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RESUMO

Este trabalho objetiva apresentar resultados preliminares da pesquisa “Politicas e praticas
de comunica¢io no SUS: mapeamento, diagndstico e metodologia de avaliagdo”. Apds uma
introducdo contextual em relacdo ao campo da sadde, descreve o universo institucional

e territorial da pesquisa, os procedimentos metodolégicos do primeiro ano de atividade

e dados numéricos. Em seguida, analisa dois cendrios mapeados: o primeiro confirma e
consolida as concepgoes e praticas tradicionais e dominantes no ambito do Sistema Unico
de Satide (SUS); o segundo aponta outras modalidades de fazer comunicacéo e saide e

identifica tendéncias.

PALAVRAS-CHAVE: COMUNICACAO E SAUDE; AVALIACAO DA COMUNICACAQ; PRATICAS DE
COMUNICACAQ; PESQUISA EM COMUNICACAO.

ABSTRACT

The purpose of this work is of presenting the preliminary results of the research on
“Politics and communication practices in the SUS: mapping, diagnosis and evaluation
methodology”. After a contextual introduction concerning the field of health, it describes
the institutional and territorial universe of the research, the methodological procedures of
the first year of activities and the numeric data. Next, it analyzes two plotted scenarios: the
first confirms and consolidates the traditional concepts and dominant practices within the
scope of the Brazilian Unified Health System (SUS); the second points out other means of

conducting communication and health and identifies the trends.
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RESUMEN .

Este trabajo tiene como objetivo presentar resultados preliminares de la investigacién
“Politicas y practicas de comunicacién en el SUS: mapeamiento, diagnostico y metodologia
de evaluacién”. Después de una introduccién contextual relativa al campo de salud, se
describe el universo institucional y territorial de la investigacidn, los procedimientos
metodolégicos del primero ano de actividad y datos numéricos. En seguida, analiza

dos escenarios mapeados: el primero confirma y consolida las concepciones y practicas
tradicionales y dominantes en el &mbito del Sistema Unico de Salud (SUS); el segundo

apunta otras modalidades de hacer comunicacién y salud e identifica tendencias.

PALABRAS CLAVE: COMUNICACION Y SALUD; EVALUACION DE LA COMUNICACION; PRACTICAS DE
COMUNICACION; INVESTIGACION EN COMUNICACION.
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1. Ponto de partida

A Comunicagédo estd vinculada ao campo
da Satde, desde os principios do século XX,
tomando-se como marco a criagao, em 1923, do
Servigo de Propaganda e Educagdo Sanitéria, no
entdo Departamento Nacional de Satide Publica.
Na época, as descobertas da ciéncia apontavam a
existéncia de agentes patoldgicos especificos para
cada doenga e processos de transmissiao, o que
deslocava a atenc¢ao das condi¢des socioambientais
para o individuo e colocavam no centro das
prioridades as medidas de higiene. Em decorréncia,
apontava para a necessidade da mudanca de
comportamento e de habitos, vistos como causa
das doencas, portanto, indesejdveis a saude. Como

escrevemos em outro lugar,

A partir de entdo, o bindmio ignordncia/maus
hdbitos — vala comum a qual se destina qualquer
resisténcia ao saber cientificamente orientado
— passou a receber o status de uma doenga, a
‘doenga da ignordncia’ e mais modernamente
‘da desinformacgdo), como que transversal a todas
as outras. Ndo é de se surpreender, entdo, que
educagdo e comunicagio tenham passado a ser
associadas fortemente a implantacdo das politicas
ptiblicas em satide (Aradjo; Cardoso, 2007).

Ao longo do tempo, atravessando diferentes
contextos historicos, politicos, epidemiolégicos,
tedricos e metodoldgicos, os campos da
comunica¢do e da saude aproximaram seus
vinculos e agregaram novas faces, mantendo-se,

porém, algumas caracteristicas:

* Forte acento no individuo, como responsavel
por sua satde; os determinantes sociais das
doencas, assim como os econdmicos, 0s
politicos e os ambientais sdo ignorados;

* Privilegiamento das falas autorizadas,
particularmente as institucionais que veiculam

um saber médico-cientifico;

* Presenca hegemonica dos discursos higienista
e preventivista;

* Comunicagio vista como transferéncia
de informagoes de um pélo detentor de
conhecimentos para um pdlo receptor e
desautorizado;

* Abordagem campanhista, focada em

investimentos sazonais ou emergenciais.

Desde a tltima década do séc. XX, alguns sinais
foram evidenciando a presenca de novidades
nesse cendrio, principalmente o notério aumento
e diversificacdo das vozes que publicamente
falam de comunica¢do no campo da satde, seja
demandando politicas, exigindo participacdo,
seja desenvolvendo trabalhos de pesquisa e
produzindo conhecimentos especificos. No &mbito
académico, observa-se nos cursos da drea da satude
(marcadamente na satde coletiva) um incremento
da relac¢ao entre comunica¢io e satide como tema
de monografias, dissertacdes e teses e de disciplinas
especificas, assim como o surgimento de cursos
de pé6s-graduacido lato sensu especializados
no assunto. No contraponto, um crescimento
acelerado do tema satide nos cursos da area de
comunica¢io, da graduagdo ao doutorado. Como
outra dimensdo a instigar a curiosidade cientifica,
temos a progressiva e rapida midiatizacdo da
sociedade, com reverberacdes nas instituigdes e
movimentos de satde.

Este novo cendrio levou-nos a propor uma

pesquisa cujo principal objetivo é atualizar o
diagnodstico sobre a comunica¢iao na satde. A
amplitude do cendrio nos levou a definir, como
universo da pesquisa o SUS — Sistema Unico de
Satde. O SUS completa, em 2008, vinte anos de
existéncia e de lutas. E o campo da satide aproveita
o momento para refletir sobre seus avan¢os e

conquistas, mas também sobre os emperramentos

1 Para uma leitura mais aprofundada sobre essa relagdo historica,

sugerimos o livro “Comunicago e Satde” (Aradjo; Cardoso, 2007).



e as necessidades de aperfeicoamento deste
sistema. A filosofia e a compreensdo de Estado e
sociedade que fundamentam o SUS extrapolam
largamente a satide e justificam toda a luta pela sua
implantagao, assim como explicam o permanente
embate entre seus defensores e os dos interesses
privatistas da sadde.

A pesquisa “Politicas e préticas de comunicacdo
no SUS: mapeamento, diagndstico e metodologia
de avaliagdo” é o objeto deste trabalho e vamos nos

referir a ela como pesquisa “Comunicagao no SUS”

2. Laces e enlaces — o lugar de fala

Olugar de onde se observa e se procura entender
o mundo define e circunscreve o modo e o 4mbito
do olhar. De que lugar lancamos um olhar sobre a
comunicagao no SUS e de onde falamos aqui sobre
o que podemos ver? Do LACES — Laboratério de
Pesquisa em Comunica¢io e Satde, que integra o
ICICT - Instituto de Comunicagido e Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saide da Fundagao
Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro, Brasil)2. No LACES
fazemos pesquisas, oferecemos um curso de
Especializacdo em Comunicacdo e Satde (5 turmas
formadas), participamos de atividades comuns
ao campo cientifico e académico e integramos
o PPGICS - Programa de Pés-Graduagao em
Informagao e Comunicagao em Satde, do ICICT/
Fiocruz, que dd seus primeiros passos.

Nossas pesquisas tém a preocupacao do
desenvolvimento metodolédgico, a partir do

entendimento que esta é uma das fragilidades,

portanto uma das demandas importantes do campo
da comunicagdo e satide. Certamente as ciéncias
sociais aplicadas tém seus métodos consagrados.
No entanto, os objetos da comunica¢io, feitos
basicamente de fluxos, relagdes, sistemas
simbolicos, com fortes caracteristicas de fluidez

e transitoriedade, a0 mesmo tempo marcando e

2 O LACES é formado por 4 doutores, 2 doutorandos e 2 mestres.

marcados fortemente por relaces de poder que
operam em sélidas bases materiais e institucionais
e tendo como condi¢do de possibilidade suas
estruturas de producéo e circula¢io, pedem mais
métodos e instrumentos.

A esta problemdtica podemos acrescentar que
a comunicagdo e a saude, ainda que com um
longo histérico comum de agenciamentos, s

muito recentemente passaram, entre nds, a se

Ao longo do tempo, atravessando diferentes
contextos historicos, politicos, epidemiolégicos,
tedricos e metodolégicos, os campos da comuni-

cac¢ao e da saude aproximaram seus vinculos.

constituirem como um campo articulado e a ser
objeto de investimento tedrico e politico.

Hoje, “Comunicacdo e Saude” demarca um
campo, no sentido bourdineano de espacgo
estruturado de rela¢des, historicamente cons-
tituido e permanentemente atualizado em
contextos e processos sociais especificos, sempre
movidos por disputas por posi¢des e capitais
materiais e simbolicos (Bourdieu, 1989; 1996). Um
campo formado por teorias e métodos, politicas
e praticas, instituicoes e interesses, tensdes e
negociagoes. Um campo de interface, que traz na
sua génese a complexidade de dois outros campos
por si mesmos multidisciplinares e compésitos,
acentuando a necessidade de desenvolvimento de
métodos que permitam sua apreensao.

Voltando ao nosso lugar de fala: sendo a Fundacéo
Oswaldo Cruz uma institui¢do de satide publica,
integra o SUS. Esta inscri¢do traz conseqiiéncias
para os trabalhos que desenvolvemos. Se o interesse
principal é o desenvolvimento metodoldgico, este
foi articulado a objetos e temas que emanaram
das demandas do SUS. Desta forma, desde sua
constitui¢do em 2002, ainda como Nucleo de

Pesquisa, nossas pesquisas foram:
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* “Promocdo da saide e prevencao do HIV/
Aids no Municipio do Rio de Janeiro: uma
metodologia de avaliacdo para politicas
publicas e estratégias comunica¢do™ (Aratjo;
Cardoso; Lerner, 2003). Seu objetivo foi
experimentar um método de avaliagdo da

comunica¢do nas politicas publicas de satdde

A pesquisa “Politicas e praticas de comunicacao
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no SUS: mapeamento, diagnéstico e
metodologia de avalia¢ao” é o objeto deste

trabalho e vamos nos referir a ela como

pesquisa “Comunica¢ao no SUS”.

que tivesse como nucleo ativo um processo de
mobilizacio social e que fosse capaz de estimular
e apoiar a populagdo a produzir suas proprias
estratégias de protecdo frente a epidemia,
ao mesmo tempo em que diagnosticava e
avaliava os modos pelos quais as pessoas
atribuem sentidos e convertem em prética as
informacdes recebidas das institui¢oes. Para
tanto, experimentou a combina¢do da Anélise
de Discursos Sociais (Pinto, 1999) com a
proposta de Bernardo Toro para a mobilizagao
social (Toro, 1996) convertida em método de
investigacdo. A pesquisa enfocou as estratégias
de comunicagio para prevencio e controle do
Aids entre jovens pobres de bairros do Rio de

Janeiro.

* “Fala Conselheiro! Redes de interesse e
estratégias de comunicagao na XII Conferéncia
Nacional de Satide™ (Araujo; Madeira, 2008)
experimentou a articula¢ao de dois métodos
de analise discursiva, o da Andlise Social de

Discursos (Pinto, 1999), que trabalha com

3 Apoio financeiro CN-DST/Aids/MS e Unesco.
4 Financiamento do Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa
em Satide - PAPES B-1V, Fiocruz/CNPq.

>

a nogao de “dispositivos de enunciagao’
e relaciona texto, intertexto e contextos
de producdo e circulagdo e o da Andlise
do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre;
Lefevre, 2003), que busca identificar as
ideias centrais presentes nos varios discursos,
mapeando a constitui¢do de coletivos
simbdlicos que caracterizam segmentos
especificos de atores sociais e politicos. Além
do metodoldgico, os principais objetivos
foram mapear as redes de interesses e relagdes
de atores sociais representados na XII CNS,
através da fala de delegados e de materiais
impressos associados a esta fala e identificar as
estratégias e racionalidades de comunicagéo
desses sujeitos nos espacos publicos de
circulagao de discursos. Além de analisar
a fala dos conselheiros ao microfone das
sessOes plendrias e em entrevistas concedidas
aos pesquisadores, a pesquisa identificou,
categorizou e sistematizou 497 materiais de
comunicagio distribuidos pelos participantes
da conferéncia, trabalho que permitiu
apontar um cendrio de distribui¢ao nacional
e institucional do investimento em circula¢do
dos discursos nos espagos publicos.

* A “Avalia¢ao da Comunicagao na Prevencao
da Dengue”’ concluida em 2008, teve um
objetivo de experimentac¢ao metodoldgica e
outro relacionado a um dos temas recorrentes
da satude publica, que é a prevencio epidemio-
l6gica, no caso a preven¢ao e controle da
dengue. Procurando compreender como as
informagdes e orientagdes sobre a prevengao
da dengue disseminadas pelas institui¢des
de satide e mididticas sdo apropriadas e
convertidas em saberes e prdticas pela
populacido, acompanhamos durante quatro
anos a cobertura de jornais e telejornais no Rio

de Janeiro; analisamos a produgdo e circulagdo

5 Apoio FAPER], Programa de Desenvolvimento e Inovagao Tec-
noldgica em Satde Publica (PDTSP), Fiocruz.



Hoje, “Comunicac¢ao e saude” demarca

um campo no sentido bourdineano de espaco

estruturado de relagdes (...)

dos materiais educativos das institui¢des
de saide e obtivemos a fala da populagdo a
respeito do tema, correlacionando os trés
nucleos pesquisados.
* A pesquisa “Mapeamento da comunica¢ao:
fluxos e comunidades discursivas” desenvolve-
se de forma transversal as demais e as atividades
de ensino. Baseia-se nos conceitos de mercado
simbdlico, comunidades discursivas e
discursos concorrentes e tem como objetivo
o aperfeicoamento de um método préprio
de mapeamento da comunica¢ao para um
determinado segmento, sobre um dado tema
e num dado territério.
* Temos ainda pesquisas sobre: o poOster
como instrumento de comunicag¢do na saude;
apropriacao de conhecimentos e mediagoes
em redes sociais; processos de producio de
conhecimentos nas redes sociais dos agentes
comunitdrios de saude; documentdrios em
saude produzidos no Brasil. Estio em curso
duas pesquisas de doutorado, sendo uma com
foco nos processos de mediacdo e producio
social dos sentidos e uma no campo da
economia politica da comunica¢io, com foco
na TV Publica.

Deixamos para o final a pesquisa “Comunicag¢do

no SUS”, que passamos a apresentar em detalhes.

3. Uma pesquisa em curso

Como exposto, a pesquisa “Politicas e praticas de
comunica¢io no SUS — mapeamento, diagndstico
e metodologia de avaliacdo” ndo parte de um
marco zero dos estudos sobre a comunica¢ido em
sua articulacdo com a satde, mas integra-se num
continuum de trabalhos que procuram responder

aos desafios para um pensar-fazer comunicativo

em sintonia com o SUS.

A proposta do SUS foi estruturada com base em
principios que devem organizar sua prdtica, entre
os quais destacamos a universalidade (satide como
direito de todos); a equidade (consideracido das
diferengas, estratégias redistributivas); a integralidade
(consideragdo das multiplas dimensdes da sadde); a
descentralizagdo (desconcentracio dos recursos, da
gestdo e do poder) ea participacdo social (a sociedade
controlando o Estado). Em todo o sistema, esses
principios tém sido objetos de luta e perseguidos
como ideal.

Costumamos dizer que a comunica¢io tem andado
na contramao dessa histéria, pelo fato da maioria
das politicas e estratégias favorecer a concentragao
da produg¢io e circula¢do da palavra, ignorar os
contextos especificos (homogeneizando o “publico-
alvo”) e por entender participagdo como adesao.
Resultante de uma perfeita simbiose entre modelos
autoritarios da saide e da comunicag¢do (Cardoso,
2004), a concepg¢ao predominante tem mostrado
resisténcia aos insistentes ventos de mudanga.

Essa problemdtica ndo é homogénea e apresenta
diversas faces. A necessidade de atualizar o
diagnéstico vem do reconhecimento de que o
campo da Saude vive momentos de intensos
questionamentos e demandas por renova¢io
e novas conjunturas politicas, institucionais e
discursivas que incluem:

* O surgimento de novas tecnologias, com
graus diversos de possibilidade de apropriagao
pelas institui¢des e pela populagio;

* A inclusdo da midia como espago de confronto
de interesses, ao lado de espagos do préprio
sistema;

* O crescimento e fortalecimento dos mo-

vimentos sociais da satde, que passaram a
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A pesquisa “mapeamento da comunicacao:

fuxos e comunidades discursivas” desenvolve-se de forma

transversal as demais e as atividades de ensino.

ocupar um lugar mais institucionalizado,
modificando ainda que timidamente as
relagdes de poder até entdo vigentes;

* Novas abordagens produzidas por alguns
setores, especialmente os vinculados a prevengao
do HIV/Aids, incorporando nas institui¢oes
publicas praticas tipicas do terceiro setor;

* A crescente profissionalizacio e crescimento
das equipes profissionais de comunicagdo, que
trazem novas abordagens do campo;

* A intensifica¢do da discussio sobre o papel
dos midias na produgio dos sentidos da satide
e o crescimento da demanda por maiores
espacos de fala;

* O aumento das evidéncias de que a populacio
conhece bem as medidas epidemioldgicas
preventivas, mas que isto nao garante sua adogao;
* As conferéncias e conselhos de satide vém
progressivamente incorporando a comunica¢ao
como um tema relevante;

* O campo cientifico e tecnoldgico da saide
comega a perceber a existéncia e importancia da
comunicac¢io como instincia constitutiva das
praticas institucionais, inclusive contemplando

o tema nas suas agendas de pesquisa.

Este cendrio, que visivelmente mantém seus
velhos pilares, mas que inequivocamente apresenta
sinais de movimento, demanda hoje por uma
atualizacdo do diagnéstico e por uma avaliagdo
que abranja as novas tendéncias, sem abrir méo
da compreensao histérica da formagao do campo,
que deixa suas marcas duradouras.

Com apoio do CNPq° e do ICICT/Fiocruz, a

pesquisa teve inicio em abril de 2007 e previsiao

6 Edital MCT- CNPq/ MS-SCTIE- DECIT — Ne 23/2006.

de dois anos de dura¢io. Coordenada pelo LACES,
tem a participacdo de outros pesquisadores e
instituicdes de ensino e saide’. Tem como objetivo
geral “contribuir para o fortalecimento do SUS,
através de conhecimento analitico e critico
que possibilite o aprimoramento das praticas e
reflex6es que aproximam e articulam os campos

da sadde e da comunica¢io”. Os especificos:

* Mapear politicas e praticas de comunica¢ao
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);
* Desenvolver processos, instrumentos e
indicadores qualitativos para identificacio e
avalia¢do de politicas e praticas de comunicacio
no SUS;

* Sistematizar e analisar as principais ca-
racteristicas dos processos comunicacionais
em curso no SUS, seus limites e potencialidades
para a melhoria da oferta dos servigos, reducao
das distor¢oes e iniqiiidades, ampliagdo do
acesso e favorecimento da participacao cidada
na formulag¢do, implementacio e avaliacao das

politicas publicas de saide;

* Oferecer aos planejadores e gestores da saide
coletiva subsidios para aprimoramento das
estratégias de comunica¢do para a promog¢ao

da satde e prevengao dos agravos.

Em outros termos, queremos descobrir quem
estd fazendo e falando o qué sobre comunicagao,
para quem, por que meios, de que modos, quando
e onde; quais as principais matrizes e concepg¢oes

tedricas que informam essa prética; quem estd

7 Unisinos, UFR], Ministério da Saide, CPqAM, SES-PA, ESP-
MT, GHC (RS), SMIC-RS.



ensinando o qué sobre comunicagdo e saide; o que
pensam e fazem os gestores e comunicadores das
institui¢cdes de satide; como as novas tecnologias
estdo impactando a pratica comunicativa na saude.

Na impossibilidade de um levantamento
censitdrio, privilegiamos Brasilia, por sua
centralidade nas decisdes politicas que afetam
o pais e uma capital por regido: Porto Alegre,
Cuiabd, Belém, Recife e Rio de Janeiro, esta que,
pela magnitude da rede e dos problemas de satide
que enfrenta, pode ser considerada sintese dos
desafios colocados ao SUS.

Em cada local foi formada uma equipe de
pesquisa (coordenador e dois pesquisadores). No
seu conjunto, visitaram 117 institui¢des, féruns,
redes, conselhos e movimentos e obtiveram 150
entrevistas, com 140 horas de grava¢do. Além de
concepgdes e percepgdes, documentos (estatutos,
planos e relatérios de comunicagdo, manuais
de procedimentos, planos de marketing etc.),
perfil de equipes, estratégias e préticas, foram
coletados centenas de instrumentos e materiais
de comunica¢do nos mais diferentes géneros e
formatos: impressos (cartazes, revistas, folders,
livretos, postais, jornais, agendas, calendarios,
ventarolas etc.), audiovisuais, radiofdnicos e
televisivos, pdginas de internet e outros como
bonés, camisetas, bottons, mdbiles, bolsas,
adesivos, squeezes etc.

As entrevistas foram gravadas e os pesquisadores
locais preencheram sumdrios de visita, com a
sintese de suas observa¢des. Um banco de dados
acolheu as informagdes desse material. Apds uma
andlise preliminar da coordenacio, realizamos
um semindrio com todos os pesquisadores, para
coletivizar as percep¢des e definir os movimentos
seguintes. No momento em que este texto é
escrito, a pesquisa divide-se entre a finalizagdo
do trabalho de sistematiza¢dao, mapeamento e
andlise da situacdo de ensino da comunicagéo e
saude, estabelecimento das correlacdes por regido,

por natureza institucional e por tipo de pritica,

e o trabalho sobre os materiais coletados. Estdo
previstos semindrios regionais de apresentagdo e

debate dos resultados com as institui¢des visitadas.

4. Cenérios e tendéncias

O mapeamento descrito nos permite, ainda
que de maneira provisoria, delinear dois cendrios
referentes a comunica¢do no SUS. Podemos
afirmar que n3o sdo cendrios mutuamente
excludentes: convivem no dmbito do SUS,
podendo ser encontrados até numa mesma

institui¢do. Acreditamos que este fendmeno ¢é

Em outros termos, queremos descobrir
guem esta fazendo e falando o qué sobre

comunicacao, para quem, por que meios, de

gue modos, quando e onde (...)

préprio de momentos de transi¢do, traduzindo o
embate entre forcas centrifugas, que propugnam
pela renovacdo e pela ampliagdo do direito a
comunica¢ao e as forgas centripetas que agem
no sentido da manuten¢do do que ja estd
cristalizado. No entanto, nossa experiéncia de
muitos anos de ensino pés-graduado na satde,
que possibilita contato com um grande nimero
de profissionais da satde (e da comunicagao e
saude) nos faz acreditar que grande parte do
movimento centripeto se dd muito mais pela forga
do mecanismo da naturalizagao dos modelos do
que propriamente por uma convic¢do de que
assim deve ser.

Por outro lado, os dois cendrios nao cor-
respondem necessariamente a paradigmas ou
modelos distintos. Ainda é cedo para afirmar isto,
somente ao final da pesquisa poderemos ter uma
conclusdao sobre que matrizes do pensamento
estdo orientando as praticas no 4mbito do SUS,
mas ja é possivel perceber evidéncias de que

algumas das praticas novas sio registros distintos
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No momento em que este texto é escrito, a pesquisa

divide-se entre a finalizacdo do trabalho de sistematizacao,

mapeamento e analise da situacao de ensino

da comunicacao e saude (...)

de um mesmo e renitente modo de pensar e fazer
comunica¢io e satde. Mas, vamos a elas.

Podemos caracterizar o primeiro cendrio
como o marcado pelas praticas tradicionais. As
estruturas de comunicagdo so frageis, nao existem
politicas ou mesmo planejamento: os setores de
comunica¢do operam como um “balcdo”, com
atendimento de demandas pontuais. As demandas
emanam geralmente dos gestores, em alguns casos
das equipes técnicas, sendo raras as equipes de
comunica¢do que afirmaram poder, em alguns
momentos, propor estratégias a partir de analise
situacional prépria.

Este dado é importante para nosso diagndstico,
caracterizando a pouca autonomia da comu-
nica¢do frente as determinac¢des politico-
administrativas. Observa-se aqui a marca da
centralizagdo das decisdes, que nos remete para
o que falamos sobre a pratica da comunica¢io
dissociada dos principios do SUS, neste caso o
da descentralizacdo, que afeta sobremaneira os
demais. Encontramos centralizacdo também
nos processos de producido e circulagdo dos
produtos comunicacionais, em grande medida
monopolizados pelo governo federal e, nos
estados e municipios, pelas Secretarias de Satde,
em detrimento de outros atores sociais e politicos.

Outro trago marcante é a forte presenca da
modalidade “assessoria de comunica¢do” (ou
imprensa) como lécus das estratégias e acdes,
que sdo, assim, quase exclusivamente focadas em
processos de “comunicagdo com a midia” e com
objetivo principal de visibilizacdo de uma gestao
(ou de um gestor).

Nas agoes dirigidas a populagdo, encontramos

o predominio das concepgdes e praticas trans-
ferenciais, ocupadas em disseminar informacdes
a populagdo sobre os procedimentos a serem
adotados. A principal estratégia, sem ddvida, é a
comunicagdo sazonal, seguindo o principio das
épocas mais favordveis a determinada doenca
(p.ex, carnaval para a Aids), ou adotando a
modalidade do Dia D, que caracteriza um in-
vestimento concentrado em ag¢des informativas,
ou atendendo a urgéncias epidemioldgicas.
Como meios preferenciais estio os impressos
(os chamados “materiais de comunica¢do” ou
“materiais educativos”).

Mantendo as caracteristicas dessa matriz tra-
dicional, a produgdo dos materiais constitui a
acdo prioritdria, com pouca atengdo as esferas
da circulagdo e apropriagdo pelos destinatdrios.
Também nao se identificou iniciativas no sentido
de conhecer melhor esse sintomaticamente
chamado “publico-alvo” e seus contextos de
vida, prevalecendo as abordagens padronizadas,
que operam com uma concep¢ao idealizada e
frequentemente estereotipadas do receptor.

Por fim, encontramos quase nenhum in-
vestimento na formacao e atualiza¢do das equipes
de comunicagdo: os profissionais chegam sem
conhecer nada sobre o campo da saide publica
e ndo sio oferecidas oportunidades de aprender
sobre suas temdticas e questdes. No ambito da
comunica¢io, propriamente, nao ha atualizagdo.
Isto pode ser compreendido principalmente se
pensarmos na predominincia da modalidade
assessorias de comunica¢do ou imprensa, que
ndo podem dispensar seus profissionais para

aperfeicoamento profissional.



O segundo cendrio se apresenta caracterizado
por outras tendéncias, que podem ser percebidas
tanto no ambito dos 6rgdos publicos, quanto nos
movimentos sociais e no ambito privado. Um
primeiro aspecto a ressaltar é a crescente diversidade
de perfis nas equipes de comunica¢do, que se
constituem de forma multiprofissional. Podemos
encontrar numa mesma equipe especialistas em
webdesign, publicidade, jornalismo, relagoes ptiblicas.
Parte desses profissionais chega na drea da satde
com estudos p6s-graduados, em geral especializacao.

Outro ponto a acentuar, associado ao anterior, é
a forte presenca das nocoes e valores do “mercado”
em diversas instncias: no discurso de dirigentes
e comunicadores, nos critérios para a selecio
dos membros da equipe (“ndo interessa que
saibam de satide, mas de mercado”), nas formas
de planejar (planejamento mercadolégico) e nos
objetivos a serem alcancados. Este ponto deverd
ser aprofundado na segunda etapa da pesquisa,
entre outros, buscando-se associar as matrizes de
formacdo dos cursos de comunica¢io, que sao os
grandes “celeiros” dos profissionais da comunicagao
e saide. Provavelmente suas determinag¢des vao
além destas, estando também associadas a um
processo mais amplo de midiatizacido da sociedade
e de concorréncia discursiva.

Estes sinais sdo evidentes na intensa relagdo
entre as organizagoes de saide e a midia, que nelas
desponta como principal estratégia de comunicacio
e como uma das principais aspira¢des, pardmetro e
légica das iniciativas para aumentar a visibilidade e
melhorar as condi¢cdes de concorréncia discursiva,
de forma articulada com a visdo de mercado.
Este ndo é um fendmeno exclusivo da satide, que
como campo social, se integra ao que vem sendo
apontado por alguns autores (Fausto Neto, 2007;
Sodré, 2002) como a midiatizagdao da sociedade,
com as multiplas dimensdes e abrangéncia desse
processo. Seus estudos nos ajudam a perceber
como a midiatiza¢do atravessa e constitui

sociedades e influencia suas préticas sociais, mas

niao de modo homogéneo, pois lida, revela e se
molda na tensdo entre muitos outros processos,
campos e relacdes sociais.

Foram também observados no mapeamento a
expansao do uso de tecnologias de informacao e
comunicagio, sobretudo associadas ao trabalho
em rede, destacando-se o uso da Internet e
do rddio. Em rela¢do a Internet, boa parte das

experiéncias tem se limitado a manuten¢do de

Encontramos quase nenhum investimento
na formacao e atualizacdo das equipes de

comunicagao: os profssionais chegam sem

conhecer nada sobre o campo da saude publica.

pdginas e uso do correio eletronico, revelando
dificuldades de apropriacdao das caracteristicas
de flexibilidade e 4gil dinamica de conexdes que
possibilitam modalidades mais interativas, como
listas de discussdo, blogs, féruns e wikis. A internet
tem sido usada freqiientemente como um “mural
eletrénico”. Outro aspecto a observar é que ela vem
substituindo outras modalidades comunicativas,
pois parece resolver, na percep¢ao dos gestores e
equipe, os problemas de uma dupla demanda de
comunicag¢ao, a interna e a externa.

Em relagao ao rddio é preciso levar em conta
e aprofundar as andlises sobre o fendmeno de
seu retorno, verificado em diferentes contextos
e marcadamente em modelagens associadas a
internet e a outras formas de trabalho em rede.
Emanando de organiza¢es do SUS (de gran-
des centros hospitalares, como INCA, ou de
programas especificos, como o PN-Aids) ou de
organiza¢des do terceiro setor, o uso do radio
tende a adotar a modalidade de uma produgao
centralizada, com espacos de inclusdo de uma
fala local. A modalidade rddio comunitdria ndo
surgiu no mapeamento como estratégia das

organizagdes visitadas, ndo sendo objeto de
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Mesmo considerando as experiéncias inovadoras de

comunicagao que estao em curso no SUS,

esta seqgue sendo vista fundamentalmente como

transmissao de informacdes.

aprofundamento. Quanto ao modo como as
midias tratam discursivamente a satide, optamos
por analisar em outro contexto de pesquisa.

A pesquisa apontou, ainda, a modelagem de
diferentes processos de gestdo participativa, no ambito
de secretarias, conselhos, movimentos sociais e suas
instancias de articulacdo — por exemplo, os féruns
municipais e estaduais contra Aids, tuberculose ou de
defesa dos direitos de portadores de doenga, de redes
que conectam religides afro-brasileiras e saide. Esse
investimento é simultineo a experiéncias de maior
centralizagdo e verticalizacio da gestao das atividades
de comunicagio e publicidade, observada no 4mbito
de algumas prefeituras. Chamamos atengdo para o
surgimento de “supersecretarias” de comunicacio,
que a responsabilidade de “filtrar” a comunicacdo
que emana de outras secretarias, incluindo as de
saude.

No mercado, observa-se a emergéncia de
empresas voltadas para a comunicacao de “causas
publicas” e outras priorizando o desenvolvimento
de novas metodologias, que tém sido convocadas
pelo setor publico da sadde, ocupando espagos
antes exclusivos das agéncias de publicidade.

Por fim, pode-se perceber nos espagos — virtuais
ou ndo — a presenca de novas vozes ou de vozes
mais amplificadas na cena da satide, tanto aquelas
oriundas do setor privado, como as associagdes
médicas, de grandes centros hospitalares
publicos ou privados, como dos movimentos
de portadores de patologia. Mesmo que estas
ndo necessariamente tragam uma mudanca em
relagdo as matrizes, pelo menos indicam uma
manifesta¢do de vigor social e evidenciam que as

condigoes politicas e institucionais abrem espaco

e favorecem a polifonia na satide, certamente mais
em sintonia o potencial transformador do projeto
ético-politico do SUS.

5. Chegando ao final

A multiplicidade de concepgdes e estratégias
identificadas nos dois cendrios, quando relacionada
as concepgoes de saude e sociedade que sustentam
as diferentes iniciativas comunicacionais,
se aponta para alguns avan¢os no sentido
desse projeto, também denunciam uma forte
resisténcia das perspectivas mais conservadoras.
Mesmo considerando as experiéncias inovadoras
de comunica¢do que estio em curso no SUS,
esta segue sendo vista fundamentalmente como
transmissao de informacgdes, com execu¢ao
centralizada, vertical, unilateral, com pouco
ou nenhum espago de escuta. Entre as razoes
estdo certamente: a concentracao de recursos e
infra-estrutura técnica, a énfase em estratégias
para obter visibilidade mididtica, a cristalizagdo
da ideia de que comunicac¢io igual é oferecer
informagcao (e assim modelar comportamentos),
aresisténcia das vozes autorizadas em reconhecer
outros saberes, além dos perfis profissionais,
cuja formacao visa atender a l6gica do mercado.
Como escrevemos em outro lugar, as escolas
de comunicagdo apenas comecam a oferecer aos
alunos subsidios que lhes permita um olhar sobre
o mundo das politicas piiblicas diferenciado do
mundo das empresas de comunicagio (...) uma
légica mais préxima da comunicagio como direito
de cidadania e uma visio processual (Araujo;
Cardoso, 2007, p. 82).

Mas as dificuldades para uma comunica¢ido



em sintonia com o SUS localizam-se também
no campo das disputas politicas, ideoldgicas,
econdmicas e culturais que, em diferentes escalas
e manifestando-se em fendmenos de diferentes
ordens, movem e constroem as possibilidades de
mudanga na sociedade. Tal afirma¢dao demanda

e propicia desdobramentos, entre os quais
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