas ao redor de interacdes conduzem a paradigmas
interessantes, como observado nas equipes de cuidados paliativos. A aplicagdo do viés
comunicativo a teoria das organizagdes, nos leva a acreditar na necessidade de
desatomizagdo dos segmentos. No entanto, estudar processos e equipes sem compreender
a origem de seus modelos comunicativos nos traria o risco de reproduzir equivocos. As
visdes tubulares de especialistas em “comunicacdo e integracao de equipes” poderiam nos
conduzir a pacotes acabados e receitas prontas de resultados pifios. Perderiamos a
oportunidade de acrescentar novos pontos de observacdo, mais adequados as novas

sinteses necessarias a cenarios posteriores.

A racionalizagdo instrumental, que se faz perceber pelos enfoques especialistas e
assistémicos, tem contribuido para o desenvolvimento de isolamentos. Por outro lado, os
efeitos inversos sdo observados nas atividades emergentes que enfatizam interagcdes para
trocas simbolicas mediadas pela linguagem. Admitida a premissa comunicativa, o que
aprenderiamos ao nos aproximar das atividades em que se percebem consensos
intersubjetivos como base de sua pratica? Aprenderiamos a coordenar e fundamentar
argumentativamente nossas agdes, partindo de trocas de conhecimentos e partilha de
experiéncias? Os sitios de a¢do comunicativa deveriam ser melhor estudados como
exemplos. Neles se percebe a fluéncia no idioma que os habilita a reconhecer e assegurar
espacos a alteridade. Seria util e oportuno compreender os fatores que os desviaram de

trilhas instrumentais e os conduziram por rotas tdo enriquecedoras.
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VIII. Impressos hospitalares e a dinamica de construcio
de seus sentidos: o ponto de vista dos
profissionais de saude. “

Brani Rozemberg
Ana P.Penna-Silva

Paulo R. Vasconcellos-Silva

Resumo

A partir de entrevistas com
profissionais de um hospital do Rio de
Janeiro, avaliamos um conjunto de
pressupostos, estratégias, preocupagdes e
racionalidades dos profissionais que produzem mensagens impressas sobre doencas
infecciosas. A maioria das produgdes revelou-se presa a uma logica linear de
comunicacao, que pressupde que a mensagem transmitida geraria um Unico e so efeito. A
comunicacao visual ¢ tida como campo de conhecimento que o médico ndo "domina" mas
no qual deposita expectativas, principalmente quando afirma os limites da linguagem
escrita frente a clientela ndo alfabetizada. As preocupacdes mais freqilientes recaem sobre
a "adequagdo da linguagem" (funcdo denotativa e ndo semantica da linguagem) e sobre o
aumento da "divulgacdo". As produgdes de impressos surgem atreladas a experiéncia
profissional do atendimento, mas a inexisténcia de pesquisas prévias a producdo, resulta
em simplificagdes e generalizacdes sobre as duvidas e questionamentos mais comuns do
paciente, reforcando o esteredtipo da clientela a partir de suas caréncias e necessidades. A
interagdo com a clientela aparece, como exce¢do, em apenas duas das produgdes em

andlise, e amplia a relacdo dos profissionais com os valores e decisdes tomadas em

23
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contextos socio-culturais distintos.

Palavras-chave Propaganda; Servigos de Satude; Impressos Avulsos

Abstract

Based on interviews in a hospital in Rio de Janeiro, the authors analyze strategies,
interests, assumptions, and concerns among producers of patient information leaflets on
infectious diseases. Most such publications followed a linear communications model,
according to which health messages produce a sole and single effect on their audience.
Visual communications are seen as a field of knowledge over which physicians have no
"command", but which raises great expectations on their part, principally in light of the
limits of written language for an illiterate patient population. The most frequent concerns
relate to the "adequacy of the language" (a denotative, non-semantic function of
language) and on the increase in "dissemination”. Leaflets are generally linked to the
professional experience of providing health care, but the lack of pertinent research prior
to the production of such publications leads to simplifications and generalizations
concerning the patients' most common doubts and questions, reinforcing the stereotyping
of the clientele based on their lacks and needs. In two exceptional leaflets, interaction
with the clientele appears and expands the relationship between the health care
professionals and the values and decisions made in distinct sociocultural contexts.

Key words Propaganda, Health Services, Broadsides

154



Capitulo VI Dindmica de construcdo de sentidos

Introducao

No ambiente hospitalar existe uma necessidade, reconhecida intuitivamente pelas
equipes de profissionais de saude, de atender a demanda de informacdes dos pacientes
sobre procedimentos diagndsticos e terapéuticos, de facilitar adaptagdes a situagdes
clinicas, de atenuar ansiedades frente a procedimentos dolorosos, ¢ de modificar habitos
de risco ou promover a aderéncia a tratamentos de curto e longo prazo. Embora
universalmente difundidas, as praticas de producao de materiais impressos dirigidos aos
pacientes, como estratégia de atendimento as finalidades acima descritas, sdo raramente
avaliadas. Igualmente, o processo de producdo desses materiais com fins educativos/
informativos, por parte das instituicdes que produzem conhecimento em ciéncias da

saude, é raramente descrito.

Surpreende confrontar a escassez dessas descrigoes e reflexdes na literatura com a
abundancia de cartilhas, folhetos e cartazes que uma unica coleta em qualquer instituicao
ou servico de satide pode proporcionar. Nesse sentido, Fawdry (1994), ao estudar os
problemas de distribuicdo de impressos hospitalares, cataloga nada menos que 250 titulos
em uma Unica instituicdo. Esse autor atribui a dificuldade de geréncia da produgdo de
impressos hospitalares, em parte, ao fato de eles serem gerados por projetos profissionais
individuais. A popularizagdo dos impressos editados em computadores pessoais, ajudou a
consagrar a pratica da reproducao de folhetos informativos para pacientes, sem contar os

fornecidos pela industria farmacéutica.

De um modo geral, desconhecemos o papel que os materiais impressos efetivamente
desempenham na comunicacdo entre os profissionais e usuarios dos servicos de saude.
Nao obstante os grandes investimentos, ha poucos estudos criteriosos em relagdo ao

expressivo volume de material impresso (Arthur, 1995).

Por sua vez, a revisdo da literatura no campo da educag@o em satde, revelou que a
maioria das publicagdes que lidam com impressos tém na producdo desses materiais
educativos/informativos seu ponto culminante. Ou seja, quando os esfor¢os educativos

'

culminam na producdo de materiais, esses passam a ser tratados como "um fim em si

mesmo", sendo evocados, grosso modo, como forma de legitimar a agdo institucional e

retroalimentar diretamente as metas dos programas no ambito dos quais "surgiram".

Em um nimero menor de publicagdes esse "surgimento" dos produtos ¢
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documentado, mas apenas sob o ponto de vista dos atores envolvidos na
formulacao/producao das mensagens. Como conclui Baillie et al. (2000), em seu estudo
sobre acdo comunicativa e promo¢do da satde, predomina o "ponto de vista do

especialista" em detrimento das expectativas da sociedade leiga.

A avaliacdo junto ao usudrio, quando ocorre, raramente escapa do enfoque
mecanicista das "escalas de atitudes e opinides" ou do terreno do trivial, oferecendo

n

resultados ja mais ou menos previstos, do tipo: "o publico esta sensibilizado..." ou "os
pacientes agora sabem melhor" ou "aprendeu um pouquinho mais sobre a doenga", o que
nada esclarece sobre as estratégias e experiéncias de apropriagdo das mensagens por parte
dos usuarios. Raros estudos se ocupavam das racionalidades, motivacdes, logicas de
utilizagdo, e do sentido das mensagens informativas/educativas, no universo do publico
aos quais eram enderecadas. Essas ultimas experiéncias podem, grosso modo, ser

reconhecidas como "pesquisas de recepcao", que no campo da comunica¢do em satude sdo

ainda incipientes.

Como etapa preparatoria para um estudo de recep¢do das mensagens dos impressos
com usudrios de servigos de saude, o presente artigo trabalha inicialmente com a
perspectiva dos grupos de formulagdo, ou seja, mapeando um conjunto de pressupostos,
estratégias, interesses, preocupacoes, racionalidades e acdes de profissionais de saude que,

por algum motivo, produziram e distribuem impressos.

As andlises aqui apresentadas, levantam uma série de outras questdes relevantes
sobre a comunicagdo em saide/doenga no universo hospitalar, valendo-se da avaliacdo
dos materiais impressos como um "elemento de mediagdo" entre estes dois universos: o

do profissional e o do usuario dos servigos.

Procedimentos metodologicos

Este estudo foi realizado em um hospital com servigos especializados em diferentes
doencas infecciosas, na cidade do Rio de Janeiro. Inicialmente, foi distribuido para todos
os funcionarios de nivel superior, um pequeno questionario (Tabela 1), que foi respondido
por 11 profissionais. Somam-se a esses, outros 17 profissionais que por terem participado
de producdes de impressos, foram convidados a responder a uma entrevista semi-
estruturada, gravada, aprofundando os dados do questiondrio, composta das seguintes
perguntas: (1) "Qual foi a sua motivagdo para produzir este material?"; (2) "Vocé poderia

descrever como foi o processo dessa produgdo?"; (3) "Como vocé vé esse
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material hoje?"; (4) "Em que situagoes vocé utiliza esse material (processo de
distribui¢do)?". Assim, dos 87 profissionais de nivel superior do hospital, 28 (32%) se

dispuseram a participar.

Tabela 1

Questiondrio apresentado aos profissionais de nivel superlor.

Qual o papel dos materlals impressos na comunicasdo entre profisslonals e usudrios do hospltal?

[ste questiondrio é parte de um projeto de pesquisa sobre a comunicagio no ambiente hospitalar,

Gostariamos de contar com a sua colaboragan. Mesmo que parcialmente respondido, ele serd itil na compreensio
do papel desempenhado pelos Impressos a:artllhas,cartazes; folhetos) na rotina hospitalar.

1 Coma vocé vé a utilizagio de materiais escritos sobre doencas infecciosas (cartilhas, felhetos, cartazes) junto

aos usudrios do hospital? (Por exemplo: Materiais escritos sao adequados ap seu pljialim? Por qué! Os wsudrios
normalmente se intersssam? Léem? Absorvem? Gostam? Colocam em peatica’)

1 Com que freqligncia e em que situagdes voce utiliza materiais escritos na sua rotina de trabalho?

3 Vocé Ja participou da elaboracdo de alguma cartilha, poster ou folheto sobre qualquer tema? Qual?
Coma foi @ processo dessa produgao?

4 [(asose ap!Eque]l Qual foi a sua motivagao para produzirdcolaborar na produgao do material referido
na questio 32

5 Mesmo que voré nunca tenha se emvolvido nesse tipo de atlvidade, quais as suas sugestdes para
o5 materiais impressos sobre doencas infecciosas?

& Voct fol convidado a panirig:alda pradugao da cartilha da wsudrlo deste haspital? (Em caso affrmativo)
Coma foi a sua partiapacao?

Por ocasido dessa pesquisa, ndo existia no hospital uma politica de agdes
sistematicas e defini¢do de setores de produgdo e distribuicao regular de impressos, € sim
iniciativas profissionais esporadicas e isoladas, que poderiam ou ndo contar com parcerias
de produgdo ou recursos orcamentarios. Os temas contemplados nos materiais impressos
referidos foram: AIDS, doenga de Chagas, leishmaniose, HTLV, paracoccidioidomicose, o

hospital e seus servigos, e cuidados com medicamentos.

A motivacio para produzir impressos

Categorizamos as motivagdes para producdo de impressos, descritas por nossos

entrevistados em trés niveis:

1) o da orientagao de procedimentos objetivos, buscando atender a uma demanda
essencialmente pragmatica e pontual da clientela, no cumprimento de determinagdes de
ordem normativa (clinica ou administrativa);

2) o da difusdo de informagoes, que tenta responder a uma demanda cognitiva da clientela
e preocupa-se em preencher lacunas do conhecimento sobre doengas;

3) o de contribuir na educagdo da clientela, objetivando algum nivel de interagado.
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Preocupa-se em corresponder a demandas de comunicagao. O impresso ¢ incluido em um

processo mais abrangente de falas e escutas.

No primeiro nivel encontramos, por exemplo, os impressos da farmacia do hospital.
Nesse setor ¢ necessario alertar sobre a obrigatoriedade do cartdo do paciente e da receita
médica, assim como fornecer informagdes sobre como proteger, transportar ou
acondicionar determinados medicamentos dispensados. Acrescentam-se a essas
informacdes, os horarios e rotinas de funcionamento, referéncia a quem procurar no caso
de duvidas e reacdes adversas, além de certos telefones uteis como o do Conselho
Regional de Farmécia e o da Associacdo de Vitimas de Erros Médicos. Os profissionais
do Setor de internagdo também se referem aos impressos para localizar certas rotinas,

horarios, alimentagdo, areas onde os pacientes podem ou nao entrar etc.

A informagdo nesse nivel ¢ monoldgica, ndo se propde a interagir com os clientes e
sim a passar determinagdes de ordem normativa. Foram expressas nesse nivel,
preocupacdes com a atualizacdo das prescricdes como forma de atualizagdo dos

comportamentos dos usudrios e de sua adesdo aos rituais clinicos e administrativos.

Em um segundo nivel, encontramos a categoria de resposta mais freqiiente entre

profissionais sobre sua motivagao para envolver-se na produgao de impressos: "informar".

"A motivagio foi uma enorme demanda, por parte dos pacientes, de informacdes sobre
paracoccidioidomicose, que é uma doen¢a muito pouco conhecida e com um nome dificil para a

clientela ...".

"4 idéia principal foi informar ... elaboramos primeiro a cartilha sobre o HTLV, até porque era uma
doenga nova que estava surgindo, as pessoas com muitas duvidas, até questionavam se ndo era

também o HIV".

Nas respostas dessa categoria, os termos mais freqiientemente utilizados foram,
além de "informar", "transferir", "dar acesso" ou "organizar" informagdes sobre as

doengas, buscando, portanto, atender a uma demanda cognitiva dos pacientes:

"Bem, a cartilha de doenca de Chagas foi que a gente viu pelo contexto todo do hospital que os
pacientes necessitam de maiores informagoes ..., e de cada patologia, para eles entenderem um

pouquinho do que era cada doenca".

A disseminagdo de informagdes, por meio do impresso, incluia também o interesse
em divulgar o proprio trabalho dos profissionais e servigos especializados em doencgas

infecciosas e se estendia, com freqiiéncia, para fora dos limites do hospital.
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Em um terceiro nivel, reunimos os relatos que apontaram preocupacdes, para além
da transferéncia do saber médico ao leigo. Foram dois. Chamamos esse nivel de
motivagoes educativas, esclarecendo que estdo incluidas nele, motivagdes dialdgicas que
atribuem ao leigo (paciente ou ndo do hospital) um papel menos passivo do que o de

"estacdo de repeticao" ou "multiplicador" do saber médico:

"4 cartilha foi feita para sistematizar um trabalho educativo que fazemos aqui com os pacientes,
quando eles chegam. ... Entdo, a cartilha foi baseada nas perguntas que a gente escuta aqui todos os

. roen
dias no ambulatorio” .

"Porque eu tinha um projeto de sala de espera onde eu trabalhava com os pacientes. Entdo,
conforme a dindmica da reunido a gente utilizava ... era um instrumento na reunido da sala de

espera. Isso ajudava a gente a fazer os debates".

O que distingue esses dois ultimos relatos dos demais ¢ a referéncia ao impresso,
ndo como um fim informativo em si mesmo, mas como um dispositivo auxiliar para uma

dindmica de comunicagdo com a clientela.

A auséncia de outras referéncias a interacdo com a clientela indica que, na grande
maioria das producdes, os impressos, em lugar de aprimorar a comunicacdo direta,
operam algum tipo de "substitui¢do" da antiga relagdo, atuando como '"prétese

comunicativa", porém com ganho de tempo e "objetividade" para o trabalho técnico:

"Uma motivacdo secunddria é que o fato de vocé ter uma cartilha ..., como nds temos um setor

muito cheio e poucas pessoas trabalhando, vocé ganha tempo pois apesar de vocé estar ali
disponivel sempre para responder perguntas, vocé dando a cartilha para ele, vocé possibilita que a
consulta se torne mais objetiva e, de certa forma, seja abreviada. ... Vocé ganha tempo para ver a

parte médica ... e ele levando a cartilha para casa pode trazer para a proxima consulta as duvidas

. "
que eventualmente existam .

Mesmo assim, no final do depoimento anterior, o profissional manifesta sua
expectativa de vir a construir um fluxo bilateral, uma troca, em um momento futuro

(proxima consulta). Sendo assim, o impresso também aponta uma "promessa de dialogo".

Opinides e sugestdes ao processo de producio de impressos

Nas sugestdes dadas pelos entrevistados, destaca-se que quase 100% fizeram

referéncias a questdo da "clareza" da linguagem. Os termos "linguagem clara e simples"
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sdo os mais freqilientes, seguidos de "linguagem adequada" e "acessivel".

"Deve ser feito de forma a chamar a atengdo do publico alvo e ter uma linguagem acesstvel para ser

entendido por pessoas de todos os niveis".

Enquanto para alguns o mesmo material deveria ser polivalente, entendido por todos
os publicos, muitos ja demonstram alguma preocupagdo com a segmentagdo da audiéncia,

que, de fato, ¢ uma estratégia basica e bem conhecida na area da comunicagao:

"Utilizagdo de linguagem diferenciada para explicar o mesmo fato, de acordo com o publico.

“Cartilhas em home-page devem ser diferentes das impressas, por exemplo".
" Determinar com muita clareza o publico alvo (ao qual o impresso se destina)".

A preocupagdo com a segmentagdo da audiéncia gerou inclusive a expressao
"publico alvo", emprestada da area do marketing, e muito difundida entre os profissionais
de satde. Araujo & Jordao (1995) criticam o uso desse termo, que nos remete a idéia de
uma audiéncia estatica como um "alvo", a mercé da "informagao projétil", e sob a mira de
profissionais "franco atiradores", ou no caso especifico da comunicacdo hospitalar:

"franco medicalizadores".

Depois da clareza do texto, as referéncias ao uso da comunicagdo visual e a ampla
distribuicdo dos impressos, foram as recomendag¢des mais freqiientes para a produgao,
traduzindo preocupagdes validas com o acesso e a distribuigdo mais abrangente possivel
do conhecimento médico de utilidade publica. Fausto Neto (1995), denominou essa
tendéncia hegemodnica, na comunicacdo em saide contemporanea, de preocupacio
distributivista. Poucos entrevistados se desviam dessa tendéncia, que centra esfor¢os nas
questdes de acesso dos usudrios as estratégias em oferta, geralmente acreditando que o

acesso per si possa se traduzir diretamente em participacao e €xito das praticas de saude.

O motivo pelo qual tantos entrevistados justificam sua preocupagdo com a
adequagdo da linguagem e com o uso de imagens, estd sempre relacionado com a
dificuldade do publico leigo, com énfase no contingente de "analfabetos" na clientela do

hospital:

"4 gente sabe que muitas pessoas sdo analfabetas, entdo no grupo vocé pergunta e se for o caso
vocé sugere que leve de qualquer forma (a cartilha): para sua filha, para sua mde, para qualquer

pessoa, mas informa... Nossa idéia era divulgar mesmo".

"Quando trabalho com pessoas que ndo tém uma formag¢do minima, que ndo sabem ler e tal, eu ndo

160



Capitulo VI Dindmica de construcdo de sentidos

posso ficar usando um material muito escrito. Teria que ser mais a base de figuras, tentando passar

a mensagem que eu esteja pretendendo, através daquele material. ... eu acho a questdo da

linguagem fundamental no material informativo".

Se, por um lado, as dificuldades da clientela sdo sempre expressas, por outro, raras
vezes se enuncia claramente o imenso abismo entre o conhecimento cientifico e qualquer
clientela, em alguns casos a propria classe médica. Tal autocritica apareceu em apenas
duas entrevistas que contém referéncias a dificuldade de entendimento das mensagens
técnico-cientificas por profissionais de outras especialidades em satde. Nas entrevistas
restantes, a justificativa para a tdo valorizada adequacdo da linguagem sempre recai na

dificuldades de compreensdo da clientela:

"A gente compilou e colocou (a informagdo) da maneira assim mais sucinta e mais clara possivel,

né, devido a peculiaridade da clientela. A gente tem um pessoal assim de baixa renda, baixo nivel

cultural, entdo a gente tem que colocar as coisas de uma maneira que eles realmente consigam

"
compreender .

O resultado ¢ quase sempre uma visdo estereotipada e distorcida dessa clientela,
caracterizada pela falta ou escassez de recursos materiais, culturais e simbolicos: "baixa
renda", "baixo nivel cultural", "sem instru¢do, nem o primeiro grau", "pessoal do interior
que ndo se alfabetizou" etc. Enfim, uma clientela caracterizada por lacunas e vazios de
toda a ordem. O saber leigo existe, mas ¢ como se fosse um "saber vazio", a ser
preenchido ou retificado. Nesse processo de olhar o outro pelo que lhe falta, a falta da
habilidade de leitura, evidentemente, ¢ a mais referida quando o assunto ¢ "impressos".
Em um caso extremo, a mitificacdo do analfabetismo como barreira de comunicacao,
levou um especialista a comparar pacientes com criangas pequenas, evidenciando a

infantilizacdo do adulto sem escolaridade:

n ’ . . . , . . .
Acho que teriamos que fazer historias praticamente sem texto, né... historias em quadrinhos.

Porque outra alternativa seria vocé fazer uma coisa audiovisual, mas como é que o doente vai... pois
se for uma fita cassete... mas o pessoal ndo tem cultura... ndo tem video em casa, normalmente, né...
Acho dificil o audiovisual conseguir ser incorporado pelos analfabetos. Acho que seria mais a idéia

de uma... estoria em quadrinhos, como vocé apresenta uma estoria para uma crianga de trés anos. E

. soN
imagem, ne:’ .

E interessante a comparacdo com a crianga, que tudo precisa aprender sobre o
mundo ("saber vazio"). Se o médico comparasse o analfabeto com um adulto de outra

nacionalidade, um estrangeiro ("saber cheio", porém diferente) teriamos implicito o
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reconhecimento da alteridade e o estabelecimento de uma relacdo mais simétrica entre

adultos com saberes distintos.

Alguns especialistas deixam entrever em seus depoimentos que ndo se sentem
seguros na comunicacdo com analfabetos. O trecho abaixo reflete uma demanda por
intermediacdo na comunicacdo entre o médico e seus pacientes, quando o entrevistado foi

questionado sobre detalhes da producgdo de impressos:

"Acho dificil, porque eu ndo trabalho nessa drea ... Teria que ter alguém que entenda do assunto...

Isso ndo é para principiante ndo. Isso é para quem lida com informagdo visual. Devem existir

pessoas que trabalham com comunicagdo com analfabetos, com certeza, né... Teria que se contratar

e~ N
uma pessoa dessas para dar opinido" .

Para Chaui (1981), a ciéncia alimenta o discurso da "competéncia", criando cada vez
maiores demandas da mediacao da figura do "especialista", interpondo-se entre 0 homem
e seu corpo, seu fazer, seu sentir, em todas as areas e fases da vida. O depoimento acima
reflete essa demanda. O médico clama por um especialista no lugar da construgdo de uma
experiéncia propria, partilhada com sua clientela. Tal postura foi minoritaria entre os

formuladores de impressos entrevistados.
O processo de producio dos impressos

A seleciio de conteudos e a adequacio da linguagem

As descrigoes feitas pelos entrevistados que se debrugaram sobre a tarefa de
produzir impressos, retomam os dois aspectos centrais abordados até aqui: (1) o desejo de
transmitir conhecimentos e (2) as barreiras percebidas como "de linguagem". A linguagem
¢ geralmente referida como um conjunto de palavras "faceis e dificeis", uma vez que
todos compartilham a crenga de que adequar a linguagem ¢ traduzir termos técnicos
utilizados em textos cientificos, para explicar as doengas em termos acessiveis aos
usudrios. Para Rodrigues (1995), essa fixacdo na fun¢do denotativa da linguagem deixa de
lado sua fun¢do semantica, que a antropologia insiste em preservar. A maior evidéncia de
que a idéia de "linguagem" estd aprisionada nos "codigos" e ndo em seu "significado", é
que alguns impressos sdo produzidos diretamente a partir da simplificacdo de manuais

técnicos voltados para profissionais, como nos seguintes relatos:

"Seguimos os esquemas tradicionais, falamos sobre a histéria, agente etioldgico, aspectos

epidemiologicos, clinica, tratamento e preven¢do. Quer dizer, esse é um roteiro que ja existe mais ou
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menos definido quando vocé vai apresentar qualquer doeng¢a. Mas procuramos dar uma coisa

didatica".

"Descrevemos o ciclo, né: o que é a doenca, os sintomas, ao que ela pode levar, quem transmite a

doencga, quais os animais... A doenga como um todo. Entdo, a gente pegou um manual ... e tentou

adaptar na mesma linha de pensamento. Eu, a enfermeira, a médica e a assistente social ... E obvio,

. . \ . 4 "
discutimos a bega para ficar numa linguagem acessivel".

Em comum, os formuladores de impressos enfatizaram o esfor¢o que fizeram na

adequagdo da linguagem, entendida como tradu¢ao de cddigos univocos:

"A grande dificuldade de se fazer uma cartilha é usar as palavras que ndo sejam ambiguas, que néio

déem margem a um duplo sentido. Vocé tem que ser muito preciso quando faz alguma frase ou cria

um critério. Tem que ter muita precisdo na palavra que esta usando e aquela palavra tem que ser

acessivel. Isso ndo é facil, isso é muito dificil".

Além da crenga no encontro da palavra ideal que ndo possa ser interpretada de outra
maneira em outro contexto, existe ainda a pretensao de que seu sentido cristalizado ndo se
perca com o passar do tempo e com a transferéncia para um grande niimero de novos
receptores do saber médico. Nas justificativas do uso do impresso na comunicagio
hospitalar, por vezes, a palavra escrita aparece como sendo capaz de cristalizar o

inevitavel processo humano de reinterpretagdo e ressignificacao:

"Com uma cartilha feita especialmente para leigos, o paciente poderd levar para casa esse

conhecimento sem perda de conteudo. Porque muitas vezes na consulta vocé explica coisas ou
duvidas, mas no percurso do hospital para casa o paciente distorce um pouco as informagoes. Um

material escrito é uma forma de vocé resguardar a informagdo e manter aquele conteudo intacto.

Entdo ... essa informagdo pode ser multiplicada ...".

Se o entrevistado acima valoriza a palavra impressa como forma de "preservar" uma
verdade médica, outra entrevistada, ressalta que, uma vez impressa, qualquer palavra
pode adquirir o status de verdade, e se surpreende com a forca que a palavra escrita

adquire sobre o publico leigo:

"... Muito interessante como a cartilha, o folheto, ganha forca... Porque ele é a palavra escrita, e a

palavra escrita tem uma outra forga, tem um outro valor. Quer dizer, embora eu tenha dito para eles
todas aquelas coisas ali, quando eles léem, que eles véem que estd escrito, escrito vale, entendeu? E

eles ndo tém a menor idéia que fui eu mesma que escrevi e eu nem falo nada que fui eu... Como a

palavra escrita ganha for¢a!".
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No processo de producao de impressos, enquanto a "adequagdo da linguagem" ¢
muito valorizada, a "selecao dos conteudos" ndo surge como objeto de problematizagdo
entre os entrevistados. Ao contrario, como observa Kee (1996), destaca-se uma tendéncia
paternalista dos médicos, que se mostram bastante seguros quanto a definicdo das
informagdes consideradas "pertinentes". Em parte se apéiam nos manuais técnicos mas,

com freqiiéncia, na propria experiéncia do atendimento.

Nesse sentido, as perguntas ou duvidas mais comuns dos pacientes também foram
referidas como fonte de selecdo de conteudos (central ou complementar, dependendo do
impresso). Alguns impressos, inclusive, adotavam o formato de "perguntas e respostas" no
intuito de contemplar tais demandas mais freqiientes da clientela e ainda, de dar uma
estrutura dindmica e objetiva ao material. Ocorre que, segundo a maioria das entrevistas, o

exercicio para validacdo de tais perguntas e respostas tem lugar apenas entre pares:

"Eu acho que na hora que vocé pde a pergunta (no impresso), responder dd o maior trabalho.

Entdo, a gente se reuniu mais de duas vezes ... Quando vocé senta para responder, ai vocé tem que

primeiro pensar em quem vai ler, quem é essa populagdo ... qual é o nivel dela, o que vocé quer

falar, e da maneira mais simples possivel ...".
A definicao das perguntas que interessariam ao paciente ¢ também muito restrita:

"Bem, sdo duas as perguntas que o doente faz: se eu tenho cura ou ndo, se eu vou morrer ou nio, e
se eu posso me aposentar ou ndo, né? Sdo duas perguntas que o paciente faz constantemente. Foi em

cima disso, né, que nés nos baseamos".

Se por um lado a experiéncia com as duvidas mais freqiientes ¢ importante, por
outro, processa-se uma simplificacdo das questdes e apreensdes dos pacientes,
restringindo-se aquelas mais evidentes, que sdo inerentes a condicdo humana, como o
medo da morte fisica (pela doenga) ou social (pela incapacitagdo), ndo havendo espaco
para a singularidade de outras questdes "menores" (do que as de "vida ou morte") e que,

talvez, se revelariam com a participagdo da clientela na elaboracdo das mensagens.

A inclusdo dos grupos de pacientes no processo de elaboragdo do impresso,

caracterizando uma dinamica de grupo, foi descrita por apenas dois entrevistados:

"O processo de elaboragdo desse material foi aproveitando o espago do grupo de pacientes ... a

gente comegou a ver quais eram as principais duvidas, discutir essas duvidas na propria reunido.

Esse material era analisado ... depois a gente dava uma arrumada nas respostas para voltar para o

A n
grupo. Aconteceu durante uns trés meses' .
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No entanto, a historia da produ¢do da grande maioria dos impressos difere em muito
da descrita acima. Sao, em geral, produgdes rapidas, com o objetivo de convencimento

unilateral e aproveitando pouco os espacos de interagdo com a clientela.

Cabe ressaltar que, de qualquer modo, reunir-se com a clientela ndo garante o
reconhecimento de modos cognitivos e simbdlicos diferenciados, o mergulho em outra
escuta, ou a promog¢ao do didlogo. Tanto a escuta pode ser superficial ou direcionada,
quanto o discurso profissional, coercitivo ou encerrado em si mesmo. As reunides

representam apenas "chances" de comunicagao.

A associacio de profissionais para a producio

Outro aspecto ressaltado nas entrevistas, foi a produg¢do de impressos a partir da
associagdo de profissionais provenientes de diferentes areas de atuacdo (biomédicas e
humanas). Tais materiais tém a sua produ¢do marcada por uma divisdo de tarefas, onde o
médico faz um primeiro texto técnico e os outros profissionais "traduzem-no" para uma

linguagem considerada mais acessivel:

"Ndo foi dificil, ndo. A gente simplificou um texto técnico que ele (o médico) distribuia. A gente
simplificou, deu uma enxugada no geral e comecou a botar numa linguagem mais acessivel para

eles, para os usudrios" (assistente social).

A importancia de se contar com pontos de vista de profissionais com formagdes
distintas, foi reforgada por alguns entrevistados como forma de superar um olhar
reducionista sobre a doeng¢a, mas pode, por outro lado, acentua-lo. Na equipe
multiprofissional, o profissional tanto pode estar interagindo com outros saberes da
equipe, quanto fragmentando as atribuicdes e responsabilidades, isentando-se da interacdo
com as demais categorias. Tudo vai depender do padrdo de racionalidade corrente no meio
em que sdo produzidos os impressos. Nesse sentido, a divisdo dos textos nos impressos
entre "aquilo que ¢ parte do social e aquilo que ¢é parte do clinico" exemplifica bem a
dificuldade de reunir em um mesmo debate a questdo satde/doenca sob os diferentes

pontos de vista (biomédicos e sociais):

"Em principio a gente dividiu o material em dois pontos. Um que seria mais a parte do servigo

social, né, que estudava como esses pacientes seriam informados de seus direitos, INSS,
aposentadoria, beneficios.. Tinha um enfoque neste sentido. E, para que isso fosse feito, era

necessario ter também uma parte com informacgdo clinica. Até para definir para o paciente porque

ele poderia ser encaminhado para o INSS ou néo".
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Finalmente, os depoimentos revelaram que o componente social da doenga ¢ tido
como algo externo a doenca e reduzido em sua complexidade, pois o termo "social" ¢é
utilizado estritamente como sindnimo para as questdes previdencidrias:

"... entdo a gente colocou o que era a doenga, como é que transmitia e tal e tal... E, no final, a gente

colocou a parte social: quais eram os direitos dele, como é que ele poderia se aposentar, como é que

ele poderia entrar em beneficio. Essa foi a idéia".

A distribuicao de impressos

Se o processo da produgdo de impressos, com raras excecdes, prescindiu da
participacdo do usudrio, sua distribuicdo necessariamente remete o profissional de saude a
refletir, de alguma forma, sobre sua interacdo com a clientela. Para descrever como e a
partir de que critérios eles distribuem as cartilhas produzidas, trés de nossos entrevistados
acabaram por nos fornecer uma imagem mais positiva e ativa do paciente como

participante do conhecimento e ndo como mero depositario do saber:

"Boa parte tinha no¢do muito boa de prevengdo (HIV) e se prevenia. Tinham uma consciéncia

critica bem agucada também. Eu cresci muito e aprendi muito com eles".

Em relacdo a distribuicdo, ¢ preciso distinguir as condigdes reais, descritas pelos
entrevistados, nas quais ela efetivamente se processa (ou ndo), daquelas que foram
inicialmente idealizadas, por ocasido da elaboragdo dos impressos. Assim, do ponto de
vista idealizado, foram freqiientes as referéncias a distribuicao dos materiais em situagoes
de grupo, na forma de oficinas e com estimulo a participacdo, porém apenas dois
entrevistados relataram efetivamente realizé-la dessa forma. A freqiiéncia e as situagdes de

distribuigao de impressos sdo apresentadas respectivamente nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2

Freqiiéncia de distribuigdo de impressas, sequndo os 11 questiondrios e 17 entrevistas,

Freqliénda n
Esporadicamente/em ocasites especlais/quanda tenha diividas 12
Bastante/reqularmente/habitealmente para manter-me atwalizado B
Pouco/muito pouco/nis uso impressas em minha rotina de trabalbo/raramente 7

temos acesso a impressos sabre doengas/raramente, pais trabalho em pesquisa

Tabela 3

Ocasides/situagies e clientela da distribuigdo de impressos, sequndo 0s 11 questiondrios e 17 entrevistas
[cada entrevistado contribuiu em mals de uma categoria).

Ocasido/Situagso n
Muitos alunes nas procuranm para ter esses materiais/Em escalas também/Multa gente pede para 5
levar para a escola/ Estudantes procuram muito esses folhetos que sao direcionados aos pacientes

Era complementar ao trabalhe individual com o8 voluntdrios/Uma orlentagio complementat 4

# consulta/Um apoio"além da voz" durante a consulta

Quando tem evento de divulgag3o da instituigdn ou feiras de ciéncias/Congrassos
o ambulatdrio/Basicamente no am bulatorio

Quando prease esclarecer um grupo grande de pessoas/Em grupo de sala de espera

Quando o paciente internade ndo tem informagao/Quando o paciente nao conseqise entender
na consulta o que es1d aconteendo com elefou estd ansioso

Quando a camunicagdo individual ndo se faz possivel
Quando ocorre conflito do padente com a previdéncia

Bl P B ead

— il

Surpreende o numero de referéncias a alunos, escolas, feiras, eventos e congressos
(8) onde os impressos sdao distribuidos, quase tdo freqiientes quanto as referéncias a
distribuicao aos pacientes (12) a quem os impressos sao dirigidos. Isso se explica, em
parte, pelo fato de o hospital cumprir o papel de informar, ndo s6 a sua clientela, mas a
sociedade como um todo, sobre as doengas infecciosas. No entanto, esses dois papéis do
impresso se confundem um pouco na producdo e, com freqiiéncia, os produtos resultantes
deixam de atender especificamente sua clientela e passam a falar sobre "si mesmos", ou

seja, sobre o0s servicos, sua competéncia especializada, suas pesquisas etc.
A OPINIAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE OS MATERIAIS PRODUZIDOS

De um modo geral, os profissionais que participaram da producdo de impressos se

mostravam satisfeitos com o produto no que tange as mensagens produzidas.

" . . \ . .
Sou suspeita, eu gosto dela. Vejo que ela atende as necessidades"; "desperta questionamentos nas

"

pessoas". "Acho uma boa cartilha, abrange a maioria das duvidas que os pacientes tém"; "a

n.n

I3 , ’ "
abordagem é boa, eficaz"; "o conteudo ¢ bom, ao meu ver' .
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Se ha algum retorno recebido da clientela, ele foi apreendido apenas informal ou
intuitivamente, sem maiores detalhes sobre como a abordagem ¢ "boa" ou "eficaz", por
auséncia de estudos de recepcdo ou qualquer tipo de avaliagdo externa. A experiéncia

direta e a intuigdo fornecem o feedback necessario as decisoes.

Satisfeitos com seus impressos, os formuladores pensavam em novas cartilhas para
ampliar contetidos ndo contemplados pela primeira: "Ela é boa. Eu acho que falta ainda,
uma coisa que pretendo fazer, é uma outra que oriente sobre a medicag¢do". "Falta, assim,

o ciclo, a gente ndo mostra muito sobre o parasita, sobre o ciclo".

Além da continuidade e inclusdes, apenas pequenos detalhes sdo apontados como
revisdo dos impressos. Curiosamente, a principal "falha" apontada ndo diz respeito aos
materiais, mas sim a sua pouca divulgacgao e distribuigdo:

"Eu acho que ele teria que estar sendo mais utilizado, para a gente poder avaliar"; "foi feito pouco

n.n

material, tem pouca cartilha". "A divulgacdo é falha, perdida, solta"; "tem muitos folderzinhos que

. ’ ~ . . .~ ~ . ~n
ficam jogados ai ... chega no setor, encosta, ndo tem uma distribui¢do, ndo tem uma divulgagdo .

Talvez a divulgagdo deficiente decorra, em parte, do que Fawdry (1994), descreve
como producdo de impressos derivada de "projetos profissionais individuais", que ndo

contagiam os profissionais colaboradores.
Ainda, dos 28 entrevistados, 20 referem-se a importancia da comunicagado visual:

n , ’ . . ~ , . ~
o conteudo é bom, mas ela perde em impacto visual, ela ndo é bonita de se ver"; "quase ndo tem

n.n n.n

figuras"; "podia ser colorida"; "talvez mais ilustrada com menos palavras...".

No entanto, nenhum dos materiais produzidos apresenta tais elementos. Esse
paradoxo ¢ indicio do carater monoldgico das producdes, centradas em seu proprio
universo cultural, onde o peso da linguagem escrita ¢ grande. A linguagem visual ¢
considerada como um campo de conhecimento que o médico ndo "domina", mas no qual

deposita grande expectativa de superac¢ao dos limites da comunicagdo com sua clientela.

Consideracoes finais

De um modo geral, as producdes analisadas neste artigo revelaram-se presas a uma
légica do modelo linear de comunicacdo (Fausto Neto, 1995): procurando examinar o
"éxito" das experiéncias a partir da mera transmissibilidade das emissdes de suas
mensagens, da exposi¢do dos usudrios aos contetidos propostos e, finalmente, a idéia de

que a mensagem transmitida geraria um unico e s6 efeito. Tudo se passa como
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se os seres humanos estivessem fixados semantica e socialmente em um universo de
sentido Unico e imutdvel. Como se existisse um "adequado", um "correto" e um
"acessivel" universais que pudessem ser encontrados pelo consenso entre os formuladores
do impresso, sem negociacao de significados com a estrutura receptora. Parece ndo existir
ainda um reconhecimento formal, por parte das instituicdes, de que, apesar de se
ocuparem aparentemente da mesma temadtica, profissionais e clientela sdo nucleos
discursivamente distintos, elaborando significados segundo experiéncias e mundos

identitarios proprios.

Segundo Goode et al. (1996), a logica que acompanha a nog¢do do individuo como
"recipiente vazio", inclui uma expectativa de que eles ndo persigam estilos de vida mais
saudaveis, por ndo terem conhecimentos suficientes para fazer melhores escolhas em
saude, ¢ de que, uma vez informados pelo médico, isso ocorrerd. Essa atitude
historicamente impregna a memdria institucional do campo da satde, e reemerge de varias
maneiras nos programas de preven¢do primaria (Baillie et al., 2000). Superar esse mito
relacionado ao poder da transferéncia de informagdo, requer dos programas, um amplo
reconhecimento de que tanto a saude quanto seu significado ndo podem ser separados da
situacdo em que essa definicdo se da (Fawzy et al., 1995). Tanto a prevencdo quanto a
promocdo precisam compreender e problematizar de maneira critica e aberta, a sua

relagdo com os valores e decisdes tomadas em contextos socioculturais distintos.

Nossos dados evidenciaram a inexisténcia de pesquisas prévias a criagdo de
impressos, porém as produgdes sdo atreladas a experiéncia do atendimento, o que faz com
que contemplem algumas duvidas e questionamentos mais comuns da clientela sobre os
problemas especificos abordados nos materiais. Verificamos, no entanto, que desse
procedimento resultam simplificagdes, generalizagdes e reducionismos relacionados ao
que "o paciente quer". As Unicas referéncias a estudos prévios a produgdo restringiam-se a
conhecer o "nivel de escolaridade da clientela", o que, somado a inexisténcia de outras

pesquisas, reforcam o estereotipo da clientela a partir de suas caréncias e necessidades.

A interacdo com a clientela aparece em apenas duas das producdes em andlise. No
primeiro caso, o trabalho de grupo, hoje extinto, proporcionou o estreitamento de lagos ¢ a

aprendizagem das negociagdes de significados das mensagens impressas.

No segundo, o trabalho de um profissional isolado, que valoriza saberes e

experiéncias de seus pacientes, acaba por reproduzir no nivel individual todo um processo

169



Capitulo VI Dindmica de construcdo de sentidos

de descobertas e de desenvolvimento do campo da educagdo/ comunicagdo em saude, ao
formular e distribuir sozinho, impressos sobre sua especialidade médica. Esse exercicio
(in)voluntario do médico na educagdo em saude, fruto do acaso ¢ da necessidade, lhe
confere, a0 mesmo tempo, um admirdvel espirito quixotesco e a prepoténcia de quem
reinventa diariamente a roda. O lugar de excecdo que ocupam essas iniciativas
profissionais e a auséncia de outras de mesma natureza, revelam a auséncia de uma

politica de comunicagao regular e saudavel no interior das instituicdes de saude.

Sendo assim, sdo altamente recomenddveis ndo s6 a inclusdo dos pacientes nos
trabalhos, mas também a criacdo de espacgos de reflexdo coletiva dos profissionais que

lidam com o publico, abrindo multiplas frentes de compartilhamento de conhecimentos.

Finalmente, pode-se concluir com Fausto Neto (1995), que: a area da saude
necessita ainda desenvolver uma "cultura da avaliagdo", sendo o campo da comunicagio
na saude, de um modo geral, uma area de conhecimento incipiente, onde formulagdes

~ n 1 n 1 1 1 >
vagas e expressoes "de efeito" necessitam ainda desenvolver-se na direcdo de um exame
mais sistematico das praticas em andamento, na forma de pesquisas, de modo a poder

oferecer propostas tedricas coerentes, que orientem novas agoes.
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IX. Internet e o autocuidado em saude:

. . 24
como juntar os trapinhos?

Luis David Castiel
Paulo R. Vasconcellos-Silva

Resumo

As tecnologias de informagdo e comunicagao

via internet (TICs) sdo transformadas em
elementos/processos/objetos produzidos para serem
utilizados no ambito das tecnobiociéncias humanas,
vinculadas tanto as praticas da biomedicina como as
da saude publica. As TICs ocupam dominios cada
vez mais abrangentes da informatica médica,
produzindo setores de especializagdo denominados telemedicina, cibermedicina e a
chamada informatica para a satde do consumidor (ISC). A ISC, em especial, procura
suprir as necessidades de que informacdo de consumidores, poderia fazer escolhas para
aquisicdes a a principio mais bem informadas. Comecam inclusive a surgir programas
computacionais para auxilio a decisdes — tradugdo de decision aids' software. Percebe-se
nesta situacao a imbricacao de trés sistemas: o predominio da razdo instrumental e suas
produgdes tecnocientificas; o poder enfeixado pela jungdo de instituigdes e ideologias; a
cren¢a na supremacia dos mitos, simbolos e ritos promovidos pela tecnociéncia. Como
possivel resultante, temos uma colonizagdo da sociedade pela alianga entre autoridades
geradoras de conhecimentos especializados, profissionais encarregados de produzi-los

como objetos técnicos ou empacota-los com involucros tecnologicos, o conjunto do

24
Publicado em Historia, Ciéncias, Sauide — Manguinhos (Castiel, 2002).
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sistema industrial e as redes de comunicacao, distribui¢ao ¢ consumo.

PALAVRAS-CHAVE: internet, informatica médica, telemedicina,

cibermedicina, promocao de satde, auto-cuidado em saude.

Abstract

Information and communication technology through the Internet has brought about
elements/processes/objects produced in order to be used by humane bio-sciences related
to bio-medicine activities, such as public health. ICT has been covering larger domains of
medical information, producing fields of specialization known as telemedicine, cyber-
medicine and consumers' health information. It tries to meet consumers' need of
information, by apparently creating something similar to self-treatment with some
expertise. This way, consumers would be able to make more 'educated’ decisions in terms
of their acquisitions in the area of health. In order to reach this objective, computer
programs have come up with health decision aids software. It is clear the mingling of
three powers that participate in the mechanisms that organize present day life —
instrumental reasoning and its technical production, the power created by the union of
institutions and ideologies, and the belief in the myths, symbols and rites of scientific
technology. As a possible result, we may have the colonization of societies by authorities
that produce specialized knowledge, by professionals that apply such knowledge to
produce technological items or pack them in technological cases, by industrial systems

and by information, distribution and commercial nets.

KEYWORDS: the internet, computerscience and medicine, tele-medicine, cyber-

medicine, health care, health self-improvement.
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Introducao

Para apontar a dimensdo da presenca sociocultural das questdes abordadas neste
artigo, serdo apresentadas, a guisa de 'vinhetas' de abertura, trechos de matérias publicadas

em um difundido semanario brasileiro de noticias, a revista Veja:

1) O articulista Diogo Mainardi, na edi¢do de 9 de maio de 2001 (p. 155), saiu de
seu costumeiro estilo elegantemente caustico para escrever uma tocante matéria, intitulada
'Meu pequeno bulgaro'. Nela relatava o diagnostico de paralisia cerebral do seu filho,
entdo com sete meses. Disse haver sentido um estupor, como se tivessem lhe informado
que seu filho era bulgaro. Assim, se soubesse que seu filho tinha esta origem, sua primeira
atitude seria consultar um almanaque com dados sobre a Bulgaria para conhecer suas
caracteristicas socioecondmicas, geograficas, seus costumes, e até aprender a lingua para
se comunicar com ele. Almanaques tornaram-se obsoletos e, entdo, como 'leigo'
internetizado, embrenhou-se em navegacdo na grande rede para estudar a paralisia
cerebral em seus aspectos descritivos, diagndsticos, terapéuticos, estatisticos, e entrar em
correspondentes listas de discussdo e foruns. Mainardi transita por dimensdes morais ao
dizer que algum dia seu filho talvez reclame da divulgagdo de sua doenca. Ao mesmo
tempo, enuncia que sempre trabalhou com uma o6tica antiiluminista — descrenga nos
avancos sociais, na forca do amor, nas invengdes da ciéncia —, mas agora tem a esperanga
iluminista que a ciéncia venha a descobrir tratamentos para a doenga de seu filho, em
fung¢do da forca do amor por um pequeno bulgaro. Além dos pungentes aspectos da
narrativa do autor, vale destacar sua conduta de pesquisa ativa na internet para saber mais

sobre as sérias questdes de saude que o afligiam.

2) Na sec¢do 'Saude', da edicao de 15 de agosto de 2001 (p. 143), surge a indagagao
de quando se deve usar o correio eletronico para se comunicar com seu médico. Relata-se
ndo se haver atingido um consenso sobre a questdo. Sao citados, entdo, os pontos de vista
de Daniel Sigulem, chefe do departamento de informatica em saude da Universidade
Federal de Sdao Paulo (USP). A guisa de orientagdo (implicitamente para os médicos),
Sigulem sinaliza com 'luz verde' para situagdes em que o paciente informa a compra de
um medicamento prescrito € seu respectivo uso. 'Amarela’ para os caso de informe do
resultado de exame que pode alterar a conduta terapéutica (o médico devera avaliar

criteriosamente a situagdo). 'Vermelha' quando o individuo (ndo ¢ mais dito 'o paciente')
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faz consulta ou pede uma segunda opinido. Nesse caso, recomenda-se a "velha e boa
consulta cara a cara". O referido especialista considera que este recurso deve ser utilizado
de maneira cuidadosa entre as partes, pois "toda informagao trocada entre os dois equivale
a um documento". Nada mais ¢ explicitado. Ora, nesta formulagdo, para além da saude do
paciente, aparece nas entrelinhas a preocupacdo de uso juridico nesta correspondéncia.
Diferentemente dos contatos normais por telefone (desde que ndo grampeados...), o fato
de as mensagens ficarem gravadas faz com que se tornem documentos, passiveis de serem

empregadas em eventuais agoes juridicas.

3) Na edi¢do de 5 de setembro de 2001 (p. 64), em matéria intitulada 'A dor de
nunca saber o bastante', de Cristiana Baptista, sobre a "angustia tipica dos tempos atuais"
devido aos efeitos "psicoldgicos dos excessos de informacdo, ha um trecho que faz
menc¢ao aos cybercondriacos, "pessoas que por meio de pesquisas sobre saude na internet
descobrem informagdes que deveriam estar disponiveis apenas para médicos". Além
disso, ha declaracdes do infectologista do hospital paulista Albert Einstein, Artur
Timerman, que considera ter se tornado rotineiro "atender pacientes que fazem pesquisa
na internet e, sem a menor base, querem palpitar no tratamento". Diz ele: "Sem um bom
conhecimento prévio, a Internet é um caos que joga com a ignorancia das pessoas."
Como introdugdo a questdes desta ordem, ainda de modo preliminar, cabe indagar: qual a
pertinéncia e as implicagdes das multiplas facetas do complexo cenario na atualidade nas
intersecdes saude/meios eletronicos de comunicacdo parcialmente representadas por estas
breves ilustragdes? Como ¢é possivel se orientar diante de diversas e eventualmente
conflituosas perspectivas que emanam das inter-relagdes entre usudrios/consumidores/
pacientes, portais de saude (publicos e privados), paginas de profissionais/servigos
responsaveis por assisténcia de variados tipos disponibilizando informagdes com distintos
niveis de qualidade? Como dimensionar a confiabilidade da informagao (e dos produtos e
servigos apresentados)? Este texto pretende discutir estes e outros topicos diretamente

relacionados a tal tematica.

Antes de prosseguir, cabem esclarecimentos sobre o titulo. 'Juntar os trapinhos'
refere-se, evidentemente, a uma expressao popular brasileira, indicativa de casamento, ou
de decisdo de assumir uma nova forma de unido com a coabitagdo entre pessoas que
desfrutam de intimidade sexual e afetiva (também designado por 'amigar-se'). Nesse caso,

trata-se de destacar a questdo de como poderiamos, ainda que metaforicamente,
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juntar/casar, com uma desejada harmonia, duas instancias de indiscutivel enraizamento na
ambiéncia sociocultural contemporanea, onde uma aparece como meio — as tecnologias de
informagdo de comunicagdo — e a outra como fim — a promogdo da saude.
Ainda aproveitando um elemento da mencionada expressdo, “trapinho” veicula, apesar da
benevoléncia chistosa da forma diminutiva, a conotacdo de precariedade, pobreza.
Aspecto que, em grande parte, infelizmente, caracteriza a distribuicdo desigual de renda e
de educacdo e o limitado acesso, em paises como o nosso, as benesses tecnologicas, em

geral, e aos recursos informaticos, em particular.

Ao mesmo tempo, em um esfor¢o de ampliacdo semantica, pretende-se sinalizar a
dimensdo acelerada e fragmentdria com que temadticas e idéias novas logo envelhecem
e/ou se tornam obsoletas, como a moda. Quando ndo ¢é descartada, assume o papel
depreciado de algo usado, gasto. E, que, portanto, deve ser retirada dos locais onde era
guardada como indumentarias para eventualmente, quando ndo forem objetos de comércio
da dita 'segunda mao' ou de doagdo, perderem suas funcdes de vestuario para
desempenhar atividades menos nobres, como as de trapos para limpeza doméstica...
Se os novos tecidos logo envelhecem e se tornam panos, seguramente ndo devemos
envergar andrajos. Mas também ndo parece que a unica possibilidade é a de ceder
irrefletidamente aos apelos de pronta aquisicao de novas vestimentas, marcadas pelo signo
de modismos tao custosos quanto transitorios. Cabe exercitar nossa capacidade de analise
e de critica a este estado de coisas e, como reza a historia infantil, desconfiar das vestes de

tantos reis e rainhas apresentados como modelos a seguir. Inclusive das nossas proprias...

Veja-se como, na voragem da obsolescéncia (programada ou ndo), equipamentos
computacionais, programas informaticos, portais e empreendimentos do chamado e-
business rapidamente perdem a suposta vitalidade: envelhecem. Se nao desaparecerem no
lixo, estes elementos podem ser aproveitados pelos novos trapeiros para consumidores de
segunda mao, justamente, em 'trapo'. Destino final das novidades tecnologicas, diante da
alta  velocidade do circuito inovacdo-producdo-difusdo-consumo-uso-desgaste-
obsolescéncia-desaparecimento. Estas contingéncias sucedem “a todo o trapo”,
regionalismo gauchesco indicativo de 'disparada' (Ferreira, 1999). E pertinente, aqui, a
mengdo a “epistemologia do lixo”, referida por Sousa-Santos (2000) ao discutir a grande
capacidade de destrui¢do criativa do capitalismo, mas, também da ciéncia moderna, ao

propor romper com conhecimentos anteriores. No caso em foco, a ruptura também

175



Capitulo IX Internet e o auto-cuidado em salude

ocorreria com objetos técnicos que rapidamente alcangam o estatuto de refugaveis, ao
serem 'superados' por novas versdes e modelos (claro que com uma boa dose de
artificialismo ou maquiagem).Muitas vezes, sentimo-nos desgastados — reduzidos a trapos
— diante do vortice informacional, onde se acoplam meios e mensagens, em uma poderosa
sinergia geradora de compulsividades, tanto ligadas a impraticavel atualizacdo de
conhecimentos, como na busca insaciavel de orienta¢des, preceitos, aconselhamentos,
referéncias. Em especial aquelas dirigidas ao ambito da saude, que infelizmente, tendem,
também, a perder sua validade. Basta ver como certas dietas alimentares sdo consideradas
adequadas durante algum tempo, para depois serem substituidas por outras novidades, que

superariam supostas falhas ndo detectadas das anteriores.

Novos aspectos da ética médica ou nova ética médica?

Os objetos ¢ temas da assim chamada ética médica comecaram a sofrer
transformacdes desde que a biomedicina passou a assumir fei¢des tecnobiocientificas,
com o desenvolvimento exponencial de novos recursos técnicos dirigidos especialmente
ao diagndstico e ao tratamento. Estas circunstincias criaram situagdes geradoras de novos
problemas éticos. Como decorréncia inapeldvel desta pandplia de transformagdes, a visdo
tradicional da deontologia médica se desfoca. Esta, usualmente, ¢ considerada como a
reunido de preceitos norteadores das condutas de um determinado grupo profissional nas
relacdes com suas areas de atuacdo. No caso da medicina, com seus pares € suas

clientelas, onde se destacava a relagdo médico-paciente e suas vicissitudes.

Se hd mudancas flagrantes originarias especialmente das inovagdes tecnologicas,
sem duvida, o terreno da ética médica vem sendo ocupado por novas modalidades de
problemas. Por exemplo, o renomado bioeticista Peter Singer (2000) apresenta uma
resenha de tais aspectos e aponta topicos como: a crescente preocupacao com a qualidade
nos cuidados no final de vida; a criagdo de principios para servir como fundamento ético
para lidar com o erro médico; o desenvolvimento de enfoques éticos para sustentar
decisdes legitimas e justas no estabelecimento de prioridades e alocacdo de recursos; a
busca de consenso na biotecnologia ¢ nas fontes de financiamento quanto a aceitabilidade
da pesquisa com células-mae (tronco) (stem cells); a discussdo sobre a inclusdo da ética
médica nos curriculos médicos e o momento mais conveniente de introduzi-la.
Ha outras circunstincias emergentes que sinalizam mais claramente uma necessidade de

revalidacdo de nosso campo deontoldgico. Por exemplo, as discussdes sobre uma dita
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bioética global, dirigida ndo apenas a problemas das nagdes economicamente fortes. Uma
questdo recente a este respeito trata das iniqiiidades em satde e envolveu a quebra de
patentes de medicamentos anti-HIV para torna-los mais acessiveis a infectados de paises
economicamente mais fracos. H4 também questdes éticas envolvendo a dita “e-saude”
(e-health — disponibilizagdo de contetidos sobre temas de saude em redes eletronicas de

informagao).

Nesta abordagem, vamos enfatizar como as tecnologias comunicacionais via internet
sdo transformadas em elementos/processos/objetos produzidos para serem utilizados no
ambito das tecnobiociéncias humanas, especialmente vinculada as praticas da
biomedicina. As hibridizagdes com as tecnologias comunicacionais geram novas areas,
como a telemedicina e outras vertentes 'mediacionais’. Nesse caso, no terreno da
informatica médica, especialmente nos dominios da chamada telemedicina/cibermedicina
e mais especificamente ainda na chamada 'informdtica para a saide do consumidor'

(Eysenbach, 2000a).

O autocuidado

Curiosamente o vocéabulo 'cuidar' provém do latim cogitare, o mesmo que origina
'pensar’, 'cogitar', 'julgar', 'supor’ — uma atividade nobre da mente humana. Na forma
reflexiva — cuidar-se — significa ter cuidado consigo mesmo, com a sua saude, a sua
aparéncia ou apresentagdo (Ferreira, 1999). Podemos, entdo, considerar que a idéia de
cuidado de si veicula uma conotagdo ditada por aspectos cognitivos, conscientes e,
sobretudo, volitivos. Parece, entdo, cabivel pensar na sugestiva reflexividade —
autocogitacdo — embutida na no¢do de autocuidado. Como encarar, primeiramente, a idéia
de 'auto' (self) como categoria diante das dimensdes socioculturais do autocuidado?
A noc¢ao individualista de identidade-de-si que conhecemos se ancora nas chamadas
fontes ortodoxas do self da tradigdo filos6fica ocidental, cuja génese, desde os gregos, até
os dias de hoje, configurou uma no¢ao de identidade individuada, destacada do coletivo —
singularizada, estabilizada e que se define reflexivamente (Taylor, 1994). No entanto, nos
dias atuais, esta suposta estabilidade esta sendo revista. A constitui¢do da identidade vem
se tornando para alguns autores cada vez mais inconsistente ¢ cambiante. Segundo

Bauman:

"...resumidamente, a 'individualizacdo' consiste em transformar a 'identidade’ humana de um 'dado’

em uma 'tarefa' e encarregar os atores da responsabilidade de realizar essa tarefa e das
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conseqiiéncias (assim como dos efeitos colaterais) de sua realiza¢do" (2000, p. 40).

Nestas circunstancias, podemos sugerir que a concep¢dao de autocuidado possui
facetas que entrariam em sintonia com a atividade constante de (re)modelacdo da
identidade. Entretanto, esta ndo se constitui na perspectiva predominante de muitos povos
e culturas ndo-ocidentais, por exemplo, sociedades de nagdes como India, China, ou de
vastas regides do Sudeste Asiatico e da Africa (enfim, cerca de 80% da populagdo
planetéaria). Sob diversas formas, os respectivos contextos culturais sustentam posturas
geradoras de identidades instituidas de modo heteronémico, onde se destacam imperativos
familiares e cumprimento de normas éticas fundadas, primordialmente, nos valores da

coletividade, sobrepujando idéias de autonomia de 'eus'):

n , . . .. ’ .
O 'self, mesmo onde ¢é encarado como sendo singularmente individual é visto como estando

sociocentricamente imbricado em redes sociais inextricaveis, vinculos intimos que tornam processos

interpessoais a fonte de decisoes vitais...A idéia de primazia do individual é, no entanto, ainda, uma

presungdo da ocidentalizagdo." (Kleinman, 1995, p. 47).

Tal parece ser a perspectiva ordenadora da trajetoria que deve ser trilhada pelos
povos do planeta em direcdao a globalizagdo, almejada pelo capitalismo monopolista em
suas varias facetas (especialmente, na dita sociedade pos-industrial, onde ocorre a
hegemonia economica obtida pelos setores de servigos e de producdo de conhecimentos).
Mesmo com as evidentes mostras de boas intencdes, isto parece incidir nas politicas de
saude propugnadas por organismos internacionais que enfatizam a autonomia, trago
marcante do individualismo do Ocidente. Tanto a promoc¢do da saude como a
epidemiologia que lhe serve de suporte produzem uma reorganizagdo tardo-moderna da
medicina (Bunton e Burrows, 1995) que assume novos formatos. Isto ¢ flagrante no caso
do autocuidado. Existem formas diversificadas de ‘'autoconstruir-se saudavelmente'

mediante atividades fisicas dirigidas para:
e evitagdo de riscos (cardiovasculares, p. ex.);

e aspectos estéticos (voltados para a producdo de aparéncias pessoais de beleza e
atratividade corporal freqiientemente padronizadas, cultuadas por expressdes populares

como sarado/a);

e fungdes reabilitatorias (para os muito obesos ou de meia-idade que buscam se

sentir mais 'bem-dispostos');
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« relativas a desempenhos (competi¢des atléticas, amadoras ou ndo), entre outras.

Mas existem elementos merecedores de consideragdo especifica no que se refere a
dimensdo da 'aptidao' (fitness) (Bauman, 2000). Sem entrar nas distingdes e imbricacdes
deste conceito e o de boa saude, cabe apontar a pertinéncia dos cuidados com a saude
estarem vinculados também a idéia de se estar apto, bem-disposto fisicamente.
Em especial, importam as sensagdes subjetivas de ser possuidor de aptiddo, obtidas
através de disciplinado treinamento. Em muitas contingéncias na atualidade, homens e
mulheres procuram manter seus corpos preparados/ajustados/em forma para lidar com as
oportunidades em aberto, arriscadas — como nos ralis e provas de resisténcia em areas
indspitas, esportes radicais. E, também, para o inesperado em potencial proporcionavel
por multiplas possibilidades de escolha no cardapio de aventuras da vida contemporanea.
A procura de aptidao consiste em um estado de freqiiente e infindavel treinamento, em
que o auto-escrutinio estd sempre presente ¢ a ansiedade diante da possibilidade de perda
da forma ¢ permanente. H4 indicios de compulsividade adictiva em tais condicdes,
possivelmente ligada a liberacdes de neuro-hormonios euforizantes, sendo assim

comparadas a estados equivalentes de dependéncia farmacolégica.

Mas, inegavelmente, a difusdo da nog¢do de promogdo da saude estd em franca
expansao. Em uma rapida pesquisa no Medline, acessamos grande quantidade de
trabalhos sobre o tema em suas varias (e nem sempre claras) designacdes. Alias, esta
percepcao foi assinalada por Kulbok et alii (1997) ao referirem-se a confusdo relacionada
ao campo em foco. Ap6s uma andlise critica dos mesmos termos, assinalaram diferentes
sentidos nas formas como profissionais especializados empregam idéias/
conceptualizagdes inerentes a area: 'promocgao a saude'; 'comportamento na promogao a
saude', 'comportamento na protecao a saude', 'comportamento na prevencdo a doenca',
'comportamento na saude preventiva', 'comportamento de satde', 'estilo de vida saudével'.
Curiosamente, 'promog¢do’ e 'promover' apresentam interessantes aspectos polissémicos
(Ferreira, 1999). Por um lado, podem referir-se a avanco, elevacdo a situacdo superior,
ascensdao (e, por extensdo, ascese). Inclui nocdes causais, origindrias e, mesmo, de
'instancia viabilizadora'. Por outro, vinculam-se a imagens recorrentes de marketing, de
propaganda, como estimulo publicitario (com vistas a divulgacdo e ao consumo) de

determinados produtos, idéias, pontos de vista.

No campo da saude, tais sentidos tendem a se unificar e adquirem uma poderosa
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dimensdo semantica: instancias viabilizadoras de elementos propiciadores de situacdes
superiores. Para atingir os pretendidos efeitos, utilizam-se de estratégias de difusao
publica, que, inevitavelmente, se vinculam a aspectos retoricos. No caso em questdo, com
vistas a boa satde, ou melhor, a evitagdo de riscos que a comprometam. Promover a

saude, promovendo a satde.

Entretanto, pode-se fazer, em sintese, uma série de criticas as proposi¢des da
promocdo da saude e da decorrente 'saude publica promocional'. Esta caracterizar-se-ia
por sua postura modernista. Isto €, "dependente da ciéncia como baluarte da sua
credibilidade e posi¢do social compartilhando uma crenga nos poderes da racionalidade e
organizagdo para alcangar progresso na luta contra o sofrimento e a doenca" (Petersen,

1996; p.6).

Esta perspectiva ¢ discutida pelos tedricos da governamentalidade foucaultiana
aplicada ao conceito de risco. Para eles, a regulacdo e 'disciplinizacao' estd voltada para os
individuos autonomizados, que se autovigiam em busca de otimizar seus supostos
interesses de "melhorar na vida" (Lupton, 1999). Dentre eles, estd a saide, mas sobretudo
do ponto de vista da aptiddo, em uma curiosa mescla de meio e finalidade.
Indiscutivelmente, surgem novas questdes éticas e repercussdes socioculturais referentes
ao campo dos cuidados em saude e também ao autocuidado (aspecto essencial da
promocao da satude), em fungdo das media¢des entre meios informaticos, profissionais de

saude e clientelas que, por sua vez, sdo transformadas em agentes consumidores.

Telemedicina, cibermedicina, a informatica para a saide do consumidor e as

escolhas do paciente baseadas em evidéncias

Defini¢oes

Gunther Eysenbach (2000b), um dos mais prolificos autores do campo cibermédico,
editor do periddico virtual Journal of Medical Internet Research (http://www.jmir.org),
constata que na soma dos Yahoos americano e europeu hé cerca de 34 mil sifes ligados a
saude, estimando que isto represente algo em torno de 30% dos sites existentes. Entdo
haveria cerca de cem mil sites relacionados a saude no ambito estudado. No Brasil, ¢
dificil precisar a quantidade de tais sites. Esta dificuldade pode ser ilustrada pela rapida
pesquisa no topico especifico relativo a ‘'saude: informagdes médicas' no

<www.cade.com.br>. Foram obtidos (em 16.9.2001) 1.092 itens com as mais variadas
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caracteristicas, finalidades, temas e teores. No entanto, ao tentarmos acessa-los, vamos
obter portais ndo mais existentes em um numero considerdvel de casos

(http://www.cade.com.br/sauinf.shtm) .

Ha trabalhos realizados em portais norte-americanos especializados em pesquisas
(www.harrisinteractive.com) que procuram mostrar as tendéncias progressivas de
utilizagdo da internet em geral e de visita a sites tanto por parte de médicos como dos
(indevidamente) chamados cybercondriacos. Por exemplo, em 2001, a partir de uma
amostra de 834 médicos, 93% estdo no momento em que este texto ¢ escrito on-line;
destes, 64% usam a internet diariamente e 45% atuam em websites
(http://www.harrisinteractive.com/news/index.asp?NewsID=237&HI election=All).

Se compararmos a incidéncia nos sistemas de busca bibliografica biomédica Medline dos
termos 'telemedicina’ e 'cibermedicina’ (em 16.9.2001), verificamos que o segundo (11
indicacdes) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) estd longe de possuir a presenga do primeiro
(4.358 referéncias em 16.9.2001) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/). Ainda assim, ha
discussdes conceituais com vistas a distinguir tais campos, apesar das assumidas

superposicoes.

Wootton (2001) considera o termo 'telemedicina' como um guarda-chuva que
engloba qualquer atividade médica envolvendo um elemento de distancia. Creio ser
importante explicitar que este autor ¢ o editor da primeira revista académica a abordar tais
topicos — justamente chamada Journal of Telemedicine and Telecare. Neste grau de
generalidade, um tradicional telefonema entre médico e paciente poderia se abrigar sob
este amplo guarda-chuva. Creio que a referéncia as modernas tecnologias
comunicacionais € necessaria para as tentativas de dificil circunscricdo deste novo
territorio. Apareceram outros termos que visam melhor definir o campo: telessatude

(telehealth), e, mais recentemente, saude on-line ¢ e-saude (e-health).

Um dos mentores da cibermedicina, Eysenbach, juntamente com seus colaboradores
(1999) estabelecem demarcagdes que, implicitamente, veiculam maior amplitude e
alcance das modalidades ligadas a cibermedicina. De modo geral, as diferengas tendem a
reproduzir especificidades que caracterizam a medicina diagnostica/curativa e a medicina
preventiva/satide publica moderna, com énfase na prevencdo, promocao da saude e
autocuidado. Estes ultimos aspectos assumiriam novas configuracdes ao envolverem

predominantemente consumidores, dentro dos canones do chamado projeto neoliberal.
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Ainda assim, ndo ¢ absurdo cogitar na possibilidade de estarmos diante também de
uma polémica de carater retorico, passivel de encobrir lutas de prestigio mais do que na
busca de clara delimitagdo de fronteiras disciplinares. Basta ver o sintomatico titulo da
tabela 1 do artigo de Eysenbach et alii (1999, pp. 1294-5): 'Telemedicine versus
Cybermedicine' (grifo nosso), onde sdo delimitadas as diferencas nos quesitos cobertura
geografica, area de aplicacdo, seguranca, dados intercambiados, trocas entre tipos de

usuarios, metas, meios (para atingir tais metas), setting, avaliacao e alcance.

O referido autor assume arbitrariamente a defini¢do de cibermedicina como sendo "a
ciéncia da aplicacdo da internet e a rede de tecnologias globais & medicina e a saude
publica, do estudo do impacto e implicagdes da internet e da avaliacdo de oportunidades e
desafios para o cuidado em satide". E discutivel esta atribuicdo categorica de ciéncia
aplicada as pretensoes cibermédicas. Mas, enfim, pode-se admitir a pertenga a um ambito
instrumental ao se dedicar: a participacdo da internet na educagdo em saude do
consumidor, no auto-apoio (self support) dos pacientes, na pesquisa e educacdo de
profissionais de satide, na avaliacdo da qualidade da informagdo médica na internet, no

impacto da internet na relagdo médico-paciente e na qualidade dos cuidados em satde.

Apesar das assumidamente inevitaveis superposi¢des, para efeitos regulatorios,
houve uma tentativa de classificar o ambito da informatica para saude em: servigos de
software e correlatos; telemedicina; sitios de internet. Esta foi a proposta do projeto
europeu TEAC-health — Towards European accreditation and certification of telematics
services in health. Este grupo procura estabelecer os riscos proprios aos usos indevidos
em cada uma destas categorias e desenvolver recomendacdes correspondentes (Rigby et

alii, 2001).

Nos dominios da e-saude

Voltemos a uma ilustragdo delineada na introducdo, que consiste no uso de correio
eletronico entre médicos e pacientes. Ha estudos que propdem protocolos éticos para lidar
com problemas oriundos da recep¢do de mensagens ndo-solicitadas de pacientes na

auséncia da relacdo médico-paciente preexistente (Eysenbach, 2000b).

Assim, construiu-se uma tipologia de modalidades de contatos: tipo B (relagdes
bona fide), onde ha uma relagdo médico-paciente preexistente (ou, entdo, que o paciente
tenha tido um primeiro contato com o profissional de saide em sua atividade pratica, ou

que este tenha tido acesso a seus dados médicos eletronicos ou, ainda, que haja
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ocorrido uma consulta com tal médico); tipo A (auséncia de relagdo médico-paciente
prévia), onde as interagdes on-line carecem das caracteristicas ja descritas (a comunicagdo
tende a ser impessoal, eventualmente andnima; mais informal, menos especifica, mais
acessivel que pessoalmente). Exemplos: paciente envia uma mensagem nao solicitada a
um médico; servigos tipo 'pergunte ao doutor' na internet; resposta de um médico a um

pedido de aconselhamento ptblico em uma homepage ou newsgroup.

Tais contatos possuem caracteristicas e implicagdes distintas. Isto mostra as
dificuldades de definir o estatuto do contato em cada contingéncia. Esta temdtica vem
sendo alvo de estudos e proposicdes de principios éticos para nortear tais contatos e evitar
possiveis desdobramentos indesejaveis. A priori, parece existir acordo quanto a
necessidade de educar pacientes para indicar falhas deontologicas médicas em
diagnosticar e tratar pela internet, na auséncia de relagdo médico-paciente de base (idem,
ibidem). Ainda assim, sdo perceptiveis os enredamentos das novas questdes mididticas e a
necessidade de maiores estudos e reflexdes. Nesse sentido, no ano de 2001, a pesquisa ja
citada da <www.harrisinteractive.com> mostrou que 79% dos médicos entrevistados ndo
veiculavam informagdes clinicas por e-mail, mas em torno da metade se disporia a fazé-lo
se houvesse garantias de segurancga e privacidade. O restante ndo o faria por razdes outras

que as citadas (http://www.harrisinteractive.com/news/index.asp?NewsID=237&HI_election) .
A informatica para a saude do consumidor (ISC)

Por sua vez, a ISC surge como conseqiiéncia de a chamada cibermedicina dirigir-se
para as necessidades de informacdo e de decisdo de consumidores. A criagdo de uma
suposta auto-expertise do consumidor que, a priori , teria como proposito funcionar como
instrumento para escolhas mais informadas. Um dos emblematicos exemplos da idéia
moderna individualista dos consumidores de autocuidado pode ser percebida nas
propostas de avaliagdo de risco em saude da Sociedade da Medicina Prospectiva norte-
americana e seu portal sintomaticamente denominado <www.youfirst.com>. Ao
acessarmos o sitio, descobrimos mais um elemento digno de nota: aparece no cabegalho a
grafia YouFirst™ , onde, como sabemos, a sigla sobrescrita indica tratar-se de marca

registrada com sua devida legislagdo de protegdo juridica de propriedade privada.

Na pagina de abertura, temos uma sucinta apresentacdo que diz: "Vocé estd sob o
risco (risking) de morte precoce? Como o estresse, a falta de exercicio, a nutrigdo

deficiente, o alcoolismo, a hipertensdo arterial, o colesterol elevado, e a obesidade
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atingem seu bem-estar pessoal? Descubra como com uma avaliagao de satde pessoal
gratis. “...Manter-se saudavel significa cuidar de si proprio. Em outras palavras —
colocando vocé em primeiro lugar" (http://www.youfirst.com/about.asp). Em sintese, o
portal propde-se a produzir um relatdrio sobre risco apds o preenchimento de um
questionario com cingiienta perguntas pelo usuario com dados relativos a sua saude.
Apregoa ser confidencial e utilizar as ultimas estatisticas nacionais disponiveis. Depois de
submetidas as respostas ao portal, recebe-se uma computacdo do risco e sdo feitos

relatorios com mensagens educativas individualizadas.

Evidentemente, sdo explicitados alertas indicando que mesmo sendo a avaliagdo de
risco a saude (ARS) "extremamente Util para avaliar riscos a saude de individuos e
grupos, nao sdo substitutos da historia e do exame médico completo”. Também, as ARSs
ndo sdo apropriadas para todas as pessoas. Pessoas com doengas cronicas como cancer ou
doenga cardiaca, por exemplo, ndo obterdo projecdes acuradas de risco nestas areas.
Também, alguns bancos de dados populacionais excluem informacdes referentes a jovens
e/ou idosos, em populagdes socioecono-micamente desfavorecidas (challenged) e em
algumas minorias. Nestes casos, as ARSs podem ndo projetar acuradamente riscos para

estes grupos (http://www.youfirst.com/about.asp, setembro 2001).

A idéia de vigilancia dos fatores de risco embute uma nocdo de possivel
procrastinagdo da morte para além de sua perspectiva radical, mediante sua 'fragmentagao’
em fatores de risco e correspondentes tentativas de controle destes virtuais, multiplos e
traigcoeiros componentes (Bauman, 1998). Nao ¢ despropositado pensar que o portal se
volta primordialmente para individuos que se constituam, de fato, como potenciais
consumidores de bens e servigos considerados protetores dos riscos. O portal ndo explica
por que nao se dirige a consumidores falhos, excluidos do acesso aos supostos beneficios
da prevencdo dos riscos em virtude de ndo disporem de condi¢gdes econdmicas necessarias

e suficientes para atuarem efetivamente como agentes de consumo.

Ademais, comecam a surgir programas de auxilio a decisdes em questdes de satde
que ndo substituem a ida ao médico (ndo se constituem em auxilios de acesso a
informagao!). Um deles se chama HouseCall, que produz um diagnostico a partir dos

sintomas dos usudrios e da historia médica pregressa (Eysenbach, 2000a).

Mas pouco se sabe como pacientes interagem com tais recursos. Como lidar com a

possibilidade de estimulo a automedicag@o e a suposta proliferacdo de 'cybercondriacos'?
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No Brasil, temos o site <www.medicart.com>, aparentemente sediado no estado do
Parana e sem indicar (pelo menos de modo visivel) os responsaveis pelo portal (a unica
forma de identificar responsabilidades na visita ao portal, em setembro de 2001, residia no
nome, breve curriculo e o respectivo registro em seu conselho do farmacéutico
responsavel pelas informacdes especializadas, técnicas e farmacoldgicas). Temos ai um
exemplo de instrumento capaz de permitir tanto a pesquisa de pre¢os comparativos entre

medicamentos como a existéncia de similares e genéricos.

De fato, o portal atua como se fosse um sintético dicionario de especialidades
farmacéuticas com a caracteristica de discriminar precos on-line. Na sua pagina de
entrada, enfatiza os riscos da chamada auto-medica¢do ¢ da mudanca de medicamentos
sem a devida consulta ao médico. Pretende desestimular a automedicacdo mas sugere
trocadilho com a forma reflexiva do verbo 'medicar'... Se vale a analogia, estes alertas nos
fazem lembrar os obrigatérios avisos dos maleficios do tabagismo que estdo impressos
nos macos de cigarros por determinagdo das autoridades governamentais de saude. Pois, a
estrutura do portal virtualmente (nos dois sentidos da expressdo) se constitui em um
potente veiculo para aqueles que buscam a autoprescri¢do de medicamentos: o modo de
acessar os produtos farmacéuticos e seus precos pode se dar através de designacdes
quimicas, dos nomes 'fantasia', das acgdes farmacologicas e da sintomatologia do
paciente/consumidor. Dessa forma, o resultado da pesquisa gera configuragdes com estes
quatro elementos, de modo a permitir a obtencdo de supostas relagdes entre

'sinais/sintomas/diagnosticos', 'efeitos farmacologicos' e 'medicamento’.

Apesar de possiveis criticas metodologicas, o site www.harrisinteractive.com, em
uma pesquisa por telefone, observou que, em margo de 2001, de 675 adultos com acesso a
internet, somente 25% nunca procuraram por informagdo sobre satide na rede. Daqueles
que buscaram, foram considerados cybecondriacos 'leves' os que passaram menos de trés
horas nesta atividade na ultima semana, e 'pesados', os que ultrapassaram oito horas na

ultima semana. Vale notar a nomenclatura adictiva empregada pelos pesquisadores.

Outro aspecto do projeto cibermédico seria a criagdo/adog@o de sistemas de acesso ¢
armazenamento de dados de satide de individuos. Poderiam, por exemplo, assumir a
forma de smartcards que conteriam informagdes integradas sobre a satde do seu
possuidor passiveis, inclusive, de serem transferidas pela internet. Ferramentas

computacionais estdo sendo desenvolvidas para auxiliar clinicos a conjugarem
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particularidades, preferéncias dos pacientes as questdes clinicas e as restrigdes
contextuais. Um aspecto crucial reside no acesso e controle dos pacientes sobre seus
registros ¢ também na confidencialidade da informacdo. E preciso conceber formas de
reduzir a fragmentacdo dos registros médicos, ao permitir a agregacdo de dados

provenientes de diferentes fontes com teores diversos (Mandl et alii, 2001).

A qualidade da informacio na rede

Surge o consideravel problema de controle de qualidade dos contetdos relativos a
saude na internet. Estudos da Rand elegeram dez instrumentos de busca de lingua inglesa
e quatro em lingua espanhola e buscaram informacdo sobre cancer de mama, asma
infantil, depressdo e obesidade. Médicos investigaram a qualidade de informacdo em 25
websites. Em linhas gerais, varios sites continham informagdes contraditérias e/ou datadas
e/ou incompletas em diversos aspectos de seus temas especificos. Mas, os elementos mais

dignos de atencdo sdo as questdes relativas a compreensdo dos receptores das informacdes

(Feder, 2001).

Em termos globais, as preocupagdes quanto a qualidade da informagdo estdo
voltadas para: educar o consumidor, estimular a regulacdo dos emissores de informagao
em saude, possuir instancias ndo comprometidas para avaliar a informagdo e estabelecer
sangoes em casos de disseminagdo nociva ou fraudulenta de informacdao. H4 alguns
projetos de certificacdo e classificacdo da informacdo confidvel em satide na internet
como o MEDPics — plataformas de avaliacdo de contetidos relacionados a medicina na

internet (Eysenbach, 2000a) ¢ o ja citado TEAC-health (Rigby, 2001).

Existem, também, iniciativas voluntarias de codigos de conduta na rede (exemplos:
American Medical Association, Internet Heath Coalition, Health Internet Ethics,
Quackwatch — Your guide to health fraud, quackery and intelligent services e Health on

the Net Foundation — HON).

Para efeitos de nosso trabalho, vamos procurar enfocar esta Ultima como uma
simplificada 'descricdo de caso', destituida de pretensdes metodologicas. A HON esta
sediada em Genebra e seu codigo de conduta dirige-se a padronizacdo da confiabilidade
da informacao na rede, sem, no entanto, avaliar a qualidade de tal informagdo. Os portais

que, em tese, seguem tais preceitos recebem o direito de exibir o selo de qualidade da
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HON. Os principios, sinteticamente, sao:

1) autoridade — profissionais treinados e qualificados serdo responsaveis pela
informacdo apresentada, a menos que seja declarado expressamente em caso disto

nao suceder;

2) complementaridade — a informagdo ndo substitui o relacionamento existente

entre pacientes e respectivos profissionais;

3) confidencialidade — os dados disponibilizados por usuarios serdo mantido em

sigilo (incluindo a identidade);

4) atribui¢des — quando for o caso, as informacdes terdo a chancela de referéncias
claras a fontes de consulta, inclusive indicando links para acesso a tais fontes. A

data em que cada pagina médica foi atualizada devera ser evidenciada;

5) justificativas — similar ao anterior no que se refere a comprovar beneficios e

resultados de tratamentos, produtos, servigos apresentados;

6) transparéncia na propriedade — os administradores visuais do portal devem
apresentar claramente a informacgao e indicar enderegos de contato para visitantes.

O webmaster devera exibir seu endereco eletronico em todas as paginas;

7) transparéncia de patrocinio — os apoios (financeiros, materiais ¢ de servigos)
devem ser explicitados claramente, identificando, inclusive, as organizagdes

comerciais € ndo-comerciais que tenham participado da construgdo do site;

8) honestidade da publicidade e da politica editorial — deve ser claramente
explicitado se a publicidade se constitui em fonte de renda do site. Os proprietarios
devem esclarecer sumariamente a politica de divulgagdo empregada. Antncios e
publicidade devem ser diferenciados em seus contextos de apresentacdo dos
contetidos originais produzidos (<http://www.hon.ch/HONcode/Portuguese/>,

setembro 2001).

Um portal brasileiro que recebe o selo HON ¢ o <www.saude.com.br>. Uma rapida
navegacdo no site de carater particular e comercial — com banners anunciando precos e
local para aquisicdo de Sildenafil (Viagra®) e Finasteride (Propecia®) — aparentemente
ndo apresenta nada que contrarie os preceitos da HON. No entanto, chama atengdo a
pagina de entrada que indica tdpicos como busca por profissionais, clinicas e hospitais,

laboratorios médicos, laboratérios farmacéuticos, farmacias e drogarias, planos
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e seguros de saude, conselhos e sociedades. No final desta lista, surge 'B2B', uma
abreviatura inacessivel aos ndo iniciados (existe, em inglés, 'P2P' — peer to peer, no
sentido de negdcios entre usudrios sem intervencao, por exemplo, uma empresa que venda
ou preste um servico a um consumidor). Ao entrarmos no local, confirmamos: "Este
ambiente restrito estd sendo desenvolvido para que fornecedores e compradores de
produtos, insumos e servicos para a area de saide possam realizar negocios de forma
objetiva, direta e sem intermedidrios. Cadastre-se gratuitamente, e garanta a sua
presenga!" (<http://www.saude.com.br/b2b.htm>, setembro, 2001). Enfim, fica a
pergunta: como sera que a HON Foundation lida com estas propostas restritas de negdcios
em suas avaliagdes com vistas a manutencdo de seu selo de qualidade? Alguns autores
afirmam, pelo visto com razdo, que a HON Foundation apresenta deficiéncias por nao
possuir verificagdo externa. E, portanto, estd vulneravel a abusos, podendo proporcionar

uma falsa impressao de seguranca (Rigby, 2001).

Ademais, ¢ interessante observar que estes portais assumem, de forma geral, dois
dos trés principios de conduta que no nosso modo de ver estdo em jogo nas questdes da
comunica¢do de conteudos em saude. A informacdo tem que ser correta, pertinente,
adequada (principio de correcdo), explicita quanto aos autores e patrocinadores (principio
¢tico). Entretanto, ndo se percebe mengdo a aspectos referentes a reflexdo de questdes
basicas relativas aos processos de construcdo/difusdo/consumo dos produtos
tecnocientificos, essencial para o exercicio da critica. Nao notamos estes portais
questionando o aumento dos precos de medicamentos, as debilidades das politicas

publicas, a énfase da midia sobre aspectos 'selecionados' etc.

As escolhas dos pacientes/consumidores baseadas em evidéncias

Outra forma de 'juntar os trapinhos' ¢ constituida pela juncao entre a ISC e a MBE
(medicina baseada em evidéncias), sendo batizada como 'escolha do paciente baseada em
evidéncias'. Curiosamente, neste momento, o termo 'consumidor' sai de cena sendo
substituido pelo tradicional 'paciente'. Uma possivel explicacdo seria a argumentacdo
oferecida pelos autores desta vertente ser resultante da intersecdo entre a citada MBE (que
enfatiza a necessidade de 'evidéncias cientificamente corretas' para intervengdes em busca
de efetividade) e a 'medicina centrada no paciente', cuja premissa essencial é: pacientes
devem desempenhar papel central nas decisdes sobre a assisténcia a sua saude e de seus

familiares. Tais informagdes podem ser divididas em: as especificas ao caso daquele
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paciente (diagnostico, dados como faixa etéria, género, condi¢cdes gerais de satde) e as de
carater generalizado, como, por exemplo, estatisticas de efetividade das distintas

intervengdes para a doenca em foco.

Ha diversas questdes importantes envolvidas nesta tematica, tais como os problemas
de acessibilidade a linguagem médica, as formas de lidar com a incerteza, a énfase na
redugdo de custos etc., mas nao ¢ o propdsito deste texto se deter nelas. Aqui, vamos
comentar a aparente candura em meio ao tom supostamente caricatural com que se propde
a ascese do paciente/consumidor ao saber via e-saude. Esta postura fica evidenciada na
tipologia analdgica ilustrada dos modelos de relacdo consumidor (que volta a cena) e
profissional de satide criada por Eysenbach: paternalista — na qual o clinico, na 'terra
sagrada dos conhecedores' (holy land of the knowing), estd ao lado de um 'pogo' vazio (o
buraco da ignorancia) para onde lanca o medicamento em pilulas para um paciente
prosternado no fundo do pogo, dizendo como o mesmo deve ser ministrado ¢ ordenando
que ndo sejam feitas perguntas; educacional — onde o clinico anuncia que vai educar o
paciente e lanca para ele uma corda e este inicia uma subida pela parede (com a
observagdo 'ex ducere — conduzir para fora'); era internet — o médico olha estupefato
pacientes subindo para sair do poco pela escada de madeira www, através de self-support,
uns galgando os ombros dos outros ou alcando-se mediante um baldo e-mail, € o que
conseguiu sair joga fora a tabuleta; consumidor como parceiro — o médico recebe de mao
estendida dizendo bem-vindo ao paciente que saiu pela sélida escada da educagdo do
paciente via internet (Eysenbach, 2001). Ai, suas escolhas serdo baseadas em evidéncias

no contexto da medicina centrada no paciente.

Ora, as relagdes de poder/saber entre médicos e pacientes estdo longe de ser tdo
esquematizaveis. Em termos sucintos, basta citar Canter (2001), ao indicar que ha
distintas dimensdes no exercicio do poder: 1) A forca B a fazer algo; 2) A controla a
'agenda’ nas interagdes com B; 3) A define a visdo de mundo onde B vai estar. Ou seja,
mesmo que o médico ndo assuma posturas claramente dominantes, o conhecimento
médico se baseia em imagens, simbolos, ritos da ciéncia cuja mitologia constrdi a idéia de
seu poder de se aproximar e, eventualmente, evidenciar as 'verdades'. Sabemos que o
dispositivo de construcdo dos saberes cientificos sofre efeitos de crencas indutivistas, e
lida com dificuldades, ambigiiidades e anomalias. Entdo, cabe indagar acerca da

consecucdo do ideal neo-iluminista quanto as reais possibilidades de ascese e de
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autonomia do paciente/consumidor ao buscar elementos para orientar sua participacdo na

decisdo de tratamento através de meios eletronicos.

De qualquer forma, hd ensaios randomizados para mensurar a efetividade de
instrumentos de auxilio a decisdo na assisténcia primdria (primary care) no caso de
reposi¢do hormonal pds-menopausa, sem mediacdo pela internet. Em geral, os resultados
sdo considerados satisfatorios no que se refere a melhoria do conhecimento do paciente, a
reducdo do conflito decisdrio e ao estimulo ao paciente desempenhar fun¢des mais ativas
na decisdo sem aumentar sua ansiedade (Murray, 2001). Mas serdo suficientes neste
processo de decisdo de carater racional para ndo so6 'orientar' o doente em suas escolhas
cognitivas, mas também na esfera emocional? Serd que pelo fato de ndo se produzirem
nitidas evidéncias da importancia de aspectos de carater subjetivo/relacional (de
mensuracdo problematica) ndo sejam relevantes? Como evidenciar os efeitos das
manifestacdes de acolhimento por parte do profissional, dos signos de empatia entre as
pessoas envolvidas na interagdo — que podem se manifestar, por exemplo, em uma

conversa afavel sobre educac¢ao de filhos.

Como diz Rushton (2001) em uma pertinente critica a medicina baseada em

evidéncias:

“Muitas vezes a resposta baseada em evidéncias a maioria destas questdes ndo é clara ou a

'evidéncia é incompleta'. De alguma forma, em nossa volupia dos dados duros (hard data), estas
respostas desconhecidas transformam-se em 'ndo’. Se ndo ha clara e convincente evidéncia, o modo
‘automatico’ (default) é encarar a pratica como sem valor. Redugdes dradsticas em despesas
hospitalares e recusa de pagamentos utilizam esta abordagem para cortar duramente atividades

destituidas do impossivel, muitas vezes inalcancavel, peso da evidéncia”.

Em sintese: apesar das contribui¢des das atividades técnicas na medicina, que
procura se basear em evidéncias, parece existir uma exagero de busca de evidéncias na

relagdo médico-paciente, em detrimento de tal relacao.

Desafios na juncdo saide e novas tecnologias de comunicacio:

breves comentarios finais

Bruno Latour (1998) escreveu sobre o espantoso desenvolvimento cientifico no
século XX e ao mesmo tempo enfatizou como o entendimento deste avanco mudou
drasticamente. Para ele, teria havido uma transi¢do da cultura da 'ciéncia' para a cultura da

'pesquisa’. Esta questdo pode ser encarada de distintos pontos de vista. Mas,

190



Capitulo IX Internet e o auto-cuidado em salude

esquematicamente, a idéia era de que a ciéncia seria uma forma (iluminista) de permitir
que individuos treinados em técnicas de estudo e experimenta¢do pudessem evitar fontes
de desvio oriundas das ideologias, paixdes, emogdes (todas colocdveis no ambito da
subjetividade) e se aproximar objetivamente das verdades para trazer o conhecimento com
vistas a resolver disputas e minimizar as respectivas fragilidades humanas. Ja a pesquisa
seria algo (se mantivermos a metafora Otica), mais estroboscopico, produtora de
controvérsias, arriscada, realizada por individuos treinados, mas que também se
preocupam com suas carreiras e a visibilidade do resultado de seus estudos. Em suma, a
pesquisa mostra que ciéncia e sociedade ndo podem ser separadas. A ciéncia ndo mais
entra em uma sociedade caodtica para organizar, trazer a ordem, e até por fim a
controvérsias. Eventualmente, ela propria introduz mais elementos de ruido ao alarido

vigente.

Ainda mais agora que convivemos com a difusdo publica dos achados cientificos
(ou das pesquisas...) e que, no caso da saide, muitos pacientes e familiares ndo hesitam
em buscar informagdo através dos sofisticados meios de comunicacdo disponibilizados.
Se trouxermos esta discussao para o lado abaixo do equador (possivelmente com exce¢do
de Australia e Nova Zelandia), iremos nos deparar com as dificuldades inerentes aos
paises economicamente mais fracos. No panorama informatico, as precariedades em
termos de acesso a infra-estrutura informdtica e a web sdo evidentes nos grupos sociais

mais desfavorecidos em termos socioecondmicos € culturais.

Em determinadas nagdes africanas, o quadro ¢ dramatico. Segundo dados coletados
por Arunachalam (1999), cerca de 95% de todos os computadores estio nos paises
economicamente mais fortes. Em termos comparativos entre os extremos quanto a
conectividade & rede, os valores absolutos para a Africa remontam a meados de 2001 em
torno de 4.150.000 (segundo estatisticas especificas para a Africa do Sul, ha 2.400.000 em
dezembro de 2000). Em termos de propor¢do de usudrios em relagdo a populacdo, temos
cerca de 0,5%. Para os Estados Unidos somados ao Canad4, obtemos 58,3 % para o

mesmo periodo.

Na América Latina, a propor¢do geral é de 4,8%. No Brasil, ha estimativas de que,
no periodo considerado, cerca de 6,84% da populacdo tenha acesso a internet — mas, ha
paises com valores superiores ao Brasil, como o Chile, 11,6% (dezembro de 2000),

Uruguai, 11,1% (dezembro de 2000) e Argentina, 10,4% (julho de 2001).
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Entretanto, a variacdo bianual no periodo 1997-2001 foi, respectivamente, 1997:
0,6%; 1999: 1,8% (incremento de trés vezes); 2001: 6,8% (incremento de 3,8 vezes)
(fontes: acesso a rede: http://www.nua.com/surveys/how_many online?index.html; dados
populacionais: http://www.census.gov/ipc/www/idbnew.html). H& projecdes para chegar a
18% (34 milhdes) em 2006 (Pereira, 2001). E preciso levar em conta que tais dados sdo
sujeitos a criticas, pois foram obtidos por diferentes institutos de pesquisa. E, além disso,
importa considerar que o padrao de utilizagdo da internet varia. Uma mesma pessoa pode

possuir varias contas de acesso a rede, enquanto uma unica conta pode ter varios usuarios

(Ishaq, 2001).

Ha esforgos para amenizar a importante questdo da 'divisdo/brecha digital global'
entre as populagdes informatizadas e as despossuidas que tende a ampliar as discrepancias
socioecondmicas. Mas as propostas tendem a ser primordialmente técnicas. Para além da
falta de acesso dos desinformatizados (sem-hardware e/ou software e/ou web), € preciso
levar em conta o fato de que estes recursos ndo foram concebidos, nem desenvolvidos
pelos respectivos produtores de bens e servicos para tais grupos. Basta ver o idioma
predominante na rede. Portanto, sdo mais desafiadores os problemas de aproximar
culturalmente individuos desinformatizados as novas tecnologias e seus desdobramentos

(Edejer, 2000).

Apesar disso, ha valorosas e admiraveis iniciativas para enfrentar tais limitacdes.
Um dos melhores exemplos ndo ¢ governamental. Trata-se do Comité para a
Democratizagdo da Informatica, criado por Rodrigo Baggio, filho de um ex-executivo da
IBM. Ele e sua equipe procuram locais de aula, treinam instrutores e fornecem
computadores para favelas. Ja recebeu auxilio de empresas nacionais e estrangeiras e da

consultoria em outros paises.

Ademais, ¢ perceptivel a qualidade desigual da informagdo na rede, como aponta
uma nova linha de estudos avaliativos, por exemplo, o dimensionamento da qualidade da
informagdo na web sobre tratamento da depressdo (Griffiths, 2000). O que dizer sobre
nossos portais de saude? Em nosso trabalho, a guisa de ilustracdo, destituida de rigor
avaliativo, sinalizamos breves aspectos que sugerem a necessidade de investigacao nesta

area.

No caso de informagdes sobre salide, existem aspectos relativos a dimensdes

socioculturais e educacionais para decisdes bem informadas. Estas envolvem
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entendimentos, nem sempre acessiveis, dos processos de constru¢do dos conhecimentos
tecnobiocientificos na resolutividade de questdes de satde. Quais seriam os contetidos
basicos de epidemiologia e de estatistica necessarios para os individuos decidirem
racionalmente acerca de medidas de autocuidado sobre dieta, exercicio e ndo-tabagismo?
Serd que se trata de fornecer informagdo e técnicas de auxilio a decisdo baseadas em
evidéncias? Estas condi¢des podem ser necessarias, mas talvez ndo suficientes, se

levarmos em conta dimensdes nao racionais, inconscientes que habitam a voligdo humana.

Em meio as tentativas de andlise sobre a contemporaneidade (seja tecnoéfila, seja
tecnofoba, seja tecnoambivalente), podemos visualizar a imbricagdo de trés sistemas que
participam da organizagdo das configuragcdes do mundo atual: o predominio da razdo
instrumental e suas produgdes tecnocientificas; o poder enfeixado pela jungdo de
instituicdes e ideologias; a crenga na supremacia dos mitos, simbolos e ritos promovidos

pela tecnociéncia.

Como possivel resultante deste cenario, presenciamos uma colonizagdo da sociedade
pela alianca entre geradores de conhecimentos especializados, especialistas que os
produzem como objetos tecnologicos, o conjunto do sistema industrial (os macrossistemas
técnicos) e as redes de comunicagdo, distribuicdo ¢ consumo. Convivemos com excesso
de imagens, textos e de escolhas possiveis. Uma das conseqiiéncias palpaveis se constitui
na amplia¢do de rupturas com as configuracdes simbodlicas e com as mediagdes que regem

as maneiras de ser em conjunto (Balandier, 1999).

No caso da saude, temos a geracdo de uma sociedade de individuos que se
reconfiguram sob a forma de protopacientes sem médicos, em consumidores de

mercadorias/servicos ligadas tanto a informatica como a pretendida protegdo da satude.

Baseando-nos em Cohn (2001), cabe aqui um comentario sobre a relacdao
consumidor/cidadao/individuo: nos paises economicamente mais fortes, as politicas
sociais proporcionaram maior igualdade no interior de suas sociedades, através dos
chamados welfare states. Apesar de seus atuais 'encolhimentos' a partir dos ditames
neoliberais e das crises fiscais, foi ai que se constituiram e se estabeleceram os direitos de
cidadania. Estes, de fato, ndo vieram separados do movimento de afirmacdo do proprio
estatuto do ser 'cidaddo’, viabilizado pelas inerentes condi¢cdes socioculturais e politicas de
seus contextos socioculturais. Assim, tais cidaddos ocupariam criteriosamente seu lugar de

consumidores bem informados que lidariam com as injun¢des do mercado de forma mais
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autonoma, pois estariam cientes de seus direitos.

Porém, como indica Bauman (2000, p.46), em fungdo do inexoravel processo de
individualizagdo contemporaneo (como mencionado no inicio do texto), o individuo se
constitui como um vetor de desgaste e fragmentacao para o cidaddo. O primeiro usufrui
da liberdade pessoal de escolha, inclusive para consumir como melhor lhe aprouver,
descrente, indiferente, ou, na melhor das hipoteses, cauteloso quanto a participar de a¢des
efetivas dirigidas ao 'bem comum'. J& o segundo buscaria seu proprio bem-estar através do
bem-estar da 'cidade'. Por mais resultados favoraveis que proporcionem, a busca de
interesses comuns dos cidadaos ¢é vista, no limite, como restricao a liberdade de escolha
pessoalizada por parte do individuo de direito. Mas, para este se tornar um individuo de

fato, € imperioso que se torne antes cidadao.

Enfim, inegavelmente, vivemos no Ocidente, com variacdes conforme as
caracteristicas das distintas formagdes sociais, politicas e econdmicas, em situacdes
hipermediatizadas — sociedades de individuos submetidos a nova trindade: informagao,
comunicacdo, técnica. Como assinala Balandier (1999), somos todos cada vez mais
pertencentes a categoria Homo cathodicus, seres mediados por teclas e telas. Nestas
circunstancias, proliferam informag¢des nem sempre congruentes e, também, aumento das

incertezas e das ansiedades diante desta saturag¢do de possibilidades.

Apesar da importancia atribuida a faceta libertaria e democratizante da internet, sao
necessarios pré-requisitos tecnoculturais para acessd-la. Vale retomar a discussdo de
Sousa-Santos (2000, p.248) sobre a dupla ruptura epistemolodgica entre conhecimento
cientifico e senso comum: a primeira se dd quando a ciéncia se diferencia do senso
comum, a segunda consistiria em romper com a primeira para transformar o
conhecimento cientifico em um novo senso comum. Mas que este nao se torne regulatdrio
e sim emancipatorio. Entdo, como as estratégias comunicacionais viabilizadas pelos
objetos tecnocientificos nos permitiriam sair do senso comum conservador e chegar ao
conhecimento emancipatdrio, aquele que nio recusa a tecnologia, inclusive a utiliza para
aceder ao "autoconhecimento ... e traduzir-se em sabedoria de vida"? Para isto, o referido
autor detalha os elementos de uma "epistemologia dos conhecimentos ausentes" no

n

interior de uma " epistemologia da visao" que lida com a tensdo entre as facetas
regulatorias e emancipatérias do conhecimento. Ai, o socidlogo luso aponta a necessidade

de prudéncia com vistas a perceber e controlar a maior inseguranga, especialmente nos
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grupos oprimidos, excluidos, vulneraveis da sociedade e que mais se beneficiariam de

praticas emancipatorias.

Se, por um lado, sdo visiveis as manifestagdes de descontrole da técnica tais como

se observa:

na proliferacdo de sites que difundem pedofilia, nazi-fascismo, que ensinam
processos quimicos e técnicas laboratoriais para a producdo de psicofarmacos
(como o ecstasy), ou mesmo artefatos explosivos;
- na criagdo incessante de novos e virulentos virus de computador (transgressoes da
técnica contra si propria);
- no recrudescimento e ampliagdo do terrorismo fundamentalista que utilizou a web
em suas comunicagdes, fato que gerou restricdes e controle do fluxo de mensagens

da rede.

Por outro lado, ¢ preciso assumir os indiscutiveis beneficios da inovagdo, da
producdo e da eficicia dos recursos tecnobiocientificos no ambito da saude: vacinas,
farmacos mais potentes, equipamentos médicos para aumentar a acurdcia do diagndstico,
tratamento e reabilitagdo. Sao evidentes os efeitos em termos de aumento da longevidade
e nas tentativas de procrastinacdo dos efeitos do envelhecimento para aqueles capazes de
atuar como agentes de consumo. A disponibilizagdo de dados e de programas
computacionais de auxilio a decisdo via internet pode ampliar o acesso das populagdes a
informagdes sobre cruciais questdes da vida e da satde. Pode, também, ajudar a reduzir
desgastes e ansiedades decorrentes das incertezas que se insinuam nas praticas de saude,
tanto no lado do profissional como no daquele que necessita de cuidados, ndo obstante o
nome ou papel que se lhe atribua. Sem duvida, ¢ importante o estudo de usos da
informatica em satde e respectivos riscos conforme a inadequagdo dos contextos de
comunicacdo e, também, acerca das dificuldades de regulamentacdo consistente diante de

temas relativos a saude na rede.

Mas, sobretudo, mesmo com os problemas decorrentes da individualizagdo, ainda ¢
essencial que se criem condigdes de aproximacdo entre os estatutos de cidaddo e de
consumidor (¢ de conhecimentos regulatéorio e emancipatorio) em sociedades
profundamente iniquas como a nossa, para evitar que o eventual casamento (se possivel)
entre tecnologias comunicacionais e saide das populagdes e dos individuos de fato ndo

signifique, em termos socioculturais, tentar juntar trapinhos.

195



Capitulo X Log files analisys and Health Media

X. Do the internet messages promote health?
Log files analisys to assess health media impact »
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Abstract

Strategies centered on Internet, TV and press media dissemination of information
has been considered as powerful vehicles for influencing health behavioral changes. The
Public Health authorities, as health information producers, have a weak sense of
opportunity in this field. They usually produce information that compete and are
submerged by commercial media messages. In this field, a substantive question is: which
contents emerge from the media cacophony? How can we detect the social attention to

relevant health issues, that leads to behavioral changes?

It is proposed the log analysis as a technology to observe cognitive movements in
response to media stimuli, by tracing “audience curves” that reflect the attention of lay
people in WEB matters. This technology can be divided in 2 kinds of resources: software
analysis and statistic analysis by indicators. Reports generated by the log analyser

software, present crude data, which can be interpreted in ‘cognitive movements’ and

5
Publicado no Pan American Journal of Public Health (Vasconcellos-Silva, 2003d).
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‘interest indicators’. It can reveal transient trends that reflect lay interest generated by

mass media health messages.

Some examples of media impact on the Brazilian National Cancer Institute Website
(cancer education campaigns, diseases in soap opera characters and famous people) are

mentioned.
Introduction

Strategies centred on Internet, TV and press media dissemination of information has
been prescribed as a shortcut for influencing behavioral changes. Primary prevention
actions have been prescribed as a matter of personal enlightenment that would neutralize
pernicious habits like nicotine addiction, abusive sunbathing, lack of exercises and fatty
nutrition. Nevertheless, while necessary, information alone is not sufficient to induce
lifestyle choices. Nicotine addiction, for example, has been cited as the reason for people
to continue smoking in the face of proof that smoking causes several diseases. If tobacco
was not an addictive substance, the knowledge of its effects would be adequate to change
smokers’ behaviour. Research into skin cancer and risk behaviours would suggest the
opposite. Sunbathing cannot be considered addictive, however, 38% of sunbathers were
fully aware of the risks of sun exposure but did not use any skin protection and intended
to continue sunbathing (Robertson, 1994). Even credible and relevant information is not

enough to alter the behaviours of these individuals.

On the other hand, we can have social attention being diverted from the important
and preventable causes of diseases by misinformation. Indiscriminate media focus on the
more sensational aspects of diseases can result in an overestimated attention on minimal
or non proven risks (Kreuter, 1993). This misplaced concern, frequently caused by
commercial purposes and unqualified health information producers, can have serious
consequences for more realistic primary prevention. One of the behavioral changes
observed in cancer-related topics can be compared to the “ostrich behaviour”. It seems to
people that everything is carcinogenic and that they are helpless in the face of such

overwhelming odds (Evans, 1994).

For the last 10 years we have expected for the information revolution as a social
transformation of epic proportions. The Information technology would solve our

democracy and education problems because nothing, since Guttenberg, has
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provided us such a potential for making more information available for more people at
lower cost. This electronic information environment age is concentrated on Internet as an
important source of knowledge, wealth and power. Nevertheless, we haven’t testified the
same large impact on the health social learning field as we have seen in the e-health
commerce and health consumerism. As described by Eysenbach (2000a), consumer
informatics analyses consumers’ needs for information; it studies and implements
methods of making information accessible to consumers and models and integrates
consumer’s preferences into medical information systems. Information technology and
consumer health informatics are becoming integral parts of the modern concept of public
health and national healthcare policies. Nevertheless, the massive growth of health
messages, impelled by users that look for health advisors, has been a problem in a field
where there is no clear quality and ethical standards allied to regulatory mechanisms. The
more commercials messages embodied as public health issues are exposed in the mass

media, the more cacophony is produced (Baillie, 2000).

Health and commercial promotion in media messages

A recent review addressed the major self-regulatory initiatives in the English-
speaking world to develop quality and ethical standards for health on the Wide world
Web. These quality initiatives reveal many gaps that need to be considered (Risk, 2001)
which are directly proportional to the wide spreading of health sites. In the United States,
the proportion of Internet health-information seekers are estimated to be about 86% of
168 million American adults who have access to the Web (Eng, 2001). The number of
health-related Web sites is estimated over than 100,000 and only half of these sites have
their content reviewed by doctors (Gottlieb, 2000). We have over 79,430,000 pages if we
enter with the word “health” in a generic search engine (www.altavista.com), half of them

have laypersons assessing the quality of health information that are disseminated.

In this scenery, public health institutional messages are mixed in an amalgam with
unmeasured number of pharmaceutical industry-related and personal professional Web
sites. The trend towards use of the Internet for health purposes is rising and much of the
information is subject to manipulation because the reliability of provenance are constantly
in question (Gottlieb, 2000). There is a profusion of movements seeking to protect the
rights of “e-Health consumers”. They are requiring ethical contents and improved safety

standards for the health sites (Risk, 2001; Eysenbach, 1998) in a field in which a
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commercial rationality leads to a need for specific ethical regulation and assessment

instruments.

The search for health Websites that violate safety standards codes is a retrospective
way by which we can minimize WEB abuses. Quality and ethical standards are useful to
establish safety boundaries. Their main questions: are people seeking advice from
qualified sites? Is there any kind of commercial purpose in the information they produce?
How can we protect the society from commercial abuse? In this field what is the
difference between users and consumers? In our point of view there are some other
questions that precedes our concern in a regulation of health sites contents: What are
people interested in? What do they seek on the Internet oracle? Can we assess their main
interests? Are we able to measure and trace audience trends in health issues and use this to
plan our WEB contents? Can we offer qualified information and satisfy the social
cognitive interest ethically? Can we construct a web of institutional reference sites
updated with subliminal contents that emerges from the media cacophony? Can we use

them to promote health?

In other words, we need prospective technology sensible to interest trends. Maybe
these trends reflect social learning and we can make it useful to produce visibility in the
social search for meanings on Internet. If we assume the WEB as a Public Health facility
(Eysenbach, 2000a), in which ethical boundaries are important (in a retrospective and
individual way), we should concentrate our efforts in developing prospectives assessment
mechanisms sensible to collective interest oscillations. A substantive question in this field
is: which contents emerge from the media cacophony? We have to plan our contents
based on what is crystallized in the social memory, here and now, using the mass media as
a source and not as an obstacle. The prevention voice has no sense of timing and so is

overwhelmed by the cacophony of the mass media.

In our work, we propose the log analysis technology as a prospective tool, sensible
to some social cognitive movements. Our efforts are concentrated in conquer the social
attention to relevant health issues that leads to behavioral changes. The Public Health
authorities as health information producers, have a weak sense of opportunity in this field.
They usually produce information that compete and are submerged by commercial media
messages. On the other hand, some of the available log file technology is just used to

detect market interests and not to construct reference sites that promote health. There is
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not fully developed and mature technology sensible to “interest trends”, that reflects the
so-called “social cognitive movements”. Until now, we were unable to articulate

efficiently both mass media messages and health prevention messages.
Developing effective Health campaigns

To the newspaper editors it is possible to know the exact number of newspapers sold
in a week. They can estimate the impact of their journalistic work by the number of copies
sold. However, it’s impossible to know how many minutes and seconds, on an average,
one spends in reading each single page of the newspaper, which words were outlined and
which pages were cut out for future references. We can not detect in details how many
times people came back to a section and what path did they choose to get there. We have
sophisticated technology to produce and promote educative TV programs, magazines and
books. Nevertheless we have a very limited “sense of impact” of this kind of resources in

the so-called social learning.

Some movements that use Internet as a kind of source of research seeks "to
acknowledge the existence of and study the interplay of multiple views and voices
including, importantly, lay voices" (Barbour, 2000). In their surveys the researchers
identify themselves as such and gather information as online semistructured interviews or
online focus groups (Eysenbach, 2001). They can use the WEB just to recruit participants
for Internet based surveys and traditional personal interviews. We can also study the
interactions on discussion groups and the content analysis of helping mechanisms of
online self help groups for colorectal cancer (Klemm, 1998) and breast cancer (Sharf,
1997). Internet postings are also accessible sources for research of lay voices. We can
easily determine information needs or investigate how health related information can best
be converted into knowledge (Eysenbach, 2000a). Nevertheless, three main aspects limit
this kind of surveys: the small size of the samples, the highly biased views of the
participants that express particular interest and the transversal and static nature of the

studies.

We propose the log analysis as a technology to observe cognitive movements in
response to media stimuli. This “on line assessment” is reached by tracing “audience
curves”, that reflect the attention of lay people in WEB matters. These tools open the

possibility to study trends, unreachable by other Internet research methodologies. We can
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focus our observation in a given matter, by selecting “sentinels pages” or sites which
summarize specific contents. The “audience” to the WEB site is dynamically measured in
terms of number and length of sessions to the pages, most visited and downloaded
contents, top paths and much more. These pages can be monitored and some indicators
can be used to follow specific interests in health matters. The log files analysers are
softwares developed to attend to commercial purposes, but in the Brazilian National
Cancer Institute we use this technology to reach a large amount of users and observe their
movements in an unbiased way. Our work deals with “cognitive movements” related to
“interest indicators”, essential elements to develop efficient sites in health education and
promotion. In Brazil, the strategy adopted by the National Cancer Institute (sponsored by
Brazilian government) to reduce e-Health abuse in cancer information field is to develop

an ethical and qualified reference site, always updated with social cognitive movements.
Log analysis technology

A Log file is a text file created by the server computer during a WEB session, which
contains all the access information regarding the activity on a given page. The log files
technology was develop to create comprehensive analysis of web traffic, by recording
actions that have occurred within a site. Commercial sites translate visitors’ behaviour in
terms of effectiveness of on line advertising, referring sites and visitor paths. The WEB
servers - computers that host information available to anyone accessing the Internet
system - maintain log files listing every request made to the pages. With log file analysis
tools, it's possible to get a good idea of where visitors are coming from, how often they
return, and how they navigate through a site. Using information stored on the customers’
machine (cookies folder), enables webmasters to log even more detailed information
about how individual users are accessing a site. The ability to extract statistical
information from the server's log files is crucial to shaping web sites to better serve users'
needs. This enables the web designers to focus attention on the most popular pages, for
updates and improvements, and indicates where we might need to add more content.
Seeing which pages are the most popular, we can ensure that the navigation menu items
are chosen to allow rapid access to those pages. The log analysis softwares can report the
top 100 pages from the previous month access log by “reading” the web traffic and
counting the accesses to each page in a site. It outputs a file containing records specifying

for each URL and the number of successful page views. Another useful thing to know
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about is which URLs sent the most visitors to our page. If they are relevant to our

purposes, and are of clear merit, we might want to link to them.
Data and indicators

This technology can be divided in 2 kinds of resources: software analysis and
statistic analysis by indicators. Reports generated by the log analyser software present

crude data, which can be interpreted in ‘cognitive movements’ and ‘interest indicators’.
Data generated by the log analyser software:

. Hits - Any action on a web site (like to click on a link to view a page, send
personal information by electronic forms or download a file). Page: Any document or
form. Documents that generate hits are defined by the system administrator, but generally
include all static content, such as complete html pages. Forms are scripted pages, which

get information from a visitor that gets passed back to the server.

. Page views — A hit to any file that is classified as a Page. Contrast with Hit, which

counts files of every type.

. Visitor sessions or User Session - A session of activity (set of all hits) for one user

of a web site. By default a user session is terminated when a user is inactive for more than

30 minutes.

. Unique user — users identity determined by the IP address (or the information

stored on the cookies folder).

. Length of sessions — average time spent for all the users in each page.

From the data reported by the software, we can construct line trends based on the
web traffic detected. We consider these trends as cognitive movements, which reflects the

search for information that potentially generates behavioral changes:
1. Oscillation on Return Ratios (number of sessions / number of visitors)
2. Oscillation on Number of Page Views (whole site and specific matters)

3. Oscillation on Number of Visitors (whole site and specific matters)
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4. Oscillation on Visit lengths (whole site and specific matters)

5. Activity indicators (Activity Level by month and length of visit)
6. Top Entry Pages (pages which attracts people to the site)

7. Top paths (paths more prevalent within the site)

8. Sentinel pages (central pages which summarize issues related to the main

message)
How to use the log file analysis - National Cancer Institute experience

The log analysis technology does not measure the “static efficiency” of a given
Internet site in a given moment. It reveals transient trends that reflect the ephemeral
interests generated for the mass media messages. It was not developed to compare sites
performances. It deals with the movements within the information market arouse by the
media stimuli. Once we can detect the “peaks of interest”, we can plan more effective
campaigns to reach people’s attention. We can reach some gaps of information, in this
kind of media, by accessing the cognitive movements of a lay audience interested in
cancer matters. We can also analyze the e-mail messages and FAQ to determine specific

interests in other issues.

We analyzed the http://www.inca.org.br log files from September 1999 to August
2001 (October 1999 to February 2001 for leukemia and prostate cancer). We found an
incremental trend, with periodic “waves of audience” which could be related with
National Campaigns focused on Tobacco and Cancer Prevention (May 2000, 2001- world
day without tobacco; August 2000, 2001- national day against the tobacco; November
1999, 2000 - national day against cancer and other media stimuli) — chart 1. Tobaccoism
pages: during the months with major media interventions, we observed a remarkable
growing in absolute numbers: PAGE VIEWS - 1422,56 to 3338,14(134,65%); and relative
numbers: (number of page views proportional to the whole site) 1,37% to 2,0%. Aleatoric
peaks were related with TV serials (leukemia in soap opera characters — chart 2) and
caused by the public impact of diseases in famous people (prostate cancer and death of a
famous politician, as shown in chart 3). Leukemia pages and soap opera character disease:

PAGE VIEWS - 805,91 to 1597,2 (growing of 98,18%); Prostate cancer pages during the
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disease and death of a famous politician: PAGE VIEWS: 507,8 to 850,41 (growing of
67,46% on average from February 2000 to February 2001) with remarkable oscillations:
SD=319,36 (compared to previous months SD=115,52) which can be related with
sporadic media exposures. (charts 2 and 3).The health messages could be inserted on
Internet site media at the same moment with these peaks of interest. We could use the
mass media intervention to generated interest on our health messages. A good example of
a well succeed action in this field was the Brazilian National Cancer Institute bone
marrow donation campaign, during a television soap opera in which a character had
leukemia. The log analysis technology and e-mail / FAQ was used to detect early peaks of
audience, which oriented subsequent TV announcements. After the TV campaign we had

a substantial growing in the number of bone marrow donors.
Conclusions:

The log files analysis technology and the interest indicators are useful to evaluate
interest trends on Internet. The log analysers are softwares developed to attend to
commercial purposes, but it is possible to use it to reach a large amount of users and
observe their movements in an unbiased way. By using “sentinel pages”, which
summarize relevant issues, we can detect trends in public audience related with other

cultural events.

We admit the mass media messages as source of abundant and distorted
information. Nevertheless, this noise can be refined in social interest trends, which can be
enriched with qualified information disseminated by reference sites. Once we can detect
the “peaks of social interest”, we can plan more effective campaigns to get people’s
attention. We can make possible the fine adjustment of a WEB site to specifics and
transitory issues in health promotion. In this field, we can count on the e-mail / FAQ
analysis to determine new individuals interests. In a larger perspective, we can plan the

effective dissemination of social relevant issues in a more ethical and qualified Internet.
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Chart 1

“Tobacco and health” Page Views and National Campaigns (from September 1999 to
August 2001).

Page views (1999 to 2001)
7000
6000 - “Tobacco
and health”
5000 -
4000 -
'd
/
3000 1
“How to stop
smoking” pages

Tobaccoism pages and media impact — page views:

Mean (without media exposure - November to March): 1422,56 (SD=641,64)
Mean (during national campaigns - April to October): 3338,14 (SD=795,65)
Average growing: 134,65%
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Chart 2

Leukemia Page Views and disease in soap opera character (October 1999 to February
2001).

1500 -

1000 -

Trend

Soap novels and leukemia pages — page views:

Mean (previous the character disease): 805,91 (SD=383,35)
Mean (during the character disease): 1597,2 (SD=269,9)
Average growing: 98,18%
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Chart 3

Impact of disease and death of a famous politician (prostate cancer Page Views - October

1999 to February 2001).

Prostate cancer pages and death of a famous politician — page views:

Mean (before the media exposure): 507,8 (SD=115,52)
Mean (during the media exposure): 850,41 (SD=319,36)
Average growing: 67,46%
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XI. Arquivos de acesso a Internet e campanhas de
prevencao de cancer: promovendo
saude ou doencas?

Resumo

Este trabalho busca caracterizar padrdes de acesso as paginas de um sitio da Internet
sobre cancer (www.inca.gov.br), relacionando as oscilacdes observadas em seus arquivos
de acesso (log files), as campanhas sobre prevencdo. Usando softwares de avaliagdo de
log files, observamos sete paginas-sentinela do sitio (paginas que focalizam um
determinado assunto dentro do sitio) durante 24 meses. Foram registrados o niimero de
acessos as paginas (e propor¢ao deste nimero em relagdo ao total de paginas do sitio), o
tempo de permanéncia nas paginas e a razao de retorno (quantos usuarios retornaram as
mesmas paginas no mesmo més). As paginas—sentinela condensavam os temas
relacionados ao céncer ja instalado (tipos de neoplasias, diagnosticos, tratamentos,

carcinogénese) em comparacdo a paginas sobre habitos de prevengdo Durante eventos

6
Submetido & Revista da OPAS (em fase de revisao estatistica; Vasconcellos-Silva, 2003¢).
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amplamente divulgados nos principais meios de comunicagdo (campanhas de promocgao
de satde relacionadas ao e ao controle do tabagismo) foram observadas as seguintes
oscilagdes entre as paginas-sentinela sobre prevencdo: escasso niimero de acessos e
poucas oscilagdes em relagdo aos demais periodos do ano. As paginas que tematizavam o
cancer como doenga ja instalada, pelo contrario, exibiam “alta sensibilidade” as
campanhas relacionadas a prevengdo de cancer e ao tabagismo: maior nimero de acessos
(absoluto e proporcional) e maiores “ondas de oscilacdo” refletindo maior interesse.
Concluimos que as campanhas sobre prevengdo de cancer e controle do tabagismo
desencadearam, no site em estudo, buscas freqiientes por informacgdes relacionadas as
doengas ja instaladas. De forma paradoxal, percebeu-se um fraco interesse pelas paginas

sobre prevengao e habitos saudaveis de vida.
Introducao

Ao contrario do interesse comercial, que ¢ imediatista e visa a captura do desejo
consumista para obter lucros, o interesse em disseminar educacdo e promocao de saude se
assemelha a um investimento a fundo perdido. O que importa no primeiro ¢ a captura da
atencdo como forma de suscitar o interesse € 0 desejo que se consuma na aquisicdo do
produto. No segundo, o importante ¢ influenciar comportamentos ndo raro em uma
direcdo inversa aquela dos comportamentos de "aceitagdo social", frequentemente

associados a divulgagdo de produtos a venda no mercado.

Os primeiros estudos sobre Comunicagdo e seus impactos sobre o comportamento
da sociedade foram influenciados por teorias behavioristas da Psicologia de Willian
James, Burrhus Skinner e J.B.Watson na primeira metade do século XX. Estas se
afirmavam como capazes de avaliar e medir comportamentos a partir de estimulos pré-
condicionados. Tais teorias levaram os primeiros teoricos da Comunicagdo a acreditar na
possibilidade de emissdo de mensagens codificadas de forma a desencadear um amplo
“consumo” pela massa, o que conduziria a modificagdo de comportamentos. Dos anos 20
a década de 50 as pesquisas acreditavam tanto na passividade dos receptores como na
capacidade ilimitada dos meios de comunicacdo de massa em manipular opinides e
atitudes (Costa, 1995). A mudanca do comportamento social se limitava a selecdo de
mensagens (estimulos) veiculadas por um canal (meio) para obter respostas (reagao) de
receptores(consumidores) (Breton, 2002). Durante e apds a II Guerra, as primeiras

objecdes a tais postulados surgiram da Escola de Frankfurt, sobretudo em
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Adorno e Horkheimer (1986) que inovaram com seus conceitos de “industria cultural” e
“lazer administrado”. A teoria da Comunicagdo Social se expandiu admitindo seu papel
ndo tdo ilimitado no interior da complexidade das tensdes entre forcas sociais. Nao
obstante, ainda resistem tendéncias campanhistas enfeixadas por técnicas de “marketing
em saude” elaboradas por especialistas (Baillie, 2000). A racionalidade instrutora destas
tendéncias preserva um viés cognitivista, que credita os comportamentos insalubres a

ignorancia social ou a desejos irracionais incontidos (Lupton, 1999).

Uma das caracteristicas mais interessantes da WEB ¢ a sua natureza de teia
andrquica, sem fronteiras, que viabiliza acesso a informagodes distantes e discussdes
abertas sem intervengdo de censores. Além da acessibilidade ao fantastico manancial de
informacgdes, o sucesso estrondoso da rede se deveu a duas caracteristicas herdadas da
midia televisiva: a linguagem visual dindmica, (preferido a leitura textual estatica) e¢ a
ilusdo do conhecimento on line, em simultaneidade com os fatos (Johnson, 1997). Nao
obstante, em decorréncia de sua rdpida popularizagdo e proliferacdo das paginas
disponiveis, observam-se muitas dificuldades no controle das contetdos publicados na
Internet. Além dos problemas mais notorios (divulgacdo de contetidos de énfase racista,
pedofilia etc.) nos ultimos anos percebe-se a proliferagdo de textos sobre saude na
proporcao inversa da qualificacdo técnica de seus autores (Eysenbach, 2000). A mesma
racionalidade que promove satde por exposicdo e destaque de conteudos na midia,
demonstra uma crescente preocupagdo frente ao fluxo caudaloso de informagdes sobre
saude na Internet (Eysenbach, 1998, 1999, 2000a, 2000b). Os esfor¢os para o controle de
qualidade sobre a procedéncia das informacdes sobre saude, talvez denuncie uma

confianga exagerada na univocidade das mensagens.
Procedimentos metodologicos
Analise de arquivos de acesso (log files) na Internet.

Pelo fato desta forma de abordagem ter sido recentemente desenvolvida, as
publicagdes sobre a andlise dos log files ¢ rarefeita na literatura. As primeiras observacgdes
foram descritas por Vasconcellos-Silva (2003b) no fluxo de acesso as paginas sobre
leucemia do Instituto Nacional de Cancer, durante o adoecimento de um personagem de
uma novela de TV, entre outros fenomenos. O fluxo de acessos a sitios institucionais

podem ser registrados, tornando possivel perceber certas tendéncias vinculdveis a
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estimulos midiaticos de grande expressdao. Tem sido um recurso até agora pouco
explorado como forma acessoria e indireta de estudar mecanismos de recep¢do. Nao
explicita o “porqué” de determinadas reagdes frente a estimulos mididticos de grande
expressdo, embora aponte para alguns fendmenos curiosos. Entre as midias de massa, a
Internet ¢ Unica neste potencial de auto-medi¢do dindmica e imediata. Durante as
campanhas de promog¢do de satde, ¢ possivel observar oscilagdes dos arquivos de acesso
direcionados a determinadas paginas, que encerram temas diretamente relacionados a
estes eventos. Além das campanhas de satde, podem ser observadas reagdes a outros fatos
que ocupam as tematiza¢des cotidianas. Em Vasconcellos-Silva (2003d), observa-se o
incremento de acessos a paginas sobre determinados tipos de canceres quando estes

vitimam personalidades de destaque na midia.

Em sintese, o estudo dos arquivos de acesso possibilita a avaliacdo do “trafego” em
um sitio por intermédio de softwares que analisam o acesso aos servidores que abrigam
estes sitios. Nestes computadores encontram-se todas as informagdes relacionadas as
visitor sessions - seu numero, duracdo e a origem das maquinas visitantes, as paginas e os
arquivos mais acessados (e por quanto tempo) e as reagdes desencadeadas por estas
consultas. Todas as visifor sessions deixam rastros que explicitam o “interesse médio” de
seus usuarios por determinados assuntos. Sao registrados nos log files as paginas mais
impressas, downloads, links (conexdes com outras paginas ou sitios etc.) e os caminhos
(paths) mais percorridos, o que aponta para o percurso € o foco de interesse dos visitantes.
O refinamento da andlise pode identificar aqueles que visitaram o sitio somente uma ou
varias vezes dentro de um espaco de tempo pré determinado. Indicadores construidos a

partir dos dados dos arquivos de acesso contextualizam e redimensionam os dados brutos.

Indicadores - Na organizacao das informag¢des de um sitio, ligadas a home page
(pagina principal) ha paginas primarias, secundérias (ligadas diretamente as primarias)
terciarias etc. O nivel de detalhamento, geralmente acompanha o grau de “profundidade”
desta organizacgdo. O interesse por um determinado assunto pode ser estimado pelo tempo
médio de permanéncia dos visitantes nesta pagina, aqui considerado um indicador de
aderéncia (captura de atencdo). O fluxo as paginas secundarias indicam a confirmagao do
interesse, assim como a busca por informagdes suplementares. Outro indicador de captura
¢ a razdo de retorno/ més, obtida pela divisio do niimero de views (observagdes de

paginas) pelo numero de visitantes desta pagina em 30 dias. Este indicador retrata a
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“fidelidade”, ou volta de um visitante as mesmas paginas ao longo de um curto periodo.

Ha indicadores que refletem uma captura fugaz da atengdo dos visitantes, decorrente
do comportamento de browsing como busca aleatdria, sem um objeto de esclarecimento
bem definido. O browsing desencadeia o crescimento do numero de views com sessdes de
curta permanéncia e associadas a um numero escasso de impressdes, links e downloads,
assim também como ndo origina muitos retornos (razdo de retorno préximo a 1). O
browsing também se verifica quando os usuarios partem de um objeto de esclarecimento
bem definido, mas frustam suas expectativas no conjunto das paginas visitadas. O tempo
de permanéncia nas paginas, neste contexto, nos auxilia a distinguir a busca por um
contetido bem definido da observagdo desinteressada. O sucesso de captura da atencdo
pelas paginas-sentinela se expressa no tempo de permanéncia na pagina ¢ na razdo de

retorno que cresce em concordancia com o numero de downloads e impressdes.

O método aqui descrito ndo se presta a quantificagao da “eficacia estatica” de um
determinado sitio em um determinado momento. Tampouco se presta a comparagdo de
performances em relag@o a outros da mesma area. Em vista do carater altamente volatil da
Internet, seria arriscado concluir que um determinado sitio foi o mais eficiente, na medida
em que obteve nimeros mais expressivos em relagdo a quantificagdo de views, visitors

sessions ou qualquer outro indicador.

A andlise dos logs files pode ser Util ao apontar para oscilagdes de audiéncia de
determinados temas sob o estimulo de vérias midias - incluindo o proprio sitio que, se
bem construido, pode exercer um grande poder de “atracdo e captura” para seus
conteudos. Tais oscilagdes poderiam apontar para os momentos de maior receptividade de
temas que se deseja abordar, como ressaltado em estudos prévios (Vasconcellos-Silva,
2003d). Por outro lado, também seriam uteis ao apontar para “reagdes paradoxais” frente

as campanhas na midia, o que se deseja explicitar no presente artigo.
Selecio de “paginas sentinela”

A home page do Instituto Nacional de Cancer conta com mais de 120 paginas
relacionadas ao diagnostico, tratamento epidemiologia e pesquisa do cancer, além de
informagdes sobre a instituicdo. As paginas-sentinela foram selecionadas no segmento

direcionado a clientela leiga, e condensavam assuntos relacionados ao diagnostico,
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tratamento e descri¢do do cancer. Estas paginas foram comparadas com outras do mesmo
segmento, relacionadas a educagdo e a prevengdo. Procurou-se selecionar e comparar as
paginas com o mesmo nivel de profundidade (primérias ou secundarias) considerando que
estas sdo semelhantes em termos de nivel de destaque e acessibilidade no interior do site,
o que lhes confere pesos equivalentes. Foram escolhidos trés grupos-tema, o primeiro
considera os textos sobre carcinogénese:

Como surge o cancer: http://www.inca.gov.br/ cancer/ comosurge.html

O que causa o cincer: http://www.inca.gov.br /cancer/ causacancer.html (paginas

[3

primarias vinculada ao /ink “cancer” da home page, que foram comparadas as

relacionadas a prevencdo: Como prevenir o caAncer: http:/www.inca.gov.br/

prevencao/ comoprevenir.html. (pagina primaria - /ink principal para as paginas sobre

Como prevenir o cancer).

O segundo grupo compara as oscilagdes de trafego entre a pagina com informagoes
sobre o cancer de mama com a pagina sobre sua deteccdo precoce pelo auto-exame (que €
destacada na primeira como principal forma de diagnostico precoce da doenga):

Cancer de mama (sinais e sintomas): http://www.inca.gov.br/cancer/ tipos/

mama.html (pagina secundaria vinculada ao /ink “tipos de cancer” — informagdes sobre o
cancer de mama).

Auto-exame das mamas: http://www.inca.gov.br/ prevencao/ autoexame.html (pagina

secundaria vinculada ao link sobre prevencao).

O terceiro grupo compara o acesso a pagina com informagdes sobre tipos de cancer,
com o acesso ao segmento com recomendagdes sobre habitos de prevencdo “10 dicas para
evitar o cancer’:

Tipos de cancer: http://www.inca.gov.br/ cancer/ tipos.html (pagina primaria

vinculada ao topico “cancer” da HP — entrada para todas as paginas que descrevem os
tipos de cancer, sinais, sintomas iniciais e tratamentos).

Dez dicas para evitar o cancer: http:/www.inca.gov.br/cancer/ 10dicas.html. (pagina

secundaria, vinculada a pagina sobre prevencdo, que fornece informagdes sobre habitos

saudaveis para evitar o cancer).
Resultados

Durante o periodo de observacdo (24 meses) observou-se em todas as paginas do
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site uma lenta inclina¢do ascendente, proporcional ao crescimento do numero de pessoas
que acessam a Internet no Brasil. Em quase todas as paginas foram observados padrdes
que sugerem ciclos anuais, com periodos de queda no numero dos acessos no inicio do
ano, lenta recuperacdo no primeiro semestre até o pico de maio / julho (quando se
ultrapassa a média anual). Apds este primeiro pico os acessos decrescem até uma
recuperagdo em novembro. A partir dai os acessos voltam a cair até a recuperagdo de
abril/maio do ano seguinte. Houve coincidéncia deste padrdo de acesso com periodos do
ano em que receberam destaque na midia os eventos/ campanhas relacionados ao cancer e
ao anti-tabagismo (31 de maio - dia mundial sem tabaco; 29 de agosto - dia nacional de
combate ao fumo e dia 27 de novembro - dia nacional de combate ao cancer). Embora os
acessos de forma geral tenham crescido acompanhando os eventos, estas oscilagdes nio
foram homogéneas. Houve notaveis (e desproporcionais) impactos sobre algumas paginas
em contraste com pequenas oscilagdes € acessos escassos em outras, como sera
pormenorizado adiante na avaliacdo do numero de views absoluto e proporcional, razdes

de retorno e tempo de permanéncia nas paginas.

Numero de views - em relagdo as paginas dedicadas a prevengdo observaram-se
pequenas oscilacdes face as campanhas, expressa nos pequenos desvios-padrao (tabela 1):
dP globais no grupo 1=300,43; no grupo 2=215,83 e no grupo 3=306,76 em comparagao
as paginas sobre carcinogénese, tumor de mama e tipos de cancer, com dP globais no
grupo 1=793,32; no grupo 2=547,33 e no grupo 3=1786,62. Registraram-se 0s menores
impactos (o que se repetiu em quase todos os indicadores) nas paginas sobre educagdo -
“10 dicas para evitar o cancer” com uma média global de acessos de 661,46; além de
pequena oscilacdo apods os destaques da midia: desvio-padrao geral=306,76. A pagina que
exibiu os maiores impactos em termos de niimero de views foi a relacionada aos tipos de
cancer, com média global de 4951,46 acessos. Em relagdo as paginas do grupo 1 sobre
carcinogénese (“o que causa” e “como surge o cancer’), foram observadas oscilacdes
muito semelhantes em todos os indicadores aferidos, com uma tendéncia geral ao
crescimento. Sua média geral de views foi de 1772,88 e 1825, significativamente maiores

quando comparadas as de prevencao, cuja média foi de 680.

Proporc¢ao do acesso as paginas em relacao ao acesso geral — as oscilagdes deste
tipo de indicador representam valores relativos, uma vez que expressam propor¢des dos

nimeros de views nas paginas em relacdo ao sitio inteiro. Assim, as paginas mais
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sensiveis aos eventos afins tendem a subir mais e pressionar as menos sensiveis para
baixo. Estas informagdes podem ser uteis para atribuir peso as subidas de um determinado
assunto em relacdo aos demais. O exemplo mais notavel ¢ o da pagina sobre “10 dicas
para prevenir o cancer” que, além da baixa audiéncia caracteristica, exibiu um platd
descendente iniciado justamente nos meses de 2000, em que ha as maiores atividades no
sitio. A pagina sobre o cancer de mama também cresceu expressivamente em novembro
de 2000 com 1,0% de propor¢do de views, em relacdo a uma média neste ano de 0,7%
(tabela 2) em resposta ao dia nacional contra o cancer. Entretanto a pagina sobre auto-
exame de mamas manteve-se em 0,41% (abaixo da média anual de 0,44%) portanto,
pouco sensivel a propaganda oficial sobre o combate ao cancer. Em novembro do ano
anterior, a pagina sobre neoplasia de mama manteve-se em 0,74%, praticamente dentro da
média geral (0,75%) relativamente pressionada para baixo pela notavel propor¢do de
acessos as paginas sobre tipos de cancer em 1999 (3,83%, a mais alta deste ano). Todas as
paginas sobre educacdo e prevencdo dos 3 grupos se mantiveram em platd ou sob

descenso nos meses de eventos sobre tabagismo e cancer.

Tempo de permanéncia nas paginas — Um padrdo semelhante foi observado em
relagdo ao tempo de permanéncia. As informagdes sobre carcinogénese (“o que causa
cancer”) obteve média geral de Iminuto e 44 segundos (dp=0:30 segundos) e “como surge
o cancer” obteve média de 1’:34” (dp=0:32") superando em tempo de aderéncia as
informagdes sobre prevencdao (média=0:44", dp= 0,08 (tabela 3). O mesmo se verifica
nas paginas do grupo 2 onde informagdes sobre cancer de mama capturam a atengdo por
uma média de 2’ e 41” (dp=0:25") em comparacdo com 45 para o auto-exame das mamas
(dp=0:22"). O volume de informagoes interfere no tempo de permanéncia nas paginas,
desta forma o grupo 3 ndo representa grupos para comparagdo homogéneos em relacao
aos demais. A pagina sobre “tipos de cancer” ¢ um “portal” de transicdo para entrada em
outras paginas sobre doengas, o que tende a provocar tempos de aderéncia menores. Nao
obstante, a pagina sobre conselhos para evitar o cancer do grupo 3 também perde em
aderéncia (média= 2’ e 4” dp= 0:43) quando comparada ao topico sobre cancer de mama

(do grupo 2), que contém um volume de informagdes proporcional.

Razio de retorno — com excecdo do grupo 3, onde se observaram grandes
desniveis nas razdes de retorno entre a pagina sobre “tipos de cancer” (média geral de

1,58 dp= 0,11) e “10 dicas para se prevenir’(média geral de 1,14 dp= 0,12) os demais
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grupos estudados ndo exibiram as mesmas diferencas na analise de impacto e aderéncia
deste tipo de indicador. Tal fato pode se dever a fung¢do de portal da “tipos de cancer” ao
qual se retorna sempre que se deseja ler sobre as modalidades de cancer. Os eventos
veiculados pela midia ndo influiram no retorno as paginas sobre carcinogénense, ao
contrario das demais que tratavam do cancer de mama e de outros tipos de cancer (picos
de retorno nos meses de maio, julho e novembro). Em julho de 2000 houve um
incremento acentuado nas razdes de retorno da pagina sobre “como surge o cancer”,
originado por um numero desproporcional de retornos dos visitantes deste més (983
visitantes acessaram a pagina 2490 vezes com r.retorno= 2,53 (tabela 4) o que ndo se

repetiu com as outras paginas nem com a mesma em outros meses.
Discussao

Na matriz cultural contemporanea a saide tem se definido em formatos cada vez
mais impregnados da idéia de riscos e probabilidades (Lupton, 1999), assim como a
salvacdo pelo resgate operado por técnicas de diagnostico e tratamento sofisticadas.
Percebe-se um gradual esmaecimento da visdo de saide como um estado de equilibrio
com o meio, a ser cultivado nos habitos cotidianos mais simples. As agdes mais
importantes para para prevenir o cancer se resumem a: adotar o habito de fazer exercicios
periodicamente e ter uma dieta balanceada; evitar o tabagismo ativo e passivo; a
exposicao as radiagdes solares; e o abuso do alcool (Ontario task force on the primary
prevention of cancer, 1995). Em contraste, o que desponta com destaque na midia sdo
avancos tecnologicos sobre a elucidagdo dos enigmas citogenéticos que envolvem a cura

do céancer.

No processo de descentramento da natureza peculiar ao espago simboélico da cultura
ocidental (Habermas, 1984; Weber 2002a), uma racionalidade cognitiva-instrumental se
ocupou da coisificacdo da saude, convertendo valores de harmonia em probabilidades de
risco e a imagens associadas a poténcia e a estética. No campo das informacdes sobre
promog¢ao de saude e educacdo em cancer, predomina a idéia de “risco” (Petersen, 1996;
Lupton, 1999) habitando o imaginario coletivo. Este risco € cultivado por mensagens
liminares de teor especialista com base em vieses citogenéticos (Baillie, 2000) ou
subliminares, reproduzidos pelas midias a partir de indeterminacdes e lapsos sobre o

conceito de satide e doenga. Os especialistas em promogdo de saiude, preocupados com

uma validagdo de natureza técnica das informagdes disseminadas, relegaram a
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um segundo plano o efeito destas no plano simbodlico, em sua articulagdo com outras
referéncias culturais. Certamente se ha dificuldades dbvias em regulamentar a producao e
a disseminacdo de informagdes sobre saide (tecnicamente competentes e eticamente
comprometidas) em escala mundial, estes problemas se exponencializariam em estudos de
recepcdo amplos e detalhados o suficiente para retratar os efeitos que tais mensagens

operam na cultura contemporanea.

Uma analise das representacdes sociais sobre informacdes sobre cancer ampliariam
nossos horizontes de entendimento sobre os mecanismos de recep¢do das mensagens. No
entanto, este ndo ¢ o objetivo do presente estudo. Procuramos caracterizar padrdes tipicos
de acesso a temas especificos em um dos mais volumosos mananciais de referéncias
usados por segmentos ainda restritos da sociedade. A aferi¢do das oscilagdes de uma
curva de audiéncia na Internet ndo substitui a andlise de discursos. Estas nos exporiam, de
forma mais enriquecedora, as categorias de simboliza¢do sobre o adoecer. No entanto, os
dados aqui apresentados nos suscitam interrogacdes que merecem ser expostas, para
talvez serem esclarecidas oportunamente, a partir de estratégias metodoldgicas mais
amplas e adequadas. Estes registros poderiam se prestar a avaliagdo indireta das
campanhas de promog¢ao de satde, medidas sobre o impacto de acesso as suas paginas-
sentinela. Nao poderiamos avaliar precisa e diretamente o impacto modificador de
comportamentos de uma campanha anti-tabagismo ao se inserir na trama simbolica /
cultural. Nao ¢ possivel avaliar o potencial anti-tabagista de um out door, ou de
mensagens de alerta impressas nos magos de cigarro. Nao obstante na WEB, poderiamos
avaliar a capacidade de um contetido de chamar a atengdo sobre si e conduzir seus leitores
na busca por informagdes derivadas, embora ndo saibamos como estas informagdes sdo
ressimbolizadas e em que contextos. Neste estudo percebemos que as informagdes sobre
prevencdo de cancer disseminadas, encontram um campo simboélico que as distorce na

direcdo do mero interesse pelas doengas que se deseja evitar.

E notéria a capacidade humana de se abrir as informacdes que confirmam idéias
mais profundamente arraigadas, ao mesmo tempo que se fecha cepticamente aquelas que
as contradizem. Na contra¢do e eclipsamento do discurso e das trocas simbolicas pela
linguagem como forma de evolugdo da sociedade (Habermas, 1972) nos habituamos a
resistir as informagdes que ndo se adaptam a padrdes ideoldgicos. O mundo moderno,

segundo Habermas (1990; p.158), ¢ desencantado apenas na aparéncia, pois sobre ele
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paira um espectro que produz “coisificacdes demoniacas” e isolamentos mortais, como
sinteses de tentativas de dominagdo da natureza (externa) objetivada e de nossa natureza

interior reprimida.

Somos, por outro lado, impulsionados ao consumo avido de tudo que ¢ categorizado
como precioso pelo imagindrio coletivo, reproduzido nas midias. E preciso reconhecer,
que a exposi¢do massificada de informagdes ndo garante sua reproducdo no terreno da
acao cotidiana do homem comum, pois entre este e aquelas existe um vasto terreno a ser
compreendido. Ao atravessar e se mesclar a tal terreno as informacdes sobre satde se
distorcem em idéias de risco, probabilidades e fetiches tecnologicos. Segundo os
postulados da teoria de Shannon (Bemmel, 1997), a informagdo desordenada, que ndo se
expressa em significados para o receptor, ¢ categorizada como “ruido”. Desta forma,
“ruido” ¢ uma entidade abstrata, imanente a natureza do meio e do receptor ¢ a sua
capacidade em compreender mensagens a ele remetidas. Segundo tais postulados e frente

a experimentacdo aqui exposta, estariamos submersos em um universo de ruidos que se

modulam invertendo nossa competéncia em decodificar mensagens.

Os excessos de ruidos na comunicagdo devem ser separados de uma outra categoria,
que poderia erroneamente lhe ser colocada como antitese: a superinformacdo. Enquanto o
ruido impurifica mensagens, a superinformacdo as banaliza (Morin, 1986; p.31). Seria
ingénuo supor que os produtos informativos das instituigdes gerem de forma linear as
conseqiliéncias comportamentais planejadas, sem banalizacdo por excesso de contato ou
distor¢@o por ruidos. Isto seria ignorar a pluralidade de referéncias e simbolos culturais da
sociedade contemporinea. E um engano emblemético acreditar que, insensivel a
modulagdes culturais e subjetivas que influenciam fortemente seus focos de atengdo e

ressignificacdo, o homem comum calcule economicamente os desdobramentos de seus

atos, a maneira de um processador de informagdes.

Neste trabalho a andlise de log files (além dos indicadores desenvolvidos para
depurar e potencializar sua andlise) ¢ proposta como recurso acessOrio a ser
complementado por estudos de recepgdo. O registro de tais oscilagdes tém apontado para
curiosos padrdes que podem vir a subsidiar o planejamento ¢ a avaliagdo de campanhas
institucionais de promogado de satude. Percebe-se que a promocgao de saude pela midia, em
vista do cendrio atual que manifesta seu apego cego a tecnologia pela “profissdo de fé

cientificista” (Habermas, 1987a) se converte em promog¢do de tecnologias e
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doengas. Os contetdos que deveriam conduzir as praticas cotidianas mais simples, se
distorcem quando alcancam o espago simbdlico colonizado na modernidade pela esfera

cientifica, que acrescenta vieses inacessiveis aos seus proprios instrumentos.
Conclusao

Uma questdo, classicamente debatida no terreno da promocdo de saude, é o
potencial modificador de comportamentos que a informagdo encerra. A informagdo
planejada para promover satde pode ser percebida na midia veiculada por propaganda
liminar ou subliminar, intencional ou ndo. Nao obstante, as mudancas de comportamento
sdo multicausais e, em alguns casos, percebidas ao longo de anos sem que muitas vezes se
tenha estabelecido, de forma inequivoca, o impacto especifico desencadeado por
determinado conteudo divulgado nos meios de comunicacdo de massa. Concluimos que
no Brasil, o impacto dos grandes eventos para preven¢ao do cancer veiculados pela midia,
se observa fundamentalmente no acesso as paginas com informagdes sobre descrigdes de
doencas, seus diagndsticos e tratamentos. Em nosso estudo, em particular, na reacdo aos
estimulos da midia, o grande impacto observado ocorreu no acesso as paginas sobre tipos
de cancer e sua génese e ndo no interesse por maneiras de preveni-lo. As paginas com
conteudos sobre prevengdo e educagdo atendem a uma demanda pequena e estavel, ainda

nao sensivel ao apelo midiatico oficial.
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Apéndice 1 - Tabelas

Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo dos numeros de views

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
O que causa? Como Cancer de Auto exame Tipos de 10 dicas para
Como surge? prevenir? mama cancer prevenir o
cincer
Médias
1999 1182,25 /1245 552,25 705,25 425,25 3090,75 403,5
2000 1671,42/ 706,42 931,5 578,42 4489,58 533,25
1796,42
2001 2679 / 2668,63 907,38 1655,88 791,38 6574,63 982,75
Desvios-padrao

1999 377,8 /402,49 192,63 222,06 122,96 1075,7 124,82
2000 468,53 /539,44 260,09 327,55 147,61 11143,51 119,12
2001 765,87 /773,76 347,1 554,95 232,8 1606,91 309,91

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao dos percentuais de views de cada pagina em relagao

ao sitio inteiro

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
O que causa? / Como Cancer de Auto Tipos de 10 dicas
Como surge? prevenir? mama exame cancer para
prevenir o
cincer
Médias (%)
1999 1,26 /1,32 0,58 0,75 0,45 3,3 0,43
2000 1,29/1,39 0,52 0,70 0,44 3,49 0,41
2001 1,45/ 1,44 0,47 0,88 0,42 3,6 0,54
Desvios-padrio (%)
1999 0,14/0,15 0,09 0,1 0,03 0,42 0,07
2000 0,19/0,25 0,08 0,11 0,06 0,33 0,1
2001 0,2/0,16 0,08 0,16 0,03 0,4 0,13
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrao dos tempos de permanéncia em cada pagina

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
O que causa? / Como Céancer de Auto exame Tipos de cancer 10 dicas para
Como surge? prevenir? mama prevenir o
ciancer
Médias
1999 1:16/ 1:11 0:32 2:14 0:29 0:37 1:46
2000 1:34/1:34 0:43 2:38 0:47 1:01 1:45
2001 2:12/ 1:47 0:50 2:59 0:49 1:06 2:40
Desvios-padrao
1999 0:07/0:03 0:08 0:06 0:07 0:03 0:11
2000 0:23/0:41 0:06 0:24 0:28 0:24 0:28
2001 0:24/0:11 0:03 0:17 0:14 0:12 0:51
Tabela 4 - Médias e desvios-padrdo das razdes de retorno (sessdes / visitantes)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
O que causa? / Como Céancer de Auto exame Tipos de 10 dicas para
Como surge? prevenir? mama cancer prevenir o
ciancer
Médias
1999 1,34/1,43 1,31 1,24 1,25 1,57 1,12
2000 1,31/1,54 1,3 1,26 1,24 1,6 1,1
2001 1,35/1,46 1,25 1,26 1,21 1,56 1,23
Desvios-padrio

1999 0,03 /0,05 0,06 0,03 0,08 0,14 0,01
2000 0,05/0,33 0,07 0,1 0,04 0,12 0,06
2001 0,13 /0,08 0,04 0,05 0,04 0,06 0,18
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Apéndice 2 — Graficos

Grupo 1 — Numero de acessos a “causas de cancer / como surge” e “como prevenir”
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Grupo 2 — Numero de acessos a “Cancer de mama” e “autoexame”
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Grupo 3 - Numero de acessos a “tipos de cancer” e “10 dicas para prevenir o cancer”
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CONCLUSAO

Até onde poderiam chegar nossos instrumentos?

Segundo Gehlen, citado por Habermas (1987a), as evolugdes tecnologicas se
estenderiam apenas aos limites da funcionalidade humana, para além do qual nao
poderiam ser demarcados dmbitos que ndo se pudesse objetivar. Ou seja, a racionalidade
instrumental em seus limites intratécnicos, ndo poderia se perpetuar indefinidamente,

ultrapassando os campos onde ha limita¢cdes humanas objetivaveis.

Colocado sob outras perspectivas, o desenvolvimento de uma prétese ndo poderia
anteceder a descoberta da deficiéncia que a torna 1til, assim como o desenvolvimento de
um farmaco ndo poderia anteceder a percep¢do dos sintomas da doenga que se deseja
tratar. No capitulo V descrevemos o processo de producdo das “proteses de
comunicagdo”, que ndo se percebem como substitutas nas falhas de uma realizagdo de
cunho interpretativo, partilhada discursivamente pelos membros de uma organizagdo
como comunidade linguistica. Por incapacidade em diferenciar proteses de deficiéncias,
seus autores se condenam a repeticdo em escalas de legibilidade e escores de
inteligibilidade. A producdo destes pastiches, com énfases extraidas de discursos
centrados em elementos objetivos, diretivos ou expressivos (capitulo VI), expressam
uma racionalidade técnica ocupada em alcangar terrenos ndo acessiveis por ferramentas,
posto que ndo objetivaveis, exceto em seus fracassos e disfungdes. Tais incapacidades
sdo inatingiveis por tais artefatos e inconclusivas em determinar, sequer, seus proprios

1nsucessos.

O fetichismo tecnoldgico em satde ndo ¢ construido racionalmente como uma
ideologia, embora a ela se assemelhe em muitos pontos. Seria, a0 nosso ver, uma
espécie de imaturidade por rentncia inadvertida a um potencial comunicativo, do qual
deveriamos nos valer como tracdo em nossas discussdes rumo ao entendimento para
selecdo de técnicas. Os artefatos por ele gerados suportam e conferem pertinéncia ao
que se deseja discutir no presente estudo: uma abordagem critica & comunicagdo em
saude em ambitos técnicos organizacionais € nos meios de comunicagdo de massa.
Tanto no fendmeno das “proteses de comunicacdo”, quanto no dmbito da Telemedicina,

Cybermedicina e no consumo de informagdes sobre saude na Internet
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(capitulo IX), observam-se tracos destes fetiches tecnoldgicos, como suportes e fins em

s1 mesmos.

A racionalizacdo da sociedade moderna, conferiu status de fins a meios técnicos,
criando préteses que se antecedem as deficiéncias que julgam atenuar. Isto lhes atribui a
natureza de “anti-proteses”, pois acrescentam inabilidades aos dotes naturais por elas
mesmas atrofiados. Por vezes tais artefatos se expandem a subtrair oportunidades de
superagao de ideologias e conteudos alinguisticos reprimidos. Neste ponto, ultrapassam
a limitacdo de suas fungdes protéticas e se reproduzem em patologias, que originam a
necessidade de novos suplementos técnicos — igualmente protéticos. No empenho de
controlar manifestagdes humanas nos ambitos subjetivo e social, a maneira dos
fenomenos naturais, desenvolvem-se imperativos técnicos que conduzem a ilusdo de
independéncia dos saberes e dependéncia a Tecnologia. Neste processo, a necessidade
de comunicagdo (na qualidade de interagao) ¢ substituida por demandas de informacgao
(como transmissdo de estimulos). Surgem projetos de “construcdo” de mensagens que
dispensam os estudos de suas recepgdes. H4 demanda por instrumentos para controlar

fendmenos que ainda ndo sdo plenamente compreensiveis em bases instrumentais.

Além dos limites do hospital, no caldo social da racionalidade em que este se
embebe, observamos a evolucdo de padrdes de acesso a sitios sobre saude na Internet.
Embora carente de significados que as trocas lingiiisticas nos ofereceriam, tais estudos
nos expdem, direta e indiretamente, fendmenos interessantes. Por um lado, se detecta
um impacto pifio das mensagens oficiais sobre o comportamento preventivo em relacdo
ao cancer relacionado a busca por informagdes nos sitios especializados na Internet
(capitulo X e capitulo XI). Por outro, percebemos que o efeito colateral deste estimulo
da midia ¢ o de gerar interesse por outros conteudos, que nada acrescentam em termos
de comportamento preventivo. A surda consciéncia de uma tecnologia - promocao de
saude pela mass media - na destreza e agilidade de suas inovacdes voltadas ao Norte de
sua propria potencializagdo, se esvazia em seus objetivos de promover o esclarecimento.
Este estudo também retrata, de forma acesséria, a imprevisibilidade do assédio as
paginas sobre saude, desencadeado pela ficcdo no formato de folhetim eletronico.
Talvez tal impacto se deva a exposicdo cotidiana e a conseqiiente tematizacdo nas
conversacdes do dia a dia. Talvez se deva, principalmente, ao atributo peculiar a este

tipo de producdo, que almeja revolver as emog¢des mais universais para
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conquistar audiéncia e mercado (sexo ou medo da doenga e da morte, como em
questdo). A compreensao plena destes fendmenos ndo caberia em seus multiplos
aspectos na discussdo do presente trabalho, sem que nos arriscassemos a incorregdes,

incoeréncias ou incompletudes.

Este trabalho se limita a descrever modelos tedricos que trazem a luz da discussdo
alguns fendmenos organizacionais e sociais, articulados no cendrio contemporaneo.
Acreditamos que tais manifestagdes podem ser melhor observadas pelo angulo da teoria
da racionalidade comunicativa habermasiana, que oferece categorias ricas e espago
amplo para observar os inimeros elementos em cena. O objeto de nossa critica ndo se
dirige, necessario reiterar, a Ciéncia ou a Tecnologia das Comunicagdes e Informagao
em um senso amplo, mas aos artefatos produzidos no isolamento do saber de

especialistas, que ¢ um dos fendmenos que se buscou retratar.

Ao longo da coletanea sdo citados alguns exemplos que confirmam o poder
potencializador dos grupos multidisciplinares, articulados na interdisiplinaridade de
suas agdes performativas - partem, renovam-se € se estabilizam em metas
transdisiplinares. Por vezes tais atividades se articulam ao redor de fins puramente
instrumentais, como na interagdo entre os primeiros médicos institucionais (descrita na
introducao ao capitulo VII), ou no desenvolvimento dos primeiros computadores
pessoais em Palo Alto (capitulo III). Por outro lado, tais atividades podem avangar em
dire¢do a fins emancipatorios, tematizando conteudos reprimidos que descortinam
nossas dificuldades ancestrais perante a morte — como nos cuidados paliativos (capitulo
VII). No campo da saude surgem novos paradigmas de atividade centrada na
racionalidade comunicativa, que abririam espagos a questdes igualmente prementes (que

nao caberiam no espago do presente trabalho).

Neste cendrio, uma “ética do discurso” enriqueceria o debate cientifico com
interconexdes sistematicamente estabelecidas, onde se perceberiam com mais facilidade
os caminhos que poderiam conduzir a superagdo de nossos medos ancestrais. Nas
relacdes sujeito-sujeito se estabeleceriam com mais facilidade as diferengas entre
ferramentas e anti-proteses. Nestas tltimas o sujeito € substituido pelo objeto, os meios

se confundem com os fins e a protese se converte em deficiéncia. Ha expansao indevida
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de um projeto técnico e cientifico que escapa ao controle do homem, embora possa a ele

retornar pela via comunicativa.
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