POLITICAS, ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO EM SAUDE

Comentarios:
O titulo original era Politicas, Conjunturas Sanitarias e Estratégias de
Comunicacdo em Saude. Comunicacado na saude e em saude.

Uma Ementa comentada:
Politicas, Conjunturas Sanitarias e Estratégias de Comunicacdo em Saude

As ciéncias, a partir dos anos 1960 (quando podemos apontar um ponto
de inflexdo- mudancas) e o contexto dos anos 1980 (quando as inovacoes
aparecem como inevitaveis) foram condenadas a duas condi¢cfes que exigem
respostas imediatas: a questdo da transicdo paradigmética e de conhecer o
contexto e as condi¢cdes em que é produzida.

No momento existe um discurso e um conjunto de acbes(de alguns
setores da sociedade, de alguns agentes institucionais, de algumas disciplinas
e de algumas instancias estatais) que anuncia a existéncia de uma Reforma
Sanitaria no Brasil. Mais grave, uma Reforma Sanitaria iniciada na primeira
década do século XX. Isto coloca a necessidade de repensar alguns temas.
Estamos diante de um discurso e um projeto que ndo “nasce” de uma demanda
da populacao ou da sociedade organizada, um discurso ou um projeto que néo
sdo “nativos”. Uma “Reforma” surgida ou sugerida na légica de alguns grupos e
visdes e posicdes de Estado. O grande ator € o Estado e as instituicdes em
torno do Estado. Nossa pergunta inicial:

de que se trata esta Reforma Sanitaria?

O que é uma Reforma Sanitaria?

Qual a especificidade da Reforma Sanitaria no Brasil?

Como e por guem é construida?

O que ela se propde?

Quem impde esta visao?

Como ela é compreendida pelo conjunto da populacéo?

A Reforma Sanitéria conduz ao SUS?

Os profissionais do campo tiveram oportunidade de saber ou de
influenciar em seu processo de constituicdo, controle e difuséo?

O mesmo aconteceu com os estudantes?

E o processo de formacao destes novos quadros?

SUS e Reforma Sanitéria sdo objetos da comunicag¢édo? Pq?

Na verdade: porque uma “reforma”? Uma “reforma“ que surge de/a partir
de um “movimento”.

Existe este discurso, que é tdo forte que qualquer pensamento oferece
ameacas.

Os profissionais, estudiosos e militantes do setor saude, assim como a
populacdo —organizada ou ndo- que reclama os direitos de saude, melhores
condicBes de vida e democratizacdo/informacao das acdes, saberes e politicas
implementadas por profissionais/saberes e instituicdes conhecem(vivenciam)
as diferentes conjunturas, capacidade e estratégias conjunturais de exercer
pressdo e modificar as condi¢cdes, recursos e suportes tecnologicos,



simbalicos, estéticos de uso cotidianos que influenciam na producéo, oferta da
saude e no funcionamento das instituigdes, politicas e discursos de Saude.

Um novo pacto social, cientifico e politico sdo sugeridos. Um novo
processo relacional é reclamado e produzido em circunstancias e aliancas
diferenciadas. A saude, sua auséncia (ou modos de fazer e conceber) ou os
modos/instituicbes/agéncias/agendas e estratégias de sua expressao e
distribuicdo demonstram interesses, articulacdes e condicbes e processos
democréticos e a possibilidade ou modo do exercicio do controle da saude
pelos poderes sociais. Estudaremos o percurso historico e politico das teorias e
praticas da comunicacdo no campo da saude. No Brasil, os conceitos de
salde, o movimento da reforma sanitaria, os principios do Sistema Unico de
Salde e estratégias comunicacionais relacionadas a participacdo, aos servicos
e controle social ainda nédo revelaram a eficacia desejada ou anunciada por
profissionais de saude e populacao.

Aparentemente, nenhum consenso foi produzido que ndo seja o das
auséncias, deficiéncias e caréncias. Possivelmente, uma nova elite burocratica
esteja sendo formada. Predominaram desinformacéo, tensdes e conflitos entre
formas tradicionais e contemporaneas das praticas de comunicacdo e
educacéo sanitarias. Sera que podemos dizer que ocorreram manipulacdées de
grupo e de saberes? Agenda atual de questdes e interfaces entre
comunicacdo, informacdo e educacdo na saude foi produzida em que
condi¢cbes? Comunicacdo e informacdo serdo consideradas como estruturas
cambiantes e tensas de influenciar e orientar estratégias conjunturais.

A palavra fundamental, em nossa analise, é “estratégias”. Ela revela e
expressa agentes, discursos, interesses e lutas. Ela impede o
desconhecimento, a secundarizacdo ou a auséncia da Historia.

Outra palavra fundamental é “mediacdo”. Uma mediacdo politica,
relacional e simbdlica. Quem, o que, para qué, para quem.... se faz
mediacdes? A velha questdo da “neutralidade” esta recolocada. Numa
sociedade de/marcada por mediagcbes (de diferentes naturezas e processos),
algum modelo comunicacional ou de saude pode ser colocado ou imposto pode
ser.

Questdes que a conjuntura insiste em nos coloca: como a midia, que
funciona e/ou depende de recursos publicos, trabalha(analisa) as politicas
publicas em época de crise do modelo? Como a midia faz (um discurso) de um
suposto mercado livre face a realidade em que ela mesma € dependente e
parte do problema? Como a midia exige um Estado ausente do “problema ou
questao” social sobrevive numa situacéo de faléncia ou quebra financeira?

E a questdo dos novos tempos/processos relacionais/tecnologias? Como
estas questdes modificam os cenarios e introduzem novos atores/projetos e
temas?

Sabemos como as instituicbes e os diferentes grupos e interesses se
apropriam das tecnologias na producdo de seus interesses em saude? Como
as tecnologias, plataformas digitais e de convergéncias tecnolégica promovem,
transformam e incluem (ou n&o) os individuos, temas e projetos??? Como tudo



isso modificam/revelam os processos e relacbes comunicacionais (que estéo
absolutamente concentradas)??? O que ha de mito neste novo cenario ou ele
nao seria tdo novo e traduz muito mais/principalmente uma vontade de
mudanc¢a? E nas instituicbes, o que ha de resisténcia e as dificuldades de
promover esta nova situacdo??? Como a populag¢do (organizada ou ndo) se
apropria das novas tecnologias e se relaciona com a Saude? Como a massa
informacional produz sentidos para o produtor da comunicacdo? Como estas
ferramentas mudam (ou n&o) as concepcdes e os discursos dos produtores da
comunicacéo e de profissionais de saude?

A idéia que orienta 0 curso é: estamos desafiados a compreender o
nosso objeto como uma histéria em si e como parte de um
determinado/tenso/contraditério conjunto de forcas, estratégias, discursos e
processos institucionais. A conjuntura é sempre € necessariamente
estruturante/estruturadora do discurso, do percurso e das armadilhas que
cercam nossas analises e acfes. Na saude, a Histéria € uma necessidade
(para a compreenséao e acdo) e uma condicao (por vezes imperceptivel)

Textos para leitura/analise:

Bertolli Filho (o discurso cientifico na Folha)

Vasman, Simone (os discursos sobre a velhice)

Araujo, Inesita

Moraes, Nilson

Goulart, Ana Paula

Boges, Luiz Carlos

Molinaro, Giane (discursos sobre obesidade e corpo perfeito)
Pitta. Aurea

Magajewsk, Flavio

Obijetivos secretos:

- Uma dimensdo histérica das relagdes entre os campos;

- a agenda atual de questdes e interfaces;

- as estratégias baseadas nas novas formas de comunicacdo, propiciadas pelas tecnologias virtuais.
Observamos que em alguns projetos e discursos falta “recheio”/histdria/vida/lutas. O MS j& incorporou
isto na suas estratégias, com uma visdo muito mercadoldgica e estratégica (utilitaria);

. as politicas relacionadas ao acesso, todo esse debate do direito a comunicagdo esta correndo por fora.
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