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(s seres humanos demonstram um esforgo
constante em diregcio & comseqiiencia. Qluando
exibem uma inconseqiiéncia entre o que conhecem e
fizeram, com freqgiiéncia se entregam o um
comportamento de comunicagdo inespevado, com o

objetivo de reduzir a incomodidade. (Festinger)
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2esumo

Este estudo tem como objetivo a “comunicagdo na saude”, entendida esta como um
processo essencial a vida. Os seres humanos se comunicam através da linguagem verbal
(simbolos verbais) e da linguagem analogica (ndo verbal) nas quais se transmite o conteiido

e se expressa a relagdo produzidos num processo de interagdo.

Esse processo comunicacional, em geral, ¢ um problema de extrema complexidade e,
sobretudo, significante e simbolicamente mais profundo. Os seres humanos expressam suas
necessidades como objeto de sentido e de significados , que se exterioriza em cada processo
relacional.

A partir dessa questdo, o estudo busca apresentar o processo comunicacional entre os
trabalhadores, nos Centros de Saiude pesquisados, a comunicag@o estabelecida nas relagdes
individuais, entre profissional e usuério e desses centros com a populag@o.

O processo de pesquisa se baseia numa postura metodologica a partir de alguns
principios, os quais foram norteadores na construgdo desse processo. Os dados empiricos
foram coletados através de observagdes em quatro Centros de Saude da rede basica do
municipio de Florianopolis e entrevista com os trabalhadores de saide e a populagdo
usuaria desses centros. A analise se deu a partir da construgdo do banco de dados com os
conteidos das entrevistas e das observagdes, buscando-se identificar as semelhangas e
diferencas nas categorias estudadas.

Uma boa comunicagdo, em geral, acontece tanto melhor quanto maior for o espectro
comunicativo e quanto maior for a capacidade de equilibrio entre os aspectos individuais
(de liberdade) e os aspectos coletivos (de participagio).

Os resultados apontam que a abordagem utilizada pelos profissionais de saide, nas
relagdes com os usudrios, ndo leva em consideragdo os componentes da linguagem na

comunica¢do. Esta baseada, essencialmente, por uma comunicagdo verbal, sem considerar



os aspectos de relagdo. As subjetividades ndo sd@o consideradas.

No processo “terapéutico”, a assimetria € denunciada pela hegemonia no saber e no
poder que estdo em jogo, no momento da agdo clinica. As agdes desenvolvidas sdo para
tratar corpos enfermos. Ndo se consideram as emogdes, crengas e valores e culturas dos .
individuos; enfim, 0 mundo cotidiano ndo conta na relagio.

Os dados revelam que ha uma cultura cotidiana no processo de trabalho nesses Centros
de Saude, respondendo, basicamente aos codigos simbdlicos administrativos, fragmentando
n@o sé6 os corpos dos individuos, mas também as relagGes individuais, base para a negagdo
das relagdes sociais.

A visdo do processo saide/doenga ¢é sistémica, indicando que a doenga é considerada
como um desvio social. Isso tem fortalecido a forma organizacional dos servigos de saude,
centrados na consultagdo médica e na medicalizagio da existéncia.

Percebeu-se nesse estudo uma dupla assimetria, na forma, pelo distanciamento entre os

atores sociais, e no conteido, pela sonegac¢do e expropriagido das subjetividades.

A comunicagdo entre esses atores sociais, na sua quase totalidade, ¢ hermética
(monoldgica). Sempre, o tom do encontro é determinado pelo técnico. O usuario, quase
sempre se coloca calado, embora expressando tudo, pela postura emudecida que o sistema
lhe imp&e. O exercicio do poder esta claro, conferido ao técnico pelo saber, culminando na
ineficacia do processo comunicacional estabelecido nesses Centros de Saude. Os usuarios
ndo entendem as mensagens repassadas e os trabalhadores acreditam que o que fazem
responde as necessidades emergenciais daqueles.

Percebeu-se, ainda, que ha uma tentativa em melhorar as relagGes entre o profissional
de saude e o usuario. Entretanto, ainda permanece a relagio onde o saber se sobrepde aos
espagos de intersubjetividade, com um componente forte de disciplinarizagdo dos atos de
saude.

Os trabalhadores desses centros se comunicam entre si basicamente para referendar as
normas e rotinas pré-estabelecidas. Os elementos constituivos do processo de trabalho na
satide estdo distantes e ndo se juntam. “Aqui [ no Centro de Saude], cada um faz o seu

trabalho e vai embora”, ¢ a fala majoritaria entre os trabalhadores.



Abstract

The study has as a goal the “communication in health”, undesrtood as a process which
is essential to life. Human beings communicate through the verbal language (verval
symbols) and the analogic language (non-verbal) of which the contents are transmitted and
the relation is expressed such as produced in an interative process. This communication
process is generally an extremely complex and, above all, a significant and symbolically
deeper one. Human beings express their needs as an object of sense and meanings,
externalized on each relational process. From this question, the study seeks to present the
communication process between the workers, in the researched Health Centers, the
communication established in individual relationships, between professional and user, and
of these Centers with the population. The research process is based on a methodological
posture stanting from a few principles which served as beacons in constructing this process.
Empirical data were collected by means of observation on four Health Centers in the basic
network of the county of Florianopolis and with health workers and the user population in
these centers. Analysis was performed based on the construction of the data bank using the
contents of interviews and observations, in an effort to identify the similarities and the
differences in the studied categories. Good communication occurs in general better when
the communicative spectrum is greater and with the largest possible capacity for equilibrium
between the individual aspects ( of freedom) and the collective aspects (of participation).
Results point to the approach utilized by health professionals, in their realionship with the
users, not taking into consideration the components of language in communication. This is
basically seated on a verbal communication where the aspects of the relationship are not
considered. Subjectivities are not considered. In the “therapeutic” process, assimetry is

denounced by the hegemony in Knowledge and in power which played upon at the moment



of the clinical action. Actions developed are intended to treat diseased bodies. Emotions,
beliefs. Values and cultures of individuals are not considered; in a word, the quotidian
world does not enter the relationship. The data reveal the existence of a quotidian culture in
the work process of these Health Centers, answering basically to the administrative .
symbolic codes, fragmenting not only the bodies of the individuals but also the individual
relationships, the basis for the negation of social relations. The viewing of he health/disease
process is a systemic one, indicating the disease is considered a social deviation. This has
strengthened the organizational form of the Health Services centered on the medical
consultation and in the medicalization of existence. In this study a double assimetry was
perceived, in the form, by the distancing between the social actors, and in the contents, by
the withholding and expropriation of subjectivities. Communication among these social
actors, in its almost entirety, is a hermetic one (monologic). Always, the tone of the meeting
is determined by the technician. The user almost always keeps himself quiet, although he
expresses all by the voiceless positioning the system imposes. The exercise of power is
clear, conferred to the technician by the knowedge, culminating at the ineffectiveness of the
communication process established in these Health Centers. The users do not understand
the mesages retransmitted, and the workers believe that what they do answers to the
emergency needs of the users. Also, an effort was perceived to exist to improve the
relations between the health professional and the user. Nevertheless, the relation still
remains where knowledge overcomes the intersubjectivity spaces, with a strong component
of disciplinarization of health acts. The wokers in these Centers communicate betwen them
basically to offer a reference of pre-established norms and routines. The constitutive
elements of the work process in health are far espark, and do not come together. “Here [ in
the Health Center] everyone does his work and goes away”, is the dominating speech

among the workers.
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1 - (Jntrodugao

Este trabalho configura minha tese de conclusdo do curso de Doutorado em
Filosofia da Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. O
objetivo fundamental € caracterizar e analisar o processo de comunicagdo
estabelecido nos servigos de saude da rede basica, da esfera do municipio de
Florian6polis, em nivel de Centro de Saiude, compreendendo a significagio, os
valores € as stsibililidades, hoje, no Sistema Unico de Satde, para intervir
nos desvios que a pratica de saude tem demonstrado, resgatando o homem

como ser social, concepgdo relevante para a humanizagdo dessa pratica.

Busco caracterizar o processo comunicacional entre os trabalhadores, nos
Centros de Saiude pesquisados, a comunicagdo estabelecida nas relagdes
individuais, entre profissional e usuario ¢ desses centros (institui¢io) com a

populagio.

Um dos problemas mais comuns entre os usudrios dos servigos de saude se
refere as dificuldades que se encontram no campo da comunicagdo e da

relagdo com os profissionais de satide que os atendem.

Acredito que o processo de comunicagdo nos servigos de saude deve levar
em conta a objetividade do Sistema de Saiude que, se por um lado deve atender
as exigéncias do processo de planejamento, de acordo com o perfil

epidemioldgico, cultural e social da populagdo abrangida, de outro, deve deixar
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fluir as informag¢des assim concebidas, ndo como simples "repasse” de um
dado saber, mas como processo que leve em conta as potencialidades dos

sujeitos nele envolvidos - trabalhadores e populagio.

O proposito fundamental é o resgate da possibilidade da relagdo sujeito
com sujeito, como marco filosofico-metodolégico que permita, a nivel das

mterrelagdes diretas com a populagﬁo, a construgdo do sujeito cidaddo.

Nas ultimas décadas, muitos pesquisadores tém se dedicado ao estudo do
processo e dos efeitos da comunicagdo (Festinger,1975; Klapper, 1975;
Bordenave, 1982; Guareschi,1988; Piernes, 1990, Wolf, 1994), j4 que a
comunicagdo € um processo social fundamental. Os estudos no campo do
comportamento humano dificilmente escapardo de tecer algumas suposig¢des
acerca da comunicagdo humana. Por essa razio, o campo da comunicagdo tem
atraido interesses por parte de muitas categorias profissionais, na area das
ciéncias sociais ¢ humanas. Na saide, comega a tomar corpo o seu estudo,
especialmente nessa utima década (Piovesan, 1990; Stefanelli, 1993; Sozzi de

Moraes, 1994; Silva, 1996).

Um dos aspectos mais importantes e¢ considerado como nd critico no
ambito do processo comunicacional na saide se apresenta nos processos
discursivos e operativos dos servigos de saude, na pessoa do profissional de

satide, na do usuario e nos codigos simbolicos que regulam essas relagdes.

A impoténcia comunicativa nas relagdes entre profissional de saiude e
usuario consiste na adogdo de codigos simbdlicos que fragmentam as relagdes
individuais e minimizam as relag¢fes sociais mais gerais. De outro lado, essas
relagdes estdo sob os auspicios de profissionais especializados, cabendo-lhes a

responsabilidade de recompoé-las, fragmentadas e distorcidas que sdo, através
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de codigos simbolicos  puramente administrativos e de elevada

autorreferenciabilidade, a partir do paradigma médico, especialmente.

A historia das praticas de saide vem mostrando que as relagdes
estabelecidas entre os servigos de saude e a populagdo no processo
comunicacional, além da via institucional, passa por ter referéncia também com
aspectos proprios de cada profissdo, sua historia, sua organizagio, sua inser¢io
social. Os profissionais € ocupacionais dos servigos de satide, no exercicio de
suas fungbes, em sua maioria, ndo se dio conta do espago de
intersubjetividade no qual atuam e, por isso, muitas vezes, ignoram emogdes,
paixdes, crengas, valores inerentes ao ser humano sob seus cuidados. Ao lado
disso, as instituigdes de saude, enquanto centros de oferta de servigos de
saude, geralmente se afastam das reais necessidades da populagdo, além de
ndo proporcionarem aos seus trabalhadores discussdes que lhes permitam
transcender a objetividade de suas a¢des e a objetivagdo dos individuos que os

procuram.

Por seu carater individualizante, pela sua caracteristica biologicista e
massificante, por sua condigdo de impessoalidade, os servicos de satide ndo
tém conseguido atender, nem quantitativamente, nem qualitativamente, a
populagdo. As demandas se alteram por inimeros fatores e as respostas

técnicas ndo correspondem as necessidades.

Nesse tipo de institui¢do, principalmente pela forma como se estabelecem
as relagGes entre o profissional e 0 usuario e entre a instituigdo € a populagio ,
a comunicagdo é monoldgica (hermética) e, com isso, njo promove O
estabelecimento de vinculos. O problema parece ser a forma como se
relacionam esses trabalhadores, geralmente absorvidos em tecnicismo, com
uma linguagem incompreensivel, com saberes ndo compartilhados, embebidos

no poder que ndo reconhece o saber dos usuarios, apoiados - os trabalhadores
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da saude - por normas e regras estabelecidas na institui¢io. De outro lado, o
usuario quase sempre se submete a essas regras, ndo esbogando qualquer
reagdo, o que impede, tanto para um (o trabalhador), quanto para o outro (o
usuario do servigo de saude), a oportunidade de serem os sujeitos de suas
acdes e de exercerem a sua vontade, na perspectiva de uma relagdo sem
assimetrias. Evidentemente, ha diferengas entre as pessoas, mas estas nio

podem se tornar motivo para a imposi¢io de um saber sobre o outro.

Obviamente, a exterioriza¢do dessa relagdo esta intrinsecamente ligada as
concepgdes de mundo, de sociedade , de servigos de saide e de homem, que

aparecem nas praticas mintsculas do cotidiano assistencial.

Partindo-se da realidade atual do setor saude, das praticas cotidianas,
tracando uma andlise de sua trajetoria historica e buscando compreendé-las,
sera possivel a identificagdo de agdes sobre as quais se possa intervir, a partir
de um processo de discussdo, que indique novos caminhos, nas relagdes dos

agentes dos servigos de saude com a populagio usudria.

Compreender os fatos e buscar suas explicagdes permite que também se
descubra as vinculagdes que os relacionam ao todo, onde se elaboram e se
mantém, como elementos da estrutura socio-politica-econémica e cultural de
uma sociedade concreta. Nesse sentido, no sistema local de satde as praticas

se conjugam em nexos, necessariamente, com o sistema social como um todo.

S0 muitas as razdes que me levaram a escolher como tema de tese de
doutoramento o estudo da comunicagio na saiide. Dentre elas, é por acreditar
que a comunicagdo é essencial & vida. A histéria da humanidade e das
sociedades, em seus diversos estagios de desenvolvimento, € do modelo
politico adotado, nos ddo conta de que a comunicagdo, em todos 0s seus

aspectos, sempre que compreendida como um espago democratico e dialdgico,
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tem permitido um avango para as populagdes, seja a nivel individual seja a
nivel coletivo. Sempre, porém, que limita a sua expressdo, tem significado e
tem contribuido para a alienagdo dos individuos, em geral daqueles mais

desfavorecidos.

A medida que o homem vai conhecendo melhor a natureza, vai
aperfeicoando mais suas habilidades e sua consciéncia. Ao mesmo tempo,
amplia seu horizonte de expectativas a cada novo impulso e progresso. Alias,
ao homem ¢ dada a possibilidade de criar tais expectativas. Em contato direto
com 0s objetos, os quais transforma, o homem vai impondo sua subjetividade
na objetivagdo de suas agdes. Essa possibilidade de produzir novos objetos,
por si sO, ndo di conta de passar, de geragio em gerag¢do, cada nova

descoberta. Para multiphcar esse criar ha "... a ajuda mutua de a¢io em
comum, criando, em cada um a consciéncia da utilidade dessa colaboragio...",
signjﬁcando "... os homens atingiram um ponto tal em que tinham alguma coisa
a dizer uns aos outros" (Engels,l977:222). Assim, aparece a linguagem como

elemento catalisador e expressivo do humano.

" A linguagem ¢ tio antiga quanto a consciéncia, ela € consciéncia pratica,
pois existe para os outros liomens, € por essa razdo comega a existir para mim
pessoalmente: pois a linguagem, como a consciéncia - percepgao -, s6 brota da
necessidade, da necessidade de intercimbio com os outros homens. Onde ha

uma relagdo, ela existe para mim..." (Marx e Engels, 1979:30).

No momento em que o homem supera a natureza, transformando-a para o
atendimento de suas necessidades, transforma a si mesmo. Esse transformar a
si mesmo estd materializado nos objetos transformados. Assim,
sucessivamente, vai criando novas necessidades e, dentre elas, a necessidade
de comunicar-se, criando simbolos e significados que representam o ja

passado, referenciam o presente e conduzem 4 interpretagdo futura. O homem,
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ao produzir, elabora um pensamento, um saber, a partir da reflexdo e da

observagdo de sua existéncia.

Explicitando um pouco mais as razdes que me levaram a escolher este
assunto como tema de tese, embora no capitulo que segue fale um pouco mais
a respeito do problema, para que o leitor, inicialmente, as conhega, lembrarei
alguns fatos marcantes na minha vida como profissional € como paciente, em
muitas experiéncias, as quais me fizeram conjecturar a respeito da importincia
da relagdo do profissional de saide com o usuario e, ainda, do sistema de
saide e a populagdo. Estas relagdes, se constituem em outra razio para a

escolha do tema.

(...) houve uma paciente internada na ala C de um
hospital. Cra hipertensa e com varias internagdes e
passagens pelos postos de sadde. (Como norma daquele
hospital, todos os dias, pela manhd e tavde, alguém da
enfermagem verificava a pressio de todos os pacientes. A
pociente ao meu lado, angustinda, ansiosa, sempre queria
saber de sun pressfo. A resposta sempre era A mesma:
"estda tudo bem”. (Yu, quando meédico chegava e
perguntave:” como estd sum pressao’? " As mogas
disseram que estd bem”. As vespostas escamoteavam o
vevdade. Jlelas expressdes, se podia sentiv que tanto o
médico quanto a paciente omitinm alguma coisa. Zfm
porque conhecin e o outro por desconhecer. Cntretanto, todo
paciente, sabidamente hipertenso, por mais desinformado
que estejn, sabhe e sente pela sua propria expeviéncia, que
alguns sintomas estio rvelacionndos com bhaixa ou alte
presséo.

A pergunta que sempre me vinha a cabega era: por que lhe negavam a
informagdo e por que o paciente ndo exigia a informagio verdadeira?

(...) Aouve ainda uma mée, junto ao leito de seu filho,
avdendo em febre, quando alguém lhe diz: “nAo se preocupe,
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a temperatura esth um pouquinho alta, ja vamos lhe dar
um vemedinho e logo vai melhovar, vai passar, fique
teangiiila , ndo precisa chamar, ja vamos trazer o remédio, é
s6 um pouquinho de paciéncin...”

Lembro, ainda, outra situagdo do posto de saude, quando uma pessoa da
populagdo, cansada de esperar, pergunta:

a que hovas chega fulano?” A rvesposta é quase
sempre a mesma: “as oito”. (Vo entanto, ja passava das
dex hovas da manhid ¢ essa pesson estava ali desde muito
cedo, ohedecendo a um aviso, num cartaz, que informava
que o hovario de atendimento eva das 8:00 as 10:00 hovas.
JPIora marcar a consulta, somente no din anterior, das
11:00 as 12:00 hovas.

Quando cu mesma estive na enfermarin feminina de um
hospital, ocupando um leito da especialidade do Dr.
Fulano, (porque é assim o perfil organizacional desta
instituigdo: leito pava cada especinlidade ¢ pava cada
médico), chega perto de mim um jovem vapaz, com o meu
pProntuario ma mAoc e comega A me questionar. Jodas as
perguntas, possivelmente pré-claboradas, estavam de acorvdo
com a especialidade do leito que eu ocupave, nada tinham o
ver com a minha historin. () sentimento que se passava
naquele momento era como se o meu “eu” estivesse
deslocado de mim, sem vontade, desejos e emogdes. YNeu
corpo era algo posto em uma vitrine, com cevtos defeitos e
quem os descobrisse, conquistaria um saber, uma nota ou
coisa do género.

Pode-se evidenciar neste tltimo episodio, uma outra faceta da realidade dos
servigos de satide, expresso pelo modelo assistencial que vé o homem de forma
parcelar. O que importa, nesse tipo de modelo, € uma parte corporal doente. A
pessoa, o humano do homem ¢ excluido dessa relagdo. O poder institucional e

profissional é palpavel, as pessoas perdem sua identidade e passam a ser o
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leito X, o quarto Y. O tratamento impessoal € o objetivismo dominante

sobrepdem-se a qualquer expressdo subjetiva.

Essas observagbes me impulsionaram a estudar o tema presente, sobretudo
porque acredito que a falha comunicacional na saude ¢ fruto, entre outras
coisas, desse modelo assistencial, no qual a assimetria nas relagdes € um fato
megavel e bastante grave, que necessita urgentemente ser modificado, no
intuito de tragar um novo perfil comunicacional na saude, sob o risco de
aprofundarmos ainda mais o vazio que se estabelece entre o setor saude € a
populagdo usudria, especialmente aquela mais desprotegida, o que justifica a

importancia do tema.

O processo desencadeado nos ultimos anos, no que diz respeito a
organizagao aos servicos de saude, mais efetivamente a partir da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e ratificado pela IX Conferéncia, coloca que a
descentralizagdo dos Servigos de Saude e a construgio de um novo modelo
assistencial passam necessariamente pela construgdo de uma politica de

comunicagio social em saude e a criagdo de um sistema de informag3o.

Assim, creio ser necessario levar em conta que, por detras da aparéncia
formal de determinadas caracteristicas que o atual sistema de informagio
elabora, as informag¢des dos trabalhadores que vivenciam o dia a dia dos
servicos s3o expressas apenas como dados de morbidade, crescimento,
invalidez, estrutura demografica. Assim se expressa o estado de saude da
populagdo em termos quantitativos que, embora mostre ja um quadro
assustador, ndo apresenta uma série de aspectos profundos, essenciais, de
conteudo, como por exemplo, a vitalidade dessa populagdo (caracteristicas
fisicas, espirituais, sua inser¢do no processo produtivo, condigées de vida).

Isso ndo se mostra num sistema de taxas, de valores numéricos que se colhem
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num determinado momento, mas representam outras qualidades a serem

consideradas no &mbito da vida e saude (Faria e Pancera, 1988).

Entendo que o objeto de trabalho na satide é o homem, diferente, portanto, |
do objeto de trabalho no processo de produgdo de bens materiais.
Transformado em um objeto manipulavel, fecha-se para ele a possibilidade de
tomar decisdes sobre seu corpo e seu espirito, expropriado que é de sua
humanidade e de sua identidade. Cortam-se as wvias da inter-
compreensibilidade e inter-comunicabilidade, evidenciando-se como um
monologo poderoso que constrange o usuario, impondo-lhe uma prescrigdo
para a vida como um todo: o que deve fazer, comer, como cuidar-se, como
adoecer e, enfim, como morrer. Por esse prisma, a comunicagdo existente,
embora dirigida finalisticamente a esse homem, ndo o considera como sujeito.
A propaganda, fruto sutil nesse processo comunicacional fragmentario, oferece
produtos € sugere comportamentos, nem sempre necessarios e uteis ao homem
particular. Ora, na saude, a propaganda se torna algo precioso para a vida do
homem e ela se expressa em cada ato individual ou coletivo, modificando
habitos, condutas e, principalmente, influenciando escolhas. Viabilizar a
tomada de decisdo € possibilitar o exercicio da cidadania. Isso requer
compromissos profissionais com base em uma consciéncia ético-politico-

ideolodgica, além de uma formag3o técnica de alto nivel.

OMNeus JIressupostos

O acesso a informagdo, essencial a uma vida qualificada, é uma expressdo
elementar que traduz a estrutura de relagdes vivenciadas em uma sociedade
concreta, em determinado momento historico. “ E um direito humano e tem

1gual valor que a categoria do direito a vida” (Fischer, 1984:19).
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A forma pela qual a informagdo € repassada a populagido se caracteriza
pelo modo como o Estado, Servicos de Saude e profissionais de saude
programam, propdem e se articulam com a mesma, para beneficio da

coletividade, ou para responder as finalidades do sistema e as suas regras.

O processo de comunicagdo, no sentido dialogizante, pode se tornar um
instrumental fundamental na pratica de saude, possibilitando a expressdo da
cidadania aos sujeitos trabalhadores e usuarios do sistema de saude. A
informagdo € poder ¢ um sistema democratizante de saide se aprimora,

também através do aperfeigoamento da unidade relacional profissional-usuario.

A andlise da comunicagdo na saide pressupde, ainda, a identificagdo do
marco filoséfico metodologico do sistema local de saude, sua relagdo estrutural
e funcional com o sistema mais amplo de saiude, na perspectiva de que esse
instrumento proporcione um didlogo com a populagdo usudria, além de
evidenciar uma postura ético-politico-ideologica dos trabalhadadores

envolvidos na assisténcia.
Q) Cominho...

O trabalho de pesquisa foi desenvolvido em quatro Centros de Saude da
rede basica de saude do municipio de Florianépolis, a partir de um processo de
observagdo e de entrevistas dirigidas aos trabalhadores e a populagdo usuaria.
Os Centros de Saiude foram escolhidos por regido: norte, sul, centro e
continente. Tanto as entrevistas quanto as observagdes foram previamente
autorizadas pelos respectivos centros, trabalhadores e usuarios. Para as
entrevistas foi utilizado um questionario semi-estruturado € as observagGes
ocorreram em todas as dependéncias dos Centros de Saude onde acontecem as
agOes de satde, quais sejam: consulta médica, odontoldgica, de enfermagem e

outras atividades desenvolvidas pelos demais trabalhadores desses centros, tais
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como curativo, vacina, inje¢do, atendimento em geral e orientagdes individuais

e coletivas.

O trabalho esta assim estruturado: consta de uma introdugdo e referencial
teérico, onde sdo colocados os principais elementos acerca da comunicagdo, as
categorias que se interrelacionam ao tema, as orientagdes filosofico-
epistemologicas; metodologia, compreendendo a delimitagio do problema,
objetivos, técnicas e procedimentos da investigagdo; descricio dos dados
permeados por analises correpondentes; discussio, a partir das reflexdes e das
abstragdes advindas do processo investigativo, consideragdes finais;

referencial bibliografico e anexos.



2 -Decferencial Jeérico

2.1. (Os componentes da linguagem na comunicagio

O processo comunicacional, em geral, é um problema de extrema
complexidade e, sobretudo, significante e simbolicamente mais profundo. As
necessidades materializadas nas relagdes humanas sdo expressas como objeto
de sentido, de significados e significantes’, que se evidenciam em cada

processo relacional.

O homem passa todo o seu tempo interagindo com os outros homens, a tal
ponto que somente se pode entender a conduta social de um individuo no
contexto de sua interagdo com os outros individuos. Assim, quando duas
pessoas se¢ comunicam, formam um contexto relacional, uma unidade
distinguivel.

—  Em sua forma mais smples, o processo de comunicagdo consiste em um
transmissor, uma mensagem € um receptor. O transmissqr pode, inclusive, ser

o receptor, quando uma pessoa fala consigo mesma, por exemplo.

! “Significado ou conteido é a parte inteligivel do signo. Significante ou expressdo é a parte dizivel ou
sensivel. O significado de uma drvore, por exemplo, vegetal que atinge grandes proporgdes e seu
significante é a imagem dos sons verbais que serve para dizer, para veicular o conceito. Os significantes
podem ser de diferentes espécies, verbalis, pictdrios, gestuais. O signo é a unido de um significante a um
significado” (Fiorin, 1988:37).
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A mensagem, porém, estd em alguma etapa do processo, separada desses
dois elementos do processo, emissor e¢ receptor, de tal modo que, em
determinado momento, comunicamos através de sinais que adquirem um
significado para o transmissor e um outro para o receptor, a palavra falada,

ondas de luz refletidas, por exemplo (Schrmann, 1975).

Os simbolos s6 tém significados por compartilhamento ou experiéncias que
damos a eles. A palavra impressa em um idioma que ndo conhecemos pode ter
pouco ou nenhum significado para quem a 1€ O olhar de um casal de
namorados sO tem significagdo para eles. Ao contrario, os sinais de transito,
por exemplo, t€ém o mesmo significado para todos os motoristas de carro, ou
um grito de terror podéré ter o mesmo significado em todas as partes do

mundo.

Quer dizer, um dos principios basicos da teoria geral da comunicagio é
que os simbolos podem ter somente o significado que a experiéncia humana -
individual - permita ler neles. Em fung¢do disso, somente elaboramos as
mensagens com os simbolos que conhecemos e damos o significado que

aprendemos com eles (Schrmann, 1975).

Da mesma forma, deciframos as mensagens a partir desses dois pontos:
conhecimento e significado dos simbolos. E o que Schramm (1975) denomina
marco de referéncia. As pessoas somente podem se comunicar em fungido do

seu marco de referéncia.

Entretanto, a mensagem ¢é considerada bastante complicada. Por qué? Os

simbolos ndo s tém significados diferentes para pessoas diferentes, mas tém
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duas classes diferentes de significados, isto é, o denotativo’> e o conotativo’
b b e ——— e

(Schramm,1975).

Essa significagdo varia consideravelmente entre os individuos. A
internagdo em um hospital tem uma conotagio diferente para o médico (desvio.
biologico) e para o individuo que a vivenciou (afastamento da familia), por
exemplo, entretanto poderd ter a mesma denotagdo para todos que

experimentaram uma internagdo hospitalar.

Schramm (1975) coloca que a mensagem ainda tem um significado
superficial ¢ um latente. Quando cumprimentamos alguém com um bom dia,
geralmente nos referimos ao azul do céu mas, também, estamos querendo dizer

algo acerca da nossa relagdo social com o receptor da mensagem.

Diante disso, as mensagens tém um significado importante no contexto da
relagdo do transmissor e do receptor. Por essa razdo, diz Schramm (1975), é
perigoso interpretar o que se diz em fun¢do do que significam as palavras, sem

considerar o significado latente.

Em uma mensagem também estdo embutidas outras mensagens paralelas.
Numa conversagdo, ndo s6 se ouve fragmentos da linguagem (a palavra) mas,
também, a entonagdo da voz, dando mais énfase a uma palavra que a outra e

assim por diante.

Em outras palavras, em todo o processo de comunicagdo ha aspectos de
conteudo e outro de relagdo. O contetido € a linguagem verbal ou digital e o
aspecto de relagdo € a linguagem ndo verbal ou analogica (Latorre Portigo e

Beneit Medine, 1994).

ZSIGNIFICADO DENOTATIVO - o significado comum que serd mais ou menos igual para todos que
vivem a mesma experiéncia
3SIGNIFICADO CONOTATIVO - o significado avaliativo - Que bom! Que perigoso! (Schramm, 1975:18).
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Os seres humanos se comunicam através desses dois tipos de linguagem
que t€m fungdes diferentes: a linguagem verbal, formada por simbolos verbais,
através dos quais se transmite o conteudo; a linguagem analdgica se expressa
nos gestos, no tom de voz, no othar ou em qualquer manifestagio de conduta
ndo verbal, que se produza num processo de interagdo. E nesse espago que se
expressam 0s conteidos de relagdo. Nesse sentido, no processo de
comunicagdo sempre vamos encontrar esses dois tipos de linguagem, que tém
duas classes de fungdes: transmitir a mensagem e definir a relagdo que se

pretende estabelecer (Latorre Portigo e Beneit Medine, 1994).

Conforme se observa no diagrama 1, a natureza da relagio vai depender de
como se estabelece essa seqiéncia na comunicagdo. Numa relagdo
interpessoal, os dois niveis de comunicagdo ( verbal e nido verbal) guardam
uma relagdo entre si. Havendo acordo entre os dois niveis, a relagdo é
congruente ¢ ndo ha conflitos; do contrario, ha incongruéncia e aparecem os

conflitos.

Ao adotarmos esse modelo comunicacional como referéncia para analise
do processo de trabalho na saude, vamos verificar que as relagdes sdo
incdngruentes ou, mutas vezes, congruentes dentro da propna
incomunicabilidade, o que ¢ pior ainda. Quer dizer, a comunicagdo ¢
geralmente assimétrica nas relagdes entre profissional de satde e usuarios dos

servigos de saude.

Isso significa que uma mensagem e seus efeitos, portanto, dependem de
muitas varidveis ou canais que sé apresentam simultaneamente. Como
importante, sahienta-se o conhecimento da mensagem por parte de quem a
enviou, porque isso ajuda a determinar se a aceitamos € se vamos atuar em

fungdo dela.
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DIAGRAMA 1 - ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO PROCESSO
COMUNICACIONAL

Os seres humanos comunicam-se
através desses dois tipos de linguagem

Se ha congruéncia Se ha incongruéncia

Comunicacdo efetiva Gera Conflito
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As mensagens, portanto, sdo selecionadas, e a selegdo vai depender do
como ¢ repassada e do marco de referéncia do receptor, quer dizer, o processo

comunicacional deve levar em conta o contexto socio-cultural dos envolvidos.

Cabe aqui um esclarecimento acerca do modo como o individuo armazena
suas experiéncias. Os individuos, desde que adquirem consciéncia de sua
propria individualidade, guardam as coisas que créem e as que designam como
valor para si. Além disso, tornam-se importantes, na transmissdo de

mensagens, as normas, crengas e valores do grupo a que pertence o receptor.

Para o alcance dos objetivos da comunicagdo na saude, por exemplo,
supde-se que os elementos até aqui explicitados sdo necessarios, para que o
receptor eleja as condigdes importantes para a sua vida cotidiana. Além disso,
se agrega um outro, conhecido como “feedback™ (retro-alimentagdo), isto €, a
informagdo advinda, em resposta, do receptor ao transmissor, indicando como
a mensagem se desenvolveu, o que deve ocorrer durante o processo de
comunicagao.

Estou entendendo que o processo de comunicagdo ndo pode ser concebido
como um sistema fechado mas, transdimensional, ou bidirecional, como aponta
Latorre Portigo e Beneit Medine (1994), pois, nesse processo estdo envolvidos
os aspectos do emissor, do receptor e do contexto onde se desenvolve a

comunicagao.

O modelo da pratica comunicativa dos servigos de saude tem como base o
modelo tradicional da comunicag3o, isto é, entende a relagdo como linear e o
processo comunicacional tendo apenas o emissor, o profissional de saiude, que
transmite a mensagem, € o receptor, o usuario dos servicos de saude, que

processa e decodifica a informagio transmitida.
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Pensar assim significa desqualificar as potencialidades dos individuos e,
além disso, desconsiderar as importantes mensagens que eles t€m para trocar
com o agente de satude, sobre a sua experiéncia concreta, suas necessidades e

expectativas.

De acordo como se comporta o processo de comunicagdo na realidade
cotidiana dos servigos de satide, esse processo pode estar mais dirigido a

assimetria ou, do contrario, a simetria, conforme se observa no diagrama 2.

DIAGRAMA 2 - ELEMENTOS INTERVENIENTES NO PROCESSO
COMUNICACIONAL
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As informagdes advindas do processo de comunicagdo provocam reagdes,
efeitos no receptor, e devem merecer especial aten¢do. Segundo Beltrdo
(1982), sdo dois os aspectos a considerar: (1) as intengdes do comunicador que
se revelam na forma (linguagem analdgica) e no contetudo (linguagem digital)
da mensagem,; (2) as disposi¢des do receptor em consumi-la, utiliza-la ou para

“uma agdo-reagdo externa (instrumental)”.

Ha uma tendéncia desde os gregos, concepgdo adotada por americanos, de

pensar que a meta principal da comunicagdo € a tentativa de levar outras
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pessoas a adotarem o ponto de vista do comunicador (Piovesan, 1990). Assim
considerado, o receptor ndo é considerado como um ente que tem emogdes,
crengas, valores, saberes. Sua subjetividade esta descartada. Em contrapartida,
quando se olha o processo de comunicagdo sob a otica bidirecional, esse

processo ¢ uma realizagdo para ambos ( comunicador e receptor).

Para Beltrdo (1982:161), no processo de comunicagdo ha uma realizagio
parcial (atendimento das necessidades do momento) e uma realizagio integral,
mesmo remota e inconsciente para o alcance do objetivo basico. “O processo
de comunicagdo tem por finalidade obter a interago, isto €, provocar agdes e
reagdes entre os individuos e grupos para o estabelecimento de uma cadeia

reciproca de opinides € comportamentos.”

Quando se deseja a eficacia dos cuidados de satde, deve-se considerar
como importante o estabelecimento de uma relagdo interpessoal adequada
entre os profissionais de saude e os usudrios dos servios de saude.
Observamos, entdo, que na relagdo interpessoal se estabelece uma unidade
relacional, em que ambos estio se influindo mutuamente. Por isso, o
profissional de saiide deve estar atento ndo s6 em relagdo a comunicagio

verbal e ndo verbal mas, sobretudo, com o que esta transmitindo.

O processo terapéutico sera educativo e cumpre sua finalidade, quando o
profissional e o usudrio chegam a se conhecer € a se respeitar, como pessoas
que participam na solu¢do dos problemas identificados mutuamente. Além
disso, deve permitir que cada qual se manifeste, sendo livre para verbalizar

suas duvidas. Deve permitir que cada qual exerga sua cidadania.

Ao contrario, quando a comunicagdo apresenta algum defeito,
encontramos, na pratica dos servigos de saude, algumas caracteristicas,

dentre elas:
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- 0s usudrios geralmente se fecham, s30 passivos € menos comunicativos;
- colaboram menos com o processo terapéutico ;
- 0s profissionais desconhecem o que esta se passando com 0 usuario;

- ha aumento do temor, ansiedade frente a doenga, o que repercute
negativamente no restabelecimento do individuo que busca socorro; os
profissionais se movimentam mais pela intuigdo do que através do

conhecimento €, na maioria das vezes, estio inseguros;

- 0s usuarios ndo seguem parcial ou totalmente as recomendagdes que os

profissionais lhes deram (Latorre Portigo € Beneit Medine,1994).

Por 1sso, é importante verificar que fatores intervém em uma comunicagio
com éxito. Alguns elementos podem ser considerados. Segundo Latorre
Portigo e Beneit Medine (1994), devem ser lembrados, por exemplo, a auto-
percep¢do e a percep¢do dos demais e as varidveis da situagdo em que se

desenvolve a comunicago.

A percepgdo de si mesmo sempre € um entrave, um risco que se estabelece
em uma relagdo interpessoal. No processo de trabalho na saude, lidamos com
pessoas; portanto, € necessario que desenvolvamos habilidades no sentido de
compreender como os usudrios percebem a si mesmos € a situagdo na qual se
encontram. A eficacia do trabalho na saiude deve passar por este prisma, mas
isso deve permitir aos envolvidos, nesse processo, todas as possibilidades de

exteriorizarem suas crengas € valores.

A historia das relagSes no processo de comunicagdo na satide tem indicado
que ha temor para uma expressio de si mesmo. O usudrio, geralmente,
considera-se portador de ignoriancia € de incompeténcia, reforgado pelo
modelo racional cientifico adotado pelos profissionais de saude. Isso tem

interferéncia direta nas interrelagdes pessoais.
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Um outro aspecto da relagdo, no caso da saude, é que as pessoas
geralmente se encontram motivadas para dar uma boa impressio e,
normalmente, tratam de que os demais as considerem como pessoas
competentes. Esse, talvez, seja o aspecto chave para uma relagdo mais
simétrica e eficaz, considerando que os usuarios sejam capazes de entender e

responder.

As pessoas respondem ao fracasso da comunicagdo tratando de que os
demais cheguem a conclusdo de que esse fracasso se deve a sua falta de
compreensdo (Strong e Claiborn, 1985). Por isso, muitos usuarios dos servigos
de saiude nada perguntam, mesmo quando ndo entendem qualquer explicagio, e

temem expressar suas idéias e temores.

Um outro aspecto importante nas relagdes que se estabelecem nos servigos
de saade diz respeito a percep¢do dos demais nessa relagdo. Os- usuarios
geralmente se queixam a amigos € familiares sobre os profissionais de satde,
entretanto, nio comunicam a estes suas davidas e temores a respeito dos

cutdados que acreditam necessarios.

As razdes dessa relagdo pobre, segundo Latorre Portigo € Beneit Medine
(1994), estio baseadas na imagem negativa que os usudrios tém dos
trabalhadores da saide. Geralmente atribuem isso ao fato de que ha escassez
de pessoal € muitos estdo sobrecarregados de trabalho. Além disso, os
trabalhadores dos servigos de satide esperam que os usudrios sejam pacientes,

dispostos a colaborar e que sejam pouco exigentes ou independentes.

Para tais trabalhadores, pois, ser bom paciente é ndo reivindicar
informagdo. A mensagem fica por conta do profissional e o usuario tem muito
pouco a dizer ou, quando se expressa, ¢ para responder a perguntas dirigidas,

fechadas, sem possibilidade de expressdo subjetiva.
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O lugar, o espago fisico onde ocorrem as relagdes nos servigos de saude é
um outro elemento a considerar, quer dizer, o contexto da relagdo tem
influéncia direta no processo comunicacional. O Centro de Satide, o
consultério, os espagos para as a¢des de saude intervém no éxito ou fracasso
de uma boa comunicagdo. Quando nio é adequada, a relagdo pode se
apresentar ine'ﬁcaz. Isso pode ser melhor evidenciado se olharmos como estdo
organizadas as instituicdes de saude, as caracteristicas fisicas e organizativas
desses centros de oferta de servigos de saide. Ha muitos usudrios em um
mesmo lugar do centro assistencial, por exemplo, € a organizagdo do trabalho
da equipe de saude sugere inflexibilidade e rotinizagdo, atributos que impedem

movimentos de reciprocidade comunicacional.

Entretanto, ndo é possivel nio se comunicar. A comunicagdo € inevitavel.
Silenciar ou ignorar o outro sio condutas que transmitem uma informagdo,

representam uma comunicagao.

Para uma planta, a informagdo é necessaria - e ela vence barreiras em
busca do sol que lhe proporciona a vida. O homem também, desde que nasce,

se nutre, se desenvolve, evolui com informagdes.

A forma pela qual se sabe que os seres vivos estdo informados, Segundo as
exigéncias de cada espécie, € a maneira como estes se expressam, ou seja, a
exteriorizagdo do seu estado interno. “Esta é uma fung¢do biologica basica”
(Beltrdo, 1982:22). A violeta que nio floresce, o passaro que ndo canta, o gato
que ndo mia, o homem em siléncio, sdo estados que, no entanto, ndo significam
auséncia de comunicagdo, ao contrario, cada qual expressa seu interior, pois

que o siléncio é ainda um processo de comunicagio.

O paciente da UTI, por exemplo, no estado em que se apresenta, ndo pode

se comunicar verbalmente; no entanto, seu corpo materializa seu estado
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interior através das lagrimas, do olhar pedindo socorro, da expressdo
fision6mica e postural. Esse tipo de comunicagdo, na maioria das vezes, ¢
1gnorado pelos profissionais de saide. Como também no caso de alguém que
procura o posto de saude para um exame ginecologico e se coloca calada,
quase nada dizendo. Seu siléncio exprime seu interior. Em cada gesto, em cada
expressdo, ha fatos que precisam ser interpretados. Alias, os fatos ja sdo uma

mensagem € contém interpretagdes.

A planta se da a agua, é colocada num lugar ao sol e protegida do vento.
Ao homem se proporciona o didlogo. O homem aquieta seu coragio, acalenta
sua ansiedade - ouvindo e falando, num s6 e inico momento - nas relagdes
com os outros homens e em determinadas condi¢des, para o atendimento de

suas finalidades.

A comunicagdo sempre tem um aspecto de contetido (comunicagdo verbal)
e um aspecto de relagdo ( comunicagdo ndo verbal). A mensagem se expressa
de forma significante ¢ simbohica e nela se define a relagdo, como ja foi

explicitado anteriormente.

A expressdo ¢ um fendmeno natural em harmonia com os estados
interiores: se ha vida, isso transparece. No entanto, nio basta ao homem saber
falar e tampouco a informagio biolégica natural € a expressdo sdo elementos
suficientes para poder sobreviver. Como ser social-historico, foi e segue sendo
fundamental a comunicagdo. A fala nasce da necessidade, da necessidade de
comunicar-se. Nesse processo historico, o homem evolui, cria, porém ndo se
contenta em realizar tarefas repetidas e imutdveis. Para tal, o processo
comunicacional estabelecido torna-se o elo mais importante na vida dos

homens. O didlogo € a saida para objetivagdo do homem. Sua subjetividade

-
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torna-se objetivada com o didlogo; quer dizer: a agdo do homem torna-se uma

acdo reflexiva e objetiva (Beltrdo, 1982).

Por esta razdo, a lingua é considerada um fato social, "cuja existéncia se
funda nas necessidades de comunica¢io. No entanto, a lingua ndo pode ser
considerada como objeto abstrato ideal que se consagra como sistema
sincronico, homogéneo e rejeita suas manifestagdes (a fala) individuais, ao
contrario, a fala deve ser valorizada - a enunciagdo - quer dizer, sua natureza
social - ndo individual. A fala esta indissoluvelmente ligada as condigbes de

comunicagdo que, por sua vez , estdo sempre ligadas as estruturas sociais "
(Bakhtin, 1986:52).

Por outro lado, essa relagdo ndo pode ser entendida de forma linear e
temporal. Pode ser entendida dentro de um marco definido, estabelecido,
porém ndo limitado, ou seja, nio podemos imaginar que O espago
comunicacional da rede basica de saude se dé apenas no espago restrito do
consultério, de uma sala qualquer. O processo comunicacional vai além dos
espagos pré-estabelecidos, € atemporal, além, é claro, de ter uma caracteristica

eminentemente politica e ideoldgica.

O que se quer dizer, porém, precisa ser compreendido e a unica
possibilidade de entendimento. ¢ através do didlogo (conhecimento a dois), que
deve ter a caracteristica de continuidade, de ir e vir, sempre. O didlogo, do
ponto de vista da filosofia, toma importincia fundamental, segundo Marcondes
(1984:90), por dois aspectos: primeiro," a reflexdo, a analise filosofica tem
como pressuposto o didlogo. O que se discute, que se justifica, se questiona,
esta em um campo aberto levando a compreensdo de nés mesmos, de nossa
existéncia, em uma dimensdo social € da realidade em que nos encontramos;

segundo, por ser o uso da linguagem na comunicagdo - como pratica social
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concreta - a analise filosofica se caracteriza por uma discussdo e interpretagdo
das condi¢des de possibilidades deste uso, de suas implicagdes e de seu uso

mais profundo”.

Temos que prestar atengdo, quando queremos comunicar alguma coisa - de
quem - para quem - e -0 qué - pois numa mensagem ha elementos subjetivos
de quem emite € de quem recebe (sinais), que podem ndo corresponder ao
momento da a¢d0."A esses sinais, que representam coisas € objetos, relato de
fatos, exposig¢do de idéias, mesmo as mais ontologicas e metafisicas ¢ o0 que

Beltrdo (1982:27), denomina - simbolos".

Acrescenta 0 mesmo autor: "o homem € o unico ser que junta fungdes
criadoras basicas ( como sobreviver e multiplicar-se) e a de forjar simbolos ¢ é
0 unico também a lutar até morrer pelos signos que cria, ou seja, por coisas
que representam sua honra (nome, bandeira), a riqueza (dinheiro, bens

materiais, fortuna) etc." (Beltrdo,1982:27).

Para explicitar um pouco mais a importancia da comunicag¢do humana, a
comunicagdo que os homens estabelecem ao longo de sua historia, sua
existéncia, me permito estabelecer um paralelo com a comunicagdo que os
outros seres vivos estabelecem. Nesse sentido, recorro as argumentagdes de
Rodrigues, quando este designa a diferenca e a proximidade entre 0 homem e

os animais, no campo da comunicago, através de sinais e simbolos.

Dentre as observagdes que faz, referente ao tema, coloca que "os animais e
plantas se comunicam por sinais organicamente programados”, quer dizer, ¢
caracteristico, "faz parte da construgdo biologica de determinados organismos
que se comuniquem da mesma maneira como o fazem, sendo a atividade
comunicacional, mera manifestagio ou atualizagdo do funcionamento

fisiolégico de um organismo particular” ( Rodrigues, 1989:30).
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A esse mecanismo, o citado autor denomina de impregnacéo, o que quer
dizer, tais animais ja nascem programados. Inclusive, em experiéncias de
laboratério, os animais reproduzem os mesmos comportamentos os de sua

espécie que estejam em liberdade.

Ao contrario, nenhum homem esta assim programado para a comunicagio.
Néo ¢ algo dado, posto, absolutamente, pela estrutura organica humana. Nossa
estrutura biologica ndo esta organizada a ponto de ouvir ordem como "ndo vai

doer”, a dor nédo deixa de ser sentida, ao fincar-se uma agulha no corpo.

O homem, desde que nasce, ja esta criando simbolos. Como ser social que
¢, os simbolos da espécie humana s3o socialmente programados, isto é, estdo
ligados a convengdes estabelecidas entre os homens, de determinada sociedade
e tempo histérico concreto. "Ser humano algum esta apto a participar da rede
de comunicagdo formada por seus semelhantes, pelo simples fato de ter
nascido, ser-lhe-d necessario conviver em grupo, introduzindo-se nele,

embebendo-se dele" (Rodrigues, 1989:31).

Por outro lado, os signos e simbolos criados pelos homens representam as
relagdes dominantes e tém a caracteristica de ser algo ideoldgico. Por exemplo,
os significados passados pelos meios de comunicagdo de massa tém a intengdo
de cnar certas convengdes, que atendam as necessidades de certos grupos,

grupos esses dominantes na sociedade.

Nesse sentido, os atos, muito mais que as falas, exprimem essa intengo.
As interpretagées de fatos, os casos criados, as noticias veiculadas, as imagens
selecionadas sdo elementos desses grupos, transparecendo como sendo de
todos, com significado social. Como vemos, os simbolos e signos criados pelos

homens também t€ém um significado ideoldgico.
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"Um produto ideologico faz parte de uma realidade (natural ou social)
como todo corpo fisico, instrumento de produgdo ou produto de consumo mas,
ao contrario destes, ele também reflete e retrata uma outra realidade, que lhe é
exterior. Tudo que é ideologico possui um significado e remete a algo situado
fora de si mesmo - tudo que ¢é ideolégico é um signo. Sem signos nio existe
ideologia" (Bakhtin, 1986:31).

Assim, na vida humana, a comunicagio independe de programagéo
organica, "devendo-se a estrutura social mais que a constitui¢io fisico-quimica
dos individuos, a simbolos convencionais mais que a sinais organicamente
programados” (Rodrigues, 1989:31).

Tecendo ainda um pouco mais a diferenga no que diz respeito a
comunicag¢do, Rodrigues (1989:32) coloca que o "comportamento baseado em
sinais ¢ geneticamente programado, ou seja, depende de uma espécie de
programa genético, cuja execu¢do devera se desdobrar durante a vida do
organismo; estabelecendo-se completamente quando o organismo estiver
maduro e esgotando-se paulatinamente, a medida que o organismo vai vivendo

- morrendo” .

O exposto acima ndo € o que define a comunicagdo humana. O homem -
ser humano- histérico-social - e suas representagdes dependem da sociedade
e do tempo em que vive;, os simbolos, em primeiro lugar, ndo obedecem a
padrdes universais, estdo relacionados a grupos, onde se elaboram e se
desenvolvem de acordo com a estrutura social. Como diz Bakhtin, (1986:15)
"o signo dialético, dindmico, vivo, opde-se ao sinal inerte que advém da
analise da lingua como sistema sincronico abstrato” Continua 0 mesmo autor,
"s6 a dialética pode resolver a contradi¢dio aparente entre a unicidade e

pluralidade da significagdo". A unicidade favorece a arbitrariedade, o
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objetivismo abstrato, o sinal, enquanto o signo €, por natureza, vivo, mével e
plurivalente (Bakhtin, 1986). A cruz vermelha indicando servigo de saude; o
semaforo vermelho para indicar parada obrigatéria, sdo simbolos forjados ao

longo da trajetoria historica da humanidade.

Uma terceira observagdo que Rodrigues (1989:33) propde é que "cada
organismo esta isoladamente apto a emmtir ou receber os sinais peculiares de
sua espécie, por esta razio, ao grupo correspondente, os sinais se repetem"”.
Com os homens, esta situagdo é diametralmente oposta. O acenar das m3os
indicando despedida, o pisca-pisca de um carro, indicando a possibiidade de
ultrapassagem ou indicando perigo, o abrago forte de um amigo para indicar
seu carinho, o olhar, o aperto de m3o, o convite para sentar, dirigido ao usudrio
dos servigos de saude, pelo profissional de saude, indica quio atenciosos s3o

esses profissionais.

Portanto, o homem nédo é uma abstracdo. Ele se constitui como sujeito
concreto, em referéncia as coisas materiais e simbdlicas que o rodeiam.
Através de seu corpo materializa sua existéncia e adquire significado através
de sua consciéncia. Sua particularidade se afirma e se exprime na sua
individualidade - em cada uma de suas relagdes com o mundo. E genérico, pois

expressa suas relagdes sociais impregnadas de simbolos.

Os animais, por exemplo, a sociedade das abelhas, estdo determinados a
viver em certo tempo e lugar e ndo tém diversidade cultural (Rodrigues, 1989).
Ja nas sociedades humanas, em cada tempo e lugar, a comunica¢do
estabelecida em simbolos ¢ inteiramente distinta. Assim,. os simbolos podem

indicar categorias conceituais, inclusive, hierarquizando-se.

Os seres humanos, através dos significados assumidos, materializam sua

realidade subjetiva concreta. Ndo sentar na cama do paciente por uma série de
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justificativas, desde orginicas e sociais; evitar um ato que demonstre
envolvimento com o doente, pois isso pode indicar comprometimento emotivo;
ndo discutir toda a verdade com paciente que sabe, que sente, que percebe que
val morrer;, omitir toda, ou parcialmente, informagdo ao cliente para que ele
retorne mais vezes € assim poder cobrar-lhe um pouco mais ou desista e nio
incomode mais; passar uma lista de medicamentos ( prescri¢do) que cerquem o
problema patolégico sob varios diagnosticos e assim poder passar como
melhor profissional. Ou, como o que é dito, pensar, por exemplo, que as
mulheres tém dificuldades ou ndo tém competéncia para exercer determinadas
atividades. Sdo convengdes que se apresentam em uma dada sociedade e ndo

em outra. S4o representagdes. culturais que revelam cada grupo social.

Por que € assim? Exatamente pelo que foi. dito anteﬁormente. O signo é
mutavel, quer dizer, "nio depende da natureza orgénica, pois € feito de outra
maténa" (Rodrigues, 1989:34 ). O homem é um ser que cria, que inventa suas
proprias convengdes e, dessa forma, pode modifica-las, diferindo, divergindo

das outras convengdes, oportunizando a expressdo de culturas diversificadas.

O trabalho realizado por Frisch, apud Rodrigues (1989:41), demonstra
quio harmoniosa é a sociedade das abelhas. Para citar um trecho de seu
trabalho, quando fala da danga das abelhas- "... se uma dangarina orienta para
o alto o trajeto linear de sua danga, isto significa que a fonte de alimento esta
na mesma dire¢do do sol. Se o trajeto linear se orienta para baixo, quer dizer
que as outras devem voar em dire¢do oposta a do sol. Se, durante a fase linear
da danga, a abelha se desloca 60°. a esquerda em relagfo a vertical, entdio o

lugar do alimento esta 60°. a esquerda do sol...".

Por mais fascinante que seja o sistema de comunicagio das abelhas, a

comunicagdo humana é afortunadamente diferente. Podemos dizer que o
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homem € um ser dialogizante, ser simbolico, no sentido de que 0 homem ¢ um
ser social. O social, na acepgdo especifica e essencial da palavra, ndo € uma
propriedade natural. O social ndo € inato ao homem, mas se forma, mediante o
trabalho e a comunicagio entre os individuos humanos, gragas ao qual o ser
humano, no curso de seu desenvolvimento individual, inclusive o bioldgico, é
parte de uma sociedade. Por essa razdo, pode-se dizer que a comunicagio ¢
eminentemente social, sendo influenciada pelos homens nas suas relagbes

sociais e pela sociedade, em determinado momento historico.

O homem realiza todo um trabalho para informar. Utiliza-se da palavra
para declarar seu estado de espirito. Em outras palavras, através da palavra ele
exprime suas idéias. E verdade que, muitas vezes, o homem, por circunstancias
individuais e conseqiiéncias sociais, ndo consegue Verbalizar suas idéias, suas
emogdes, seu estado individual, através da palavra. Recorre entdo a gestos,

movimentos que estabelecem uma cadeia de compreenséo.

Ha uma conversa que ¢ um monologo. Os profissionais de saude, de uma
maneira geral, estdo preocupados com os dados objetivamente colhidos,
utilizando-se de instrumentos fechados como anamnese e histérico de
enfermagem, para citar algumas denominag¢des utilizadas. Esses instrumentos
Ja ndo funcionam como guias ou lembretes mas, sobretudo, como diregdo
normatizada e sdo esses apontamentos que vdo fazer parte do diagndstico de
saude. A palavra diagndstico por si s6 denota uma visdo de um sobre o outro,
ndo remete a um didlogo, embora para chegar a ele, haja necessidade de um

processo verbal

Se examinarmos com profundidade a questdo da comunicagdo nos servigos
de saude, vamos observar, como principal caracteristica, que a rede de

comunicagdes praticamente inexiste. Na verdade, o fluxo de informagdes da
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direcdo central ao agente executor (profissional de ponta que executa a
acdo de saude propriamente dita) e desses profissionais com a populagdo, se
reduz a pequenas mensagens parciais, sob forma de pergunta-resposta. Nas -
situagGes do processo diagndstico, por exemplo, sdo perguntas curtas, dirigidas'
pelo profissional ao usuario, subsidios para um diagnostico (de carater técnico-
cientifico) e as respostas nesse tipo de relagdo, na maioria das vezes
mecanizadas, levam o indagado a ndo dizer totalmente o que pensa € sente,

possibilitando, dessa maneira, escamotear a realidade que se quer evidenciar.

Além da fala, ha também a linguagem muda, a do gesto corporal, do gesto
facial, do lugar, da disposi¢do dos objetos, onde um e outro senta. Quer dizer,
na saude ha uma rede de signos, cujo significado implica maior ou menor valor
da propria saude, dos servigos ofertados para quem deles necessita € quem os

executa.

Para Beltrao (1982:58), o “processo da comunicagdo sé estara completo
quando ambas as partes estdo informadas, prontos para adotar uma atitude
com pleno conhecimento das idéias e sentimentos comuns”. Isso nfo significa
que vai haver sempre o consenso das idéias e atitudes, mas a troca, o que
pressupﬁe o didlogo.

2.2. Comunicagio: os (des) cominhos de uma velagio
humanizada

Uma das dificuldades mais comuns que percebemos nos servigos de satide
se refere, precisamente, a0 campo da comunicagdo nas relagdes entre os
usuarios e os profissionais de satide. De maneira geral, em todos os servigos de
saide, aproximadamente 60% dos pacientes estdo insatisfeitos com a
comunicagdo ocorrida com o pessoal de saude (Skipper e Leonard, apud

Latorre Portigo e Beneit Medine,1994). A falta de uma comunicagio positiva
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tem repercutido negativamente, no processo de apreensdo dos cuidados que o
usuario deve realizar. A média de permanéncia nas internagdes hospitalares
aumenta significativamente e, a nivel extra-hospitalar, os usudrios ndo
cumprem as prescrigdes médicas (Skipper e Leonard, apud Latorre Portigo e

Beneit Medine, 1994). /'

A explicagdo para as relagdes que ocorrem entre profissionais de saude e
usuarios dos servigos de saude tem sido uma preocupagdo bastante importante,
com diferentes enfoques interpretativos, ligados a0 momento histérico € ao
contexto socio-cultural que, em ultima andlise, tém\sustentado os paradigmas
normativos € as vezes pragmaticos dessa relagdo. A analise tem se voltado,
especialmente, para a relagdo médico/paciente, uma vez que ela constitui o fato

central do processo assistencial da saude.

A importancia que se d4 ao tema estd baseada numa premissa: a relagdo
médico/paciente influencia na melhoria do estado de saide dos usuérios do
sistema de saude. No entanto, sdo muitos os autores que, ao contrario,
percebem uma distdncia significativa entre atengdo médica e saude da
populagdo. Segundo estes, a relagdo médico/usuario ndo interfere diretamente
nos indicadores mais conhecidos no setor, como mortalidade, morbidade e
outros (Ilhch, 1975; Carlson, 1975; Garrafa, 1983; Teixeira, 1989; Cohn et al,
1991: Souza Campos, 1994). Entretanto, ndo podemos ignorar a importincia e
o significado da relagdo inter-pessoal no camp;) da satide, especialmente no
que diz respeito as questdes subjetivas dos atores envolvidos nessa relagéo,
desde que, compreender e buscar resolutividade para os problemas

apresentados sejam os objetivos necessariamente buscados.

Os modelos de relagdo que se apresentam ao longo dessas Gltimas décadas

tém sido muito variados. Um deles é o modelo organicista sistémico de
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Lawence J. Henderson (1909) que introduziu o conceito de sistema social (do
ponto de vista bioldgico) para definir a relagdio médico/paciente. Desse modo,
trata-se de uma visdo sistémica que tenta explicar essa relagio, apenas no

ambito do desvio organico (Donati, 1994).

Um segundo, sobre a base do modelo biologico de Henderson,
considerando as premissas da sociologia de E. Durkheim, é o modelo de T.
Parsons que elaborou, em 1951, o modelo orgéanico funcionalista para avaliar
os papéis profissionais. Esse modelo tem sido bastante criticado e, a0 mesmo
tempo, bastante citado, se constituindo num referencial para a analise das
organizagdes sociais (Donati, 1994).

Trata a relagdo médico/paciente como uma relagio assimétrica, quer dizer,
de um lado estd o paciente, que deve ser motivado a sair do seu estado
desviado, mediante o auxilio de profissionais tecnicamente preparados e
detentores de plena confianga, significando, até certo ponto, a total aceitagio
da competéncia profissional, esperando uma certa passividade por parte do
paciente (uma certa condescendéncia). Por outro lado, o médico deve buscar o
bem-estar do paciente (com orientagdo, coletiva mais que individual);, deve
guiar-se por regras de comportamento profissional (orientagdo universal, mas
particularista); deve ser objetivo € emocionalmente distanciado (neutralidade
afetiva) e deve aplicar padrdes técnicos ( orientagdo funcional).

Dentro desse modelo, alguns privilégios sdo apontados, tanto referentes ao
usuario quanto ao profissional que atende. Em relagdo ao usuario, ele deve
estar isento, tanto no que diz respeito as obrigagdes normais frente aos papéis
sociais, quanto ao de ser responsavel pela sua condi¢cdo de enfermo. Quanto ao

médico, este tem o privilégio de acessibilidade a intimidade fisica € pessoal do
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usuario, tem autonomia para tecer juizos de valores e de comportamento; em

suma, de legitimar sua dominag3o.

Este modelo estd calcado fortemente em uma relagdo reciprocamente
desequilibrada e, sobretudo, completamente canalizada as estruturas
normativas que respondem, antes de tudo, aos requisitos funcionais da
mstituicio de sadde. Ndo se consideram as questdes subjetivas e as

experiéncias do mundo vivido pelos sujeitos envolvidos (Donati,1994).

Outros modelos explicativos e proximos aos anteriores aparecem
posteriormente. E o caso do modelo elaborado por Szasz e Hollender (1956),
apud Donati (1994), que, igual aos precedentes, também é normativo. Segundo
este modelo, a relagdo médico/paciente esta classificada em trés tipos, quais
sejam: (1) a relagdo de atividade/passividade, na qual o profissional médico faz
algo pelo usudrio € este é mero receptor e incapaz de responder (por
exemplo, nos casos de anestesia do cliente); (2) a relagdo guia-cooperagio, na
qual o profissional diz ao usuario o que deve fazer e este coopera obedecendo
e (3) a relagdo de mutua participagdo, isto é, quando o médico auxilia o
paciente a ajudar-se (ndo da mais o peixe, mas ensina a pescar). O papel
proposto para o paciente é de tornar-se socio, frente a ajuda de um experto. E
o caso de pacientes com doengas cronicas, por exemplo, que aprendem a lidar

com seus sintomas ¢ limitagGes (Donati, 1994).

Neste ultimo modelo, sdo duas subjetividades que devem se encontrar com
plena colaboragdo, acordo e compreensdo mutua. O modelo parece apontar
certa articulagdio no campo simboélico ¢ diminuir a assimetria na relag3o,
tentando passar de um campo comunicacional monologico para um modelo de

relagdo dialogizante, fortemente percebida no primeiro modelo aqui
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explicitado. Entretanto, persiste a visdo funcionalista, pela concepgdo do papel

relativo aos sujeitos na relagio.

Uma outra andlise critica se apresenta para se contrapor ao modelo de
dominagdo profissional, conhecido como modelo de confrontagdo. Sua
fundamentagéo se da a partir das investigagdes de Freidson (1970). A relagdo
médico/usuario deve ser analisada segundo dois sistemas sociais que se
manifestam como um conflito de perspectivas. De um lado, o médico espera
que o paciente aceite seus conselhos, segundo sua perspectiva profissional de
referéncia e, do outro, o usuario que busca os servigos de saide o faz,
seguindo seu proprio sistema de referéncia. O conflito que se apresenta esta
baseado no fato de que ambos tratam de alcangar seus objetivos, mesmo frente
aos sistemas referenciais distintos. Para o médico interessa sua competéncia

técnica e para o usuario o referencial que busca deve ser cumprido.

4 Segundo as analises de Donati (1994:55), parece haver mudangas na\
relagdo médico/usudrio segundo esse modelo. A explicagdo dos fatos ndo cabe
apenas ao médico com base em seus pardmetros. Ao usuario é dado algum
direito as suas explicagdes. O usuario ndo so solicita ser escutado mas,
também, ser compreendido. Isso significa esperar que o médico seja capaz de
se colocar, mesmo momentaneamente, no lugar do usuario, para dar sentido ao
intercimbio comunicativo. Entretanto, continua a autora, “o que interessa a
esses pesquisadores ndo é verificar a linha fenomenologica e hermenéutica
dessa relagdo, mas enfatizar sobre o fato de que a relagdo se converta em
negociagdo, que se situe como uma relagdo de intercAmbio entre duas sub-
culturas, como um processo que seleciona os sintomas, a percep¢do, a
interpretagdo, at¢ o modo de proceder durante toda a relagdo terapéutica, no

conjunto do sistema dos servigos de saide”
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Um outro modelo critico que aparece, € ¢é posterior a todos os
antecedentes, € 0 neo-marxista, elaborado por Narvarro et al (1974). A relagéo
médico/usudrio ¢é interpretada como um modelo de exploragdo capitalista e de
dominio politico repressivo. A relagdo € considerada como uma micro-
estrutura, na qual se sustentam as desigualdades sociais da macro estrutura da
sociedade. Os autores desse modelo tendem a reduzir a0 maximo, o carater
interpessoal da relagdo médico/usuario. Analisam-na como uma mera fungio

coletiva.

Os modelos até aqui abordados parecem ndo apresentar diferenciagio
significativa. Ndo esta clara a distingdo entre aqueles que predominantemente
sdo normativos, como o de T. Parsons ¢ Hollender, os modelos empiricos de
Freidson e Zola e os politico-ideologicos, como o de Navarro (Donati, 1994).
E preciso, continua a autora, nio confundirmos os codigos normativos e
simbolicos que uma sociedade institucionaliza como legitimos ¢ o modo

“como” se desenvolvem essas relagdes.

Hoje, certamente, um dos maiores problemas na area da saude, sem
duvida, estd no campo das relagbes entre profissional de saide e usuario. A
comunicagdo entre esses atores se converteu em uma relagdo altamente
complexa. Os usudrios tém sua defini¢do cultural do processo saude/doenga
por um lado e, de outro, crescem suas expectativas em relagio aos
profissionais de saide €, a0 mesmo tempo, tém perdido a confianga em si
mesmo. De outra parte, tém também mudado os modelos profissionais, seus
vinculos de ag¢do e de controle. A relagdo esta mais impessoal, rapida e
artificial e leva a que cada vez se saiba menos do usudrio que procura os

servi¢os de saude e dos profissionais que atendem nesses servigos.
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O olhar clinico esta cada vez mais distante do individuo. O que antes era
fundamental na relagdo médico/paciente como a conversa, o olhar, ou seja, o
espago para o dialogo, ndo existe mais. Hoje, essa relagdo esta mediada por
tecnologias e procedimentos que distanciam cada vez mais as subjetividades

nelas inseridas.

O campo das relagdes que transpassam todo ato de saide tem direcionado
e indicado a necessidade de reorganizagio cultural, estrutural e funcional do
sistema de comunicagdo e das interrelagdes entre o profissional de saude € o

usuario.

Sob este ponto de vista, aparecem os modelos de analises a partir de
objetivos lingtiisticos da relagdo médico/usuario, como analisa Cacciari (1983),
ao afirmar que o carater assimétrico da relagdo, responsavel ﬁmdamehtal pela
dependéncia do paciente, é devido muito mais as diferengas culturais e
lingiiisticas do que a fatores relacionais intrinsecos. Em outras palavras, o
comportamento comunicativo (cultural e linguistico) do meio € o que ampliara
a dominagio relacional, reproduzindo-se continuamente uma estrutura, na qual
os instrumentos cientificos e tecnologicos servem para fazer coisas ao usudrio
e ndo junto com ele. Isso podera levar a uma analise equivocada da
compreensdo do paciente, melhor dizendo, o consenso de que o paciente esta
informado, a partir da relagdo médico/paciente, ¢ quase uma ilusdo. Por outra
parte, sera prudente dizer que a formagdo académica dos profissionais, no
geral, tem privilegiado as questdes técnico-cientificas em detrimento das

interativas.

Com base nessas premissas, Cicourel (1983), elaborou um modelo de
analise de configuragdo interativa €, embora baseando-se em grande parte na

psicologia cognitiva, leva em conta trés modelos basicos, quais sejam: o
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modelo de resolugdo de problemas, o modelo dos atos lingiiisticos € 0 modelo
da expansdo, que reconstr6i o conjunto do tecido das informagdes explicitas €
implicitas nas relagdes. Segundo Cicourel (1983:15), “os médicos e pacientes
interagem com duas linguagens diferentes que, ndo sdo s6 duas subculturas
distintas, mas dois sistemas abstratos distintos (respectivamente) “abstraction
by recoding” e “content-based abstraction™, que sdo duas formas de

alfabetiza¢do (capacidades de ler, escrever, etc.).

Um outro aspecto que Cacciari (1983:353) chama a atengdo na andlise
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desses aspectos € que se pode “...correr o risco de conduzir para uma
excessiva ocultagdo de justificativas cognitivas de comportamentos médicos
objetivos. De outra parte, o paciente corre o risco de ser visto como um
simples e simplificado receptor-elaborador de informagées, dotado de uma
certa torpecidade linguistico-conceitual [...] embora real em muitos casos, ndo
¢ licito generalizar(...] o risco ¢ acreditar na idéia de que existe uma inexoravel

incompreensdo meédico/paciente justificavel”

Considerando-se que a analise linguistica tem sua validade para a
compreensdo dos desacordos e contradigbes na medida em que esses
fenomenos podem ser explicados a partir das diversas perspectivas
cognocitivas dos atores envolvidos nas a¢des assistenciais de saide, ndo se
observa no modelo acima referido, apesar disso, maior preocupagdo para com

os aspectos socioldgicos estruturais que tém mediado essas relagdes.

Nesse sentido, Donati (1994) aponta trés eixos para a analise da
comunicagdo: a comunicagdo pode ser experimentada como significativa pelos
sujeitos em interagdo nas relagdes generalizadas; as condi¢des objetivas do

contexto podem favorecer a compreensio dos envolvidos e as selegdes

*Abstragdo por recodificagdo e abstragdo baseada em conteiido.
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operadas pelo emissor ( por exemplo, o médico) e sejam aceitas pelo
interlocutor ( por exemplo, o paciente) ou vice-versa; sirvam como premissas
para as agdes a serem seguidas e para novas selegdes orientadas, de acordo

com as anteriores.

S&o estas as caracteristicas que, cada vez mais se apresentam deficitarias
nas inter-relagdes, em todos os ambitos da vida, como um déficit crénico e
com uma improbabilidade intrinsecamente estrutural que se reflete na implosio

da relagdo profissional de satude e usuario.

O problema esta em que as formas comunicativas impessoais e tipificadas
e a comunicagio estratégica, puramente informativa-performativa’, prevalegam
sobre as formas comunicativas baseadas na compreensido inter-subjetiva, que
acontece em relagdo ao sentido comum, isto é, o mundo do cotidiano ou o

mundo vital.

Uma boa comunicagdo, em geral, acontece tanto melhor quanto maior for o
espectro comunicativo € quanto maior for a capacidade de equilibrio entre os
aspectos individuais (de liberdade) e os aspectos coletivos( de participag¢io).

Donati (1994) aponta como um problema a ser verificado nas relagdes
entre os profissionais de saude e os usuarios, a tendéncia que o médico tem,
por exemplo, a longo prazo, de tornar-se instrumento daquela colonizagdo do
mundo cotidiano que se rege precisamente pelas formas de dominagio
comunicativas ndo primdrias, ou seja, as questdes impessoais, informativas-

prescritivas® e outras.

Na mesma dire¢do, Habermas (1989) coloca que a agressdo de formas da

racionalidade econdmica e administrativa contra ambitos de wvida que

’COMUNICACAO INFORMATIVA-PERFORMATIVA que ndo requer informagdes primdrias
(Donati, 1994)
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obedecem a obstinada peculariedade da racionalidade moral, estético-pratica,

conduzem a uma espécie de coloniza¢do do mundo vital.

O que se entende, a partir do exposto anteriormente, € que o
empobrecimento das possibilidades expressivas € comunicativas interferem,
decisivamente, nos encontros dos individuos consigo mesmos e a
impossibilidade de resolver, em conjunto, os problemas que sdo comuns, quer

dizer, através da vontade politica e coletiva .

Sob esse aspecto, a saide pode ser entendida como o resultado de uma
cultura ¢ de um modo de vida com sentido e coeréncia, quer dizer, de uma
orientagdo global, comunicativamente reforcada, na qual as pessoas em
interagdo tém um sentimento estdvel, dindmico, de confianga, de que os
proprios ambientes internos e externos sdo prediziveis e de que existe uma
elevada possibilidade de que as coisas funcionardo e, como tal, podem ser

razoavelmente previsiveis (Antonovsky, 1981, apud Donati, 1994).

Sem essas condigbes no campo da comunicagdo nas relagdes
médico/paciente, corre-se o risco de gerar efeitos perversos, isto €, iatrogenias
(Tllich, 1975).

Entretanto, vale a pena analisar sob outros aspectos a questio da
comunicagdo na saide, pois os atores sociais (profissionais e usuarios) sdo
vittmas de um processo geral que escapa ao controle de ambos. Os
profissionais de saide estdo presos a uma rede organizativa cada vez mais
burocraticamente administrada e, em consequéncia, hA menos espagos a
comunicagdo interpessoal. Os usudrios dos servigos de satide ndo conseguem

recorrer nem as tradigGes culturais € nem a um minimo de competéncia técnica

*COMUNICACAO INFORMATIVA-PRESCRITIVA determinada por alguém sem levar em conta o outro
(Donati, 1994).



52

que sejam adequadas as suas capacidades de codificagdo e decodificagdo das
mensagens que provém do sistema social ¢ de saide. As ag¢des de saude

destinadas a prevengdo, por exemplo, tornam-se, em geral, um jogo simulado.

Embora as agdes assistenciais possam também ocorrer no 4mbito daquelas
destinadas a educagio em saide, as que ocorrem no espago restrito das salas
de espera dos Centros de Saide, por exemplo, quase sempre representam
momentos rapidos e aborrecidos para o usudrio, especialmente quando em
areas periféricas, as questdes estruturais se apresentam calamitosas, sob o

ponto de vista da qualidade de vida.

O processo de descentralizagdo dos servigos de saude, em muitas
situagOes, se apresenta como um indicador indireto € um efeito, na medida em
que os instrumentos dingidos a saide (a consulta, 0 medicamento, 0 exame
clinico, exames de laboratério, por exemplo, constituem ag¢des de minima
resisténcia, sobre as quais a relagdo comunicativa percebida, esperada e vivida,
em geral, sdo carentes de estimulos autodirigidos e, nessa dire¢do, ndo sdo

incorporadas nas relagdes as construgdes subjetivas dos sujeitos envolvidos.

Ao que tudo indica, as agles assistenciais destinadas a classe menos
favorecida da sociedade tém representado, por elas mesmas, uma simbiose
ambigua da sanitarizagdo e psicologiza¢ido dessa intervengdo. Coexistem e se
alimentam reciprocamente, sem que respondam, de forma efetiva, 8 demanda e
as necessidades sociais. As questdes sociais aqui referidas ndo significam e
tampouco sdo sinénimos de coletivo, ambiente saudavel ou de outros conceitos
equivalentes, mas indicam o carater de mediagdo simbdlica e, portanto,
normativa, especialmenté nas relagdes primarias e secundarias orientadas para

a saude.
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Profissionais de saide e usuarios transformam-se, reciprocamente, em
envelopes fechados mesmo se tudo vai bem, o que se percebe é o exterior. O
que se percebe ¢ um comportamento simulado e superficial que n3o indica o
que hé por dentro. H4 um grande processo de jogos lingiiisticos e estratégicos,v
que tratam apenas de falar a respeito (do envelope por dentro), os modos de

reagir e de se comportar, por exemplo.

O grande problema que se apresenta ndo estd no fato do profissional de
saide e o usuario ndo se conhecerem inicialmente, mas que sigam se sentindo
distantes e estranhos durante toda a relagio. Sdo duas estratégias que
raramente se encontram na vida cotidiana. Sdo jogos linguisticos que, ndo s se
apresentam como distintos, mas sdo esperados como divergentes, normativos e
simbolicamente legitimados como tais, porque a regra aurea do codigo
simbdlico da comunicagdo de hoje requer que o individuo seja e se autorrealize

por distingdo e em conflito com o outro (Donati, 1994).

Atualmente, tenta-se passar a idéia de que os problemas relativos a
comunicagdo sdo derivados de uma caréncia nas informacgdes. E verdade que
existem, fundamentalmente, problemas no que tange as informagdes, tanto por
parte do profissional de saude, quanto por parte do usuario. Entretanto, os
problemas relativos 4 comunicagdo estdo muito mais além da falta de
mformagédo. Considerar apenas dita comunica¢do sob esse aspecto é reduzi-la
a um problema de influéncia e de pressio, negando-se, indubitavelmente, as
exigéncias e verificagdo inter-subjetiva, que qualificam e se constituem em

elementos da comunicabilidade.

O que se percebe dentro dos servigos de saude, de maneira geral, é um
descomprometimento quanto as questdes comunicativas. Os profissionais de

saide ndo se ddo conta do espago vazio existente no ambito da comunicagio.
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Se, por uma lado, se verifica o desaparecimento quase que completo das
interagdes humanas, por outro, o que tem sustentado essa relagdo sdo rotinas
padronizadas de atengdo a saude, especialmente aquelas destinadas as

camadas sociais da populag¢do mais desprotegida.

Esse, talvez, seja um dos lados perversos das atuais politicas sociais em
saude, destinadas a encobrir as desigualdades sociais, com o clamor € 0 uso
indiscriminado das palavras-chaves do modelo politico neoliberal - cidadania,
ética, participagdo, categorias consideradas pertinentes ao estudo da
comunicagdo. Sem divida, sdo questdes cruciais para a ruptura dos processos
de dominagdo e exploragdo, mas temos que ter uma melhor compreensio

coletiva sobre qual cidadania, ética e participagdo estamos falando.

Ha necessidade de elucidar o problema da comunicabilidade na saude,
tanto no ambito discursivo, quanto no Ambito operativo. Vejo como necessario
identificar esses discursos na relagdo profissional de saude e usuario (na

pessoa de cada um) e os codigos simbolicos que regulam essa relagio.

Os usudrios, especialmente os desprovidos de uma qualidade de vida
favoravel, de instrugdo escolar, desempregados, carentes economicamente, ja
deixaram lid muito seu referencial subjetivo e intersubjetivo para tras, nas

relagdes com os profissionais de saude.

Os profissionais de satde, em geral, operam segundo seus codigos

proprios e os tornam autorreferenciados.

E, por ultimo, os coddigos simbolicos que transpassam os servigos de
saude, muitas vezes, reforgam os anteriores, impedindo que se estabelecam

codigos de comunicabilidade apropriados a esse tipo de servigo assistencial.

Obviamente, ndo podemos esquecer que esses discursos tém entranhas

marcantes, originarias nos discursos de natureza simbdohca do processo
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comunicativo do sistema social atual, cuja histéria os encaminhou a esse

destino - a incomunicabilidade dos espagos intersubjetivos das agdes de saude.

O modelo que tem prevalecido nas relagdes entre profissionais de saude e
0s usudrios estd baseado no codigo simbodlico do tipo sistémico, o qual, se por-
um lado tém fragmentado as relagées individuais onde as relagdes sociais ndo
fazem parte das agdes comuniciveis, de outro, fixam em um agente
especializado, precisamente o médico, a tarefa de recompor as relagbes
comunicativas alienantes (fragmentadas, distorcidas, etc.) através de um
coddigo  simboOlico  puramente  administrativo e de  elevada
autorreferenciabilidade. Segundo o paradigma médico, foram distanciadas
sempre, cada vez mais, as possibilidades dos individuos se tornarem sujeitos

de suas agdes.

Parece possivel deduzirmos que a questdo da comunicagdo no dmbito da
saude necessita passar por uma transformagio, agora extrapolando os muros
dos servigos de saiude e encaminhado-se para o seio da sociedade. Ha
necessidade de uma transformacgdo cultural que, através da historia, pela
estrutura social possivelmente, se transformado em cédigos simbdlicos para
pensar a saude como direito a vida, sendo, portanto, carregados de cada uma

das subjetividades envolvidas em todos os atos de saude.

0 que os usuarios mais pedem é que os profissionais de saide sejam
atenciosos, quer dizer, que tenham disponibilidade de conceber e estruturar um
didlogo compreensivo, considerando-se que a comunicagdo humana deve
deixar transparecer desde os aspectos afetivos e expressivos, 0s cognitivos €
informativos, até aqueles mais praticos do comportamento (Latorre Portigo e

Beneit Medine, 1994).
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Em fungdo disso, ndo se pode pensar saide apenas sob a odtica da
medicina. E necessario buscarmos um referencial interdisciplinar que dé conta
da multicausalidade que interfere nos relacionamentos a que estdo expostos os
atores envolvidos, especialmente quando pensamos saude fora do espago da
doenga. E necessario, portanto, que tanto a um (usuario), quanto a outro
(profissional de satide), seja dispensavel o “pedido” de respeito a singularidade

de cada um.

Quero fazer minhas as palavras de Donati, traduzindo-as para o portugués;
podem ndo refletir sua originalidade pois, certamente, estario carregadas de
minha subjetividade.

Os profissionais de saude devem estar melhor preparados para o uso
cultural apropriado das tecnologias em uma situagdo dialogica, que pode se
apresentar conflituosa e nio deve estar baseada e dimensionada somente na
competéncia técnica. Sera necessario preocupar-se com 0S MiCroprocessos que
circulam os pequenos encontros materializados nos pequenos gestos: “ é
necessario andar sobre o pequeno e trabalhar sobre os pequenos atos, os

gestos, as frases que decidem, amiude, uma vida” (Donati, 1994:65).

2.3. A unidade de Assisténcia 4 sadde deve pensar
sadde - o dever-ser pavra aléem da tavefa.

Pensar que uma unidade de saude deve discutir, localmente, saide em
todos os seus aspectos (biologico, subjetivo, politico € cultural, individual ou
coletivamente e, sobretudo, que adote uma politica de comunicagdo dialogica),
nio sera tarefa facil. Ao longo da historia e da evolugio tecnoldgica na saude,
das politicas sociais pensadas para o setor, observa-se que estas ultimas

sempre foram dirigidas apenas para minimizar os agravos ao corpo biologico,
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inclusive sem admitir que esse corpo seja dotado de subjetividade e de
experiéncia social. Dessa forma, acreditamos que, para falar a respeito, seja
necessario analisar as unidades basicas de saude (Centros de Saude) a partir
das concepgdes de satde, das politicas pensadas e do modelo organizacional e

assistencial.

Especificamente, vamos refletir sobre uma unidade de saude particular que
¢ o Centro de Saide, denominagio largamente conhecida no seio da populagdo

para uma estrutura assistencial local.

Um primeiro questionamento é: qual € a inser¢do do Centro de Saiude no
sistema de satde local, estadual ou nacional? Com brevidade diriamos: é a
porta de entrada do sistema. Esta resposta, entretanto, ndo esclarece, ao
contrario, suscita outros questionamentos. Que sistema? Que referencial tem
esse sistema? A que objetivos vem respondendo? Que organizagdo apresenta?
Qual € a base de andlise da qualidade assistencial? Que instrumental utiliza

para o exercicio de sua pratica?

Quando falamos que o Centro de Satde “deve” pensar a saude, estamos
querendo dizer que este deve estar com o individuo e nio para o individuo,
tanto no espago individual, quanto no coletivo, isto €, um local onde o
individuo ¢ sujeito. Além disso, também é um espago de construgbes deste
sujeito enquanto cidadio e, mais que isso, as agdes desenvolvidas ai devem
estar dirigidas a autonomia dos envolvidos, para a tomada de decisdes, frente
as possibilidades das escolhas, tantas quantas existirem e tantas quantas forem

necessarias, entendendo-o como ser politico, essencialmente.
A formulagdo da organizac¢do dos servigos de saude, incluindo-se aqui o
Centro de Saude, ndo tem tido preocupagédo na sua base estrutural e funcional,

para a constru¢io do sujeito. Tem, isso sim, como ferramenta de participag¢do o
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controle, mas um controle que ¢ absolutamente ineficaz a saude dos
individuos. Essa ineficacia, diz Damaso (1992:216) “reside no fato de que tais
politicas buscam, devido a natureza mesma de suas metodologias, exercer
controles externos (decisérios institucionais, administrativos, técnicos e
clinicos) sobre os determinantes estruturais e, através da pratica médica, sobre
as causagdes morfogenéticas e psicossociais das doengas”. Essa ineficacia, por
outro lado, tem sua repercussdo quando pensamos saide em um sentido
abrangente, quer dizer, saude pensada para o individuo-sujeito que ndo é
apenas aquele que exterioriza auséncia de doenga, mas alguém com direito a

vida. Esse direito a vida pressupde qualidade de vida, com escolhas.

Esse mundo que ofusca e dissimula 0 mundo do sujeito é o mundo
construido pelo pensamento hegeménico, a partir de suas necessidades e para
seu beneficio, constituindo-se em uma classe e no mundo do sujeito. Nessa
perspectiva, a tendéncia € caminhar na dire¢do da desesperanga, circulando e
girando ao redor da dramatica realidade das doengas. Frente a isso, as politicas
sociais na saude contribuem para o agravamento das perdas sociais €
expropriagdo da riqueza, gerando, no interior delas mesmas, a ineficacia
politica. Tais politicas ndo pensam saide, pensam doenga, de forma que a
critica ainda ¢ um recurso de resisténcia as suas incongruéncias ¢ de proje¢do

de um novo modo de ser (Damaso, 1992).

Sdo exemplos desse modo de pensar a saude os programas verticalizados,
que insistem em organizar nos servigos, especialmente nos Centros de Saude,
programas de hipertensos, de diabetes e outros, além de sua organizagdo estar
estritamente direcionada para o ato médico, aqui entendido como a consulta
médica. Tais programas aparecem como necessidade, sem duvida, mas tém
propostas imersas em caracteristicas autoritarias, formativas e dirigidas para o

controle da patologia, sem interesse genuino pela experiéncia dos sujeitos.
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Os Centros de Saude, na sua grande maioria, tém um funcionamento
determinado pela demanda a esse servigo, tendo como conseqiiéncia que a
agdo assistencial seja restrita aos corpos dos individuos, as suas dores e
emergéncias. Ndo se tém encontrado formas para ir além dessas questdes,
inclusive para interagir com o individuo que o procura, como um ser politico.
A base, neste tipo de organmizagio, € a da mercadoria dentro do campo da
comercializagdo profissional (Damaso,1992). Também ¢ no campo da

expropriagdo que estas politicas se tornam necessarias (Illich, 1975).

Sob a otica sociologica , 0 objeto de analise na saude €, em geral, o estado
ou condigdo patologica, individual ou coletiva. Esta visdo tem tido diferentes
enfoques: um que considera o processo saude/doenga em termos individuais;
um outro, cuja compreensio esta orientada em marcos de referéncia de carater
coletivo. Entretanto, pode-se dizer que, para ambas as correntes, o objeto da
sociologia da medicina tem sido defendido em termos de patologia organicista
e com tendéncia a situar dita patologia em um sistema de relagdes sociais ( ou

coletivas).

Essa visdo tem um cunho bastante reducionista e, em certo sentido,
alienante, do papel social do doente. De fato, parece que o objeto da sociologia
nio muda consideravelmente. Com efeito, a doenga passa de imediato a ser
institucionalizada. O problema reside, exatamente, no fato da doenga, qualquer
que seja sua natureza ¢ manifestagdo, ser totalmente definida em termos de

sistema.

Essa posi¢do, segundo Donati (1994), mesmo parecendo dbvia, comporta

relevantes conseqiiéncias e podemos destacar pelo menos duas:

1) a doenga como sindnimo de condigdo ou desvio social, isto €, a doenga

é considerada como ataque a integragdo sistémica;
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2) em conseqiiéncia da primeira, o sistema social ndo conhece outras
respostas que ndo sejam aquelas relativas ao controle, € o sujeito doente é

colocado em uma condi¢do de dependéncia imediata e direta do sistema.

A influéncia marcante da teoria de sistemas na saude determina a
definicdo da doenga como uma fungdo social desviada. Essa concepgdo é
explicitada nas politicas de acesso aos servigos de saide, no papel do paciente

e dos profissionais de saude, especialmente o profissional médico.

Com base nesse paradigma se desenvolvem o complexo médico e as
institui¢des hospitalares; sdo concebidos como unicas alternativas a familia e

grupos, com a pretensdo de devolver ao doente a sua normalidade.

Ha uma tentativa de resgatar, mesmo dentro da concepgédo funcionalista da
saude e dos papéis do paciente e do médico, a alternativa de ver a pessoa
globalmente. Essa tentativa, entretanto, esta relacionada ainda com
subsistemas, tais como: o biorganico, o psicolégico, o social, o cultural, € a
doenga ainda ¢ o resultado de um déficit ou de um desvio, em cada um dos

subsistemas.

O exposto anteriormente aponta uma teoria fragmentada que ainda se
coloca como postuladora do comportamento da pessoa doente na relagdo
terapéutica, como um elemento impessoal do complexo hospitalar ¢ do
complexo profissional médico. Obviamente, tal pensamento apresenta
deficiéncias e, por isso mesmo, criou-se a necessidade de passar a
responsabilidade do papel do enfermo para o sistema de saiide, permanecendo

dentro de pardmetros sistémicos.

Nessa perspectiva sistémica, as instituicdes de saude, especializadas ou

ndo, estio direcionadas, agora, ndo sO para o progresso tecnologico que se
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alcangou no setor saude mas, sobretudo, para o fato de ser positivamente

funcional a sociedade.

A positividade da linha sistémica, antes referida, esta dirigida a protegio
da familia dos efeitos destrutivos que a doenga tem ou pode ter sobre ela; ao>
reforgamento do papel do enfermo como mecanismo de controle,
principalmente quando se dirige esse desvio passivo para os canais médicos
estreitamente supervisionados. Nesses canais existe ainda possibilidade de
expressdo. Ai podera se difundir o que possa facilitar o processo terapéutico,
ndo s6 mediante o uso de instrumentos cientifico-tecnologicos mais adequados,
mas também, e sobretudo, mediante um tratamento de carater motivacional

(Donati, 1994).

Essa filosofia de fundo focaliza a doenga como uma caracteristica do
individuo (ndo de grupos sociais ou da coletividade), ou, mais precisamente,

como patologia, caracteristica propria do individuo na sociedade.

Ainda assim, persiste a idéia do tipo sistémico, chegando-se a sugerir que
a saude deveria ser considerada um meio generalizado de comunicagdo e de
intercambio, ndo sO entre individuos, mas, também, entre o sistema € o

ambiente.

Até os dias atuais, permanece a visio sistémica ou funcionalista da
saide/medicina. Dentre alguns aspectos do entendimento da sociologia da
medicina podemos citar os paradigmas que Donati (1994) aponta, com base na
teoria de sistemas, fundamentada em Parsons.

No primeiro paradigma (de orientagdo individual), o conceito de doenga se
baseia em duas contradi¢des cruciais: motiva¢do desviada e falta de autonomma
do sujeito, devido as suas incapacidades/ mpossibilidades para remediar por

si sO o estado de déficit funcional e, neste caso, a terapéutica € entendida como
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re-motivagdo do doente e estd, principalmente, centrada na relagdo médico-
paciente. Aqui a institucionalizagio tipo hospital ndo é mais que um
desenvolvimento e um aperfeigoamento dentro do processo social de

diferenciagdo estrutural € funcional.

No segundo paradigma (de orientagdo sistémica), o conceito de doenga se
baseia sempre em altera¢des do nivel organico e psicologico que impedem um
eficaz e satisfatorio funcionamento do sujeito individual. Refere-se, entretanto,
a uma combinagio complexa de fatores (relagdes de interdependéncia e
intercdmbio) no nivel da condi¢do humana, considerando a personalidade do
individuo diferenciada do organismo e do sistema comportamental. Nessa
relagdo sdo incluidos os niveis da interagdo social e da simbolizagdo cultural e
sua relagdo com os problemas de significado (no sentido Weberiano do
conceito). A terapéutica é concebida como o restabelecimento da capacidade
teleondmica’ do sujeito e é confiada nio s6 ao complexo profissional,
conectado ao papel do médico e ao papel do enfermeiro, mas, também, a um
paradigma geral de controle, pelo qual papéis profissionais, papéis patologicos
¢ aparelhos gerais de controle social se convertem nos trés componentes

estruturais principais do sistema de satude.

Donati (1994), aponta os papéis profissionais neste paradigma e diz que o
papel do médico vem categorizado segundo cinco varidveis-modelo com as
seguintes caracteristicas: 1) utiliza padrdes universais, isto €, expressa
proposigdes generalizaveis acerca do diagnostico e as provaveis conseqiiéncias
terapéuticas das medidas médicas; 2) é funcionalmente especifico, no sentido
de que o médico trata o paciente por sua doenga € ndo por outros problemas de

ordem pessoal, 3) trabalha ativamente sobre o doente, sem esperar que as

7 TELEOMONICA - capacidade de um organismo, ou melhor, sua proposigdo, para assumir cursos de agdo
orientados em diregcdo a metas (Parsons, 1978).
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coisas sigam seu curso; 4) é afetivamente neutro, quer dizer, tem um interesse

distanciado; 5) estd orientado para que o doente siga suas instrugdes.

Complementarmente, o papel do enfermeiro é tratado segundo quatro
propriedades: 1) espera-se que o doente ndo tenha culpa, quer dizer, que se |
encontre em tal estado por razdes objetivas, independentes de sua vontade; 2)
esta eximido das expectativas postas em seu funcionamento normal; 3) espera-
se que compartilhe com 0 médico a valoragdo positiva da satde e a valoragdo
" negativa da doenga; e, 4) finalmente, que coopere ativamente com os centros
terapéuticos, numa relagdo de interagdo entre os dois papéis € nio de simples
submissdo ao controle do agente terapéutico, o que supde uma relagdo num sé

sentido (Donati, 1994).

Os papéis profissionais implicados, segundo Donati (1994), se prestam, no
essencial, a serem generalizados de forma impessoal € anénima a qualquer
ator do sistema de saude, considerado como aparelho de controle. Primeiro, o
agente de controle deve ter a tendéncia de tratar seus objetos ou sujeitos,
idependentemente de como se formula a relagdo. Segundo, o agente deve
apoiar o paciente, levando em consideragdo o fato de que este € incapaz,
ignorénte, sem autonomia e, portanto, deve-se ajuda-lo de tal modo que
aparega a conflanga de que o sistema esta cuidando dele (como um pai faz
com seu filho) e, terceiro, o agente deve manter um certo distanciamento

(com superioridade), de tal maneira que ndo se deixe implicar com o paciente.

Quanto ao conceito de saide/doenga, no paradigma funcionalista, este
tenta recuperar a integragdo entre a teoria de sistemas que entende a saude
como bom funcionamento dos papéis interpessoais € a teoria da agdo social ou

do mundo vital, onde a satude é entendida como orientagdo , dotada de sentido,
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do sujeito que interage com o sistema que €, a0 mesmo tempo, organico,

psicologico, social e cultural.

Essa vis@o estd sempre pautada com base na tese de que, geralmente, a
mtegragdo social deve e pode ser reconduzida na perspectiva sistémica, ndo

estando, portanto, previsto nenhum feedback.

Ha ainda uma subvalorag¢io da importancia do sistema econdmico, de suas
crises ¢ de suas repercussdes sobre a sociedade, sobretudo como elemento

gerador de doengas € como mola do sistema de saude.

Parece que ndo ha diferengas nos paradigmas apontados anteriormente. Na
verdade, a saude/doenga permanece como um problema de controle por parte
do Estado e, quanto aos estados patologicos, sdo sempre entendidos como
problemas derivados da falha de integragdo aos distintos subsistemas sociais,

que devem funcionar segundo imperativos precisos e funcionais.

Uma critica de fundo que sintetiza a problematica desse tipo de pensar a
saiide e os servicos de saide ¢ a simples constatagdo do processo de
medicalizagdo da vida (existéncia).

Um outro aspecto importante que permeia todo o sistema de saude e, de
certa forma mediatiza as contradi¢des nele existentes, diz respeito a relagdo

profissional de satide e os individuos sadio/doentes.

Henry Sigerist, historiador da medicina, na década de trinta, afirmava
enfaticamente que a relagdo médico/paciente deveria ser uma relagdo pura de
pessoa a pessoa. Nesta mesma década, o economista J. Schumpeter observava
que a relagdo médico/paciente era o ultimo exemplo sobrevivente de

exploragdo direta e pura do homem pelo homem (Donati, 1994).

Esse duplo enfoque que permeia as relagdes entre médico e paciente e/ou

entre profissionais de saude e clientela tem persistido no campo do debate ¢
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das investigagdes, especialmente nessas ultimas décadas, em quase todo o
mundo. As afirmag¢des anteriores parecem nio ter eco nos dias atuais; de certa
forma, pode-se pensar que sdo inveridicas; entretanto, trazé-las a tona nos dias

atuais, serve pelo menos para a reflex3o.

A década de setenta trouxe algumas contribuigdes decisivas, evidenciando
que a relagdo terapéutica chegou a ser, em certo sentido, irrelevante ¢ em

outros aspectos iatrogénica (lllich, 1975; Carlson,1975).

Do ponto de vista da estrutura organizativa, nos Centros de Saude, por
exemplo, o encontro individual entre médico e paciente, por uma parte,
aparece cada vez mais como um anacronismo e, de outra, com um aumento nos
custos que sdo cada dia mais elevados e ineficientes. Os custos sdo elevados
porque a logica do atendimento esta pautada, quase sempre, em respostas ao
trabalho de um outro profissional, expresso nos ditos exames complementares,
que nem sempre s3o tdo complementares, pois sua recomendagdo nio parte de
uma légica racional bioldgica, subjetiva, cultural e social, ou seja, ndo partiu

do aspecto clinico e da histéria do usuario.

Na situagdo atual, diz Damaso (1994:217), “qualquer atividade que
imaginemos esta direcionada com a competéncia profissional comercializada a
todo e qualquer tipo de problema [...] ninguém tem mais condi¢des de auto-
protegdo. Responsavel agora ¢ aquele que entrega a propria responsabilidade

ao outro, por um certo prego’”.

Hoje se fala muito que esta relagdo estd num patamar em que o médico
estd cada vez mais proletarizado € o paciente, ao contrario, estd sendo
coletivizado na figura de consumidor de massa. Entretanto, ainda sdo muitos 0s
que persistem nesta tematica, entre os quais me encontro. Considero a relagéo

médico, enfermeiro, odontologo, enfim, de todos os técnicos do setor satde
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com o cliente, seja individual ou coletivamente, um encontro de possibilidades
que podem permitir a construgio de sujeitos envolvidos, tanto para aquele que
supostamente tem o saber, quanto para aquele que também supostamente

necessita dele.

Quando proponho que o Centro de Saude “deve” pensar saude, considero
que sua atividade ndo deva se restringir a assisténcia bio-clinica. Significa,
necessariamente, dentre outras coisas, uma amplia¢do de sua atuagdo, para
além das tarefas curativas e administrativas, num movimento para um amplo
processo de reflexdo participativa com a populagdo, sobre seus problemas e as
respectivas solugdes. Significa considerar o individuo como sujeito .que
conhece ¢ toma decisdes na luta por ambientes saudaveis e continua sendo
sujeito frente as agdes assistenciais para ele dirigidas. O individuo, nesta
perspectiva, ja ndo podera ser considerado como aquele que apenas recebe as
acdes de saiide, mas como aquele que constroi agdes ou participa de agdes no
contexto do mundo vital, aquele que também tera que fazer algo em relagéo a
sua saide, aqui entendida ndo s6 como busca da sua saude individual, mas
como algo que ultrapasse os muros do cotidiano individual, que tem base
bastante forte, ligada as questdes de infra-estrutura e as formas estruturais da

sociedade.

Dizer, portanto, que o Centro de Saude “deve” pensar satide, pressupde,
inicialmente, que ele ndo tem sido um espago em que se faga esse pensar e que
tem estado sustentado, essencialmente, no individuo ou corpo sadio/doente,
desde uma perspectiva individual. Em outra diregdo, significa pensar que nos

corpos sociais ha uma rede de causalidades, determinadas socialmente.

Para que o Centro de Satde “pense” saiide é necessario incluir no

cotidiano (dos individuos e técnicos) o mundo social vivido, 0 mundo vital € o
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mundo da cultura, esta altima como fundamental, pois caminha dentro da

1dentidade social de uma comunidade.

Os servigos de saude, ao longo do processo historico que lhes deu forma,
se encaminharam, fundamentalmente, para satisfazer os requerimentos dos |
grupos que, por sua maior participagdo na distribui¢do do poder, t€m podido
sustentar e impor suas exigéncias, na distribuicdo dos escassos recursos da
sociedade ao setor. S3o esses grupos que dio forma aos servigos € podem

expressar suas demandas.

No entanto, o comum relativo a demanda é que os individuos que
procuram esses Centros de Saude para resolver problemas corporais
patologicos se apresentam como corpos submissos, carregando o estigma de
que estdo indo a procura de socorro em um servigo destinado aos excluidos da
sociedade, quase sempre sem desejo de luta e os trabalhadores desses centros
ndo diferem - corpos e individuos s3o coisas iguais. Tanto um (o usuario),
quanto o outro ( o trabalhador), nessa pratica assistencial, sio objetos de
consumo € uma vez consumidos, tornam-se esquecidos. A interrelagdo € casual

- sem encontros € despedidas.

Persistem dificuldades significativas para redefinir a saide em termos
socioldgicos. Geralmente, os estudos sobre esse tema t€m persistido na analise

com base no modelo médico, a partir da organizag¢do dos servigos de saude.

As resisténcias, nesse sentido, indicam que continuam existindo profundas
dificuldades culturais e conceituais para a argumentagio de um outro
paradigma na saude, além de existirem obsticulos objetivos para tornar

operativo este novo pensar sobre a satde.

Entretanto, ndo podemos nos esquecer de que ambas as dificuldades estéo

relacionadas a estrutura de interesses e representagdes sociais consolidadas por
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aqueles que pensam que ndo se obtém nenhuma vantagem modificando os

conteidos culturais e organizativos da satde.

Essas tendéncias ndo podem ser ignoradas. A analise deve contemplar
tanto a Otica positiva (que trata de exigéncias que apontem melhorias dos |
instrumentos de cuidados assistenciais), quanto da visdo negativa (que trata da
prevaléncia de uma cultura gerencial-funcionalista) puramente instrumental, de
interesses econdmicos, ligados }a produtores de novas tecnologias e as
mstancias corporativas de algumas categorias profissionais, até o drama da
administragdo publica.

Portanto, para “pensar” saude € necessario sair do plano positivista, cuja
andlise se refere aos seus aspectos fenomenologicos, tratando depois, no plano

operativo, das condi¢des de maior eficicia e eficiéncia, acrescido de

particulares juizos de valor.

Pensar a saude significa reconhecer, com realismo critico, que as ag¢des de
saude corporificadas no ato médico, no ato do dentista, no ato do enfermeiro ¢
de outros profissionais € os dados positivos sdo s6 um dos diversos
componentes em jogo € que € a realidade social que os produz, que distribui e
atende a doenga. A saide é sempre uma realidade multidimensional e

suprafuncional.

Assim, a praxis que vai dirigir a relagdo entre servigos de saide e a
populagdo a qual estio vinculados deve estar sempre caracterizada por
preocupagdes pela sua humanizagio, pela sua ética e sua equidiversidade e
também pela sua resposta as necessidades individuais e coletivas, que ndo

coincidem com interesses particulares ou reducionistas.

Dizer, portanto, que o Centro de Satude deve pensar saude, significa passar

do entendimento de saide como a medicina eficaz para um entendimento de
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saide associada ao ambiente saudavel e, quanto a doenga, passar da
compreensdo de que esta é resultado de insuficiente controle social, no sentido
de desvio, para uma compreensdo de que a doenga € resultado da insatisfagio
de necessidades do mundo vital (cotidiano). Significa ainda deixar de
compreender a saide como sindénimo de aparelhos organizativos eficazes, em

termos de técnica.

Pensar o Centro de Satide fora dos parametros sistémicos, é pensa-lo fora
da heteronomia® em que vivemos, é pensa-lo no campo do individuo politico,
quer dizer, o individuo-sujeito. Nessa perspectiva, o individuo passa a ser visto
fora do mundo sistémico, isto é, as politicas sociais na saude, materializadas no
Centro de Saude, vdo ao entorno do individuo, levando em consideragdo sua
autonomia subjetiva, sua auto-defini¢do de vida solidana e de cultura, como

baluarte de sua pratica.

SHETERONOMIA: condi¢do da pessoa ou de grupo que lhe é exterior, ou de um principio estranho a
razdo, a lei que se deve submeter Enciclopédia Luso-brasileira Filosofia. Sdo Paulo:Verbo Lisboa, 1990.
Para explicar melhor essa questdo heteronoma busco as argumentagdes de Chaui,(1982), quando esta
analisa a questdo do Estado. “Destinado a figurar o universal,mas sendo realmente um particular;
destinado a ordenar, a regular o espago social para torng-lo homogéneo, mas sendo realmente um pélo a
mais da divisdo social; destinado a oferecer-se como lugar de identificagcdo social, mas sendo realmente a
realizagdo politica da divisdo social; destinado a ser o ponto de confluéncia da legalidade e da
legitimidade, mas sendo realmente um substituto imagindrio da soberania; destinado a representar
objetivamente os interesses subjetivos da comunidade nacional, mas sendo realmente um momento
necessdrio para a acumulagdo e exploracdo da mais-valia; destinado a ser ancoradouro da auto-
determinag@o face aos poderes estrangeiros, mas sendo realmente o momento contraditério do
imperialismo, o Estado é afinal, a forma superior da alienagdo na atual sociedade capitalista. Como
autoridade separada, ndo consegue efetuar a universalidade propria do poder, sendo efetuar a
particularidade de classe; como pélo de identificacdo social através das divisbes sociais, nd@o consegue
efetuar a generalidade da vida coletiva, sendo oferecendo-se como uma poténcia estranha que realiza a
dominagdo por meio da submissdo generalizada. Assim, a marca da vida social e da vida publica
contempordnea é a HETERONOMIA”.



3 - YDNetodologin

3.1. Q) prohleman

“ A historia da civilizagdo € a histéria da comunicagdo. As invengdes da
fala, da escrita, da imprensa, do telégrafo, do radio e da televisdo, até a assim
chamada explosdo da comunicagio dos dias atuais, sdo todos marcos na histo-
ria da vida humana, assinalando novos estagios no seu desenvolvimento, novas
oportunidades de escolha. Isso porque a comunicagio - a transferéncia de in-
formagdo - pode, como todos os dons humanos, ser usada para bons propdsitos
ou ser mal empregada, para maus fins. Em todas as sociedades de todos os
tempos, a informagdo € poder. A onisciéncia € o equivalente da onipoténcia:
aquele que tudo sabe ¢ também o todo-poderoso. Fortes sdo aqueles que pos-
suem a informagdo e controlam os mecanismos pelos quais a informagédo é
transferida. Quanto mais pessoas tiverem informago e quanto mais informagio
as pessoas tiverem, melhor sera a sociedade e mais forte sua base democrati-

ca." (Fischer, 1984:19)

A especificidade de nossa reflexdo estd baseada em preocupagdes que
acredito serem de fundamental importancia. Compreender a significagio e as
possibilidades do processo comunicacional no campo da satude, na tentativa de

superar os desvios que historica e culturalmente se percebe, interna e externa-
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mente no setor saude, podera propiciar algumas saidas que mudardo a forma de
abordar o fendmeno saide e doenga e, principalmente, uma nova abordagem
dos individuos que procuram os servigos de saide e trabalhadores do setor, de
forma a que os individuos (usuarios ou trabalhadores) sejam protagonistas de

suas histonas.

Buscando precisar o problema de pesquisa considero que, embora nio sen-
do o unico determinante, a falta de informagio, seja no sentido quantitativo ou
qualitativo, continua sendo um grande fator, responsavel pelo agravamento de
muitos problemas na area da saude, que ja foram superados em outras socieda-

des.

Convém ressaltar que a questdo do processo comunicacional dialogizante
em saude, historicamente, nunca foi preocupagio e prioridade do sistema soci-
al brasileiro, particularmente no que diz respeito aos interesses de evolugdo da
participagdo popular. Ao contrario disso, s3o os interesses das classes no po-
der e o modelo de desenvolvimento econémico os grandes beneficiados sem-
pre. A informagdo chega ao usuario do sistema de sauide empobrecida e frag-

mentada, dificil de ser interpretada e assimilada.

Néo quero imputar a responsabilidade exclusivamente aos meios de comu-
nicagdo de massas; se passarmos, porém, uma olhada, mesmo que rapida, so-
bre o que ocorre no Brasil, vamos perceber que as informagdes repassadas
continuam ineficazes, seja no dmbito da saide em seu aspecto curativo, seja
em relagdo a promogdo e prevengdo da saude. E verdade que a assisténcia cu-
rativa sempre teve um lugar privilegiado nas politicas de satude, pela emergén-

cia da situagdo de extremo adoecimento das populagdes urbanas e rurais.

Esse privilegiamento transparece em todas as agdes no sistema de saide,

sem concessdo as alternativas sanitarias de prevengdo. Esse privilegiamento
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impde-se conseqiientemente nas relagdes entre os individuos, de modo que o

corpo fisico se torna facilmente objeto de sujei¢do.

Um fato a considerar é que a adogdo de uma estratégia de comunicagdo na
saude, na perspectiva do Sistema Unico de Saide, deve levar em consideragio |
a propria credibilidade interna de tais servigos. Os trabalhadores dos servigos
de saiude, na chamada rede de saude pibhica, incorporaram uma cultura de fra-
casso e ineficacia e se portam como todos assumindo, inclusive, o discurso

dos que sdo investidos de atividades dirigentes, nos diversos escaldes.

O enfrentamento dessa questdo implica a necessidade da adogdo de um ca-
nal comunicacional efetivo. O processo comunicacional tem tido caracteristi-
cas de mero repasse monoldgico de informag¢des normalizadoras tais como:
"isso pode", "aquilo ndo pode”, “realize tantos procedimentos” € outros seme-
lhantes. O processo comunicacional deve rumar numa outra dire¢do, antes de
tudo na perspectiva do proprio trabalhador ser sujeito. As consultas/dia, os
pré-natais/dia, as vacinas, os muitos procedimentos € assim sucessivamente,
tantos quanto forem os trabalhadores, passardo a ser as atividades/dia de
"Jodo", de "Maria" e de "Raul", com identidade, individualidade, personalida-
de, ndo significando, entretanto, que tais particularidades devam prevalecer so-

bre critérios coletivos.

Diferente do que acontece hoje nos servigos de saide, as informagGes em
si, assim como a propria forma de repasse, devem encorajar os trabalhadores a
mudar suas expressoes de fracasso €, a0 mesmo tempo, permitir-lhes a tomada

de consciéncia.

A informagdo exige, nessa diregdo, processos confiaveis e decodificaveis
por todos. Quando se quer favorecer a cidadania, a informagdo é pressuposto
basico. A informagdo, assim como 0 processo comunicacional, sdo mstrumen-

tos no exercicio técnico-politico da pratica de saude, favorecendo a participa-
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¢do, a nova distribuicdo do poder e possibilitando o exercicio da cidadania,

num sistema relacional.

Quando se pretende estabelecer o dialogo entre os trabalhadores da saude e
a populagdo usuaria, especialmente aquela que procura 0s mesmos Servigos,
deve-se ter a preocupagdo de que estes ndo carreguem imprecisdes a compre-
ensdo do ouvinte, ou seja, que qualifiquem a comunicagio apenas do ponto de

vista do falante.

A elaboragdo de uma politica de comunicag¢io na saide ndo pode significar
apenas O acesso a esses servigos existentes mas, sobretudo, precisar e discutir

se este € 0 servigo que serve € que oportuniza mais saude.

Nesse sentido, essa politica de comunicagdo deve ser concebida como ins-
trumento para o conhecimento da realidade sécio-econdémica, demografica e
epidemioldgica, além de-favorecer o planejamento, organizagdo, gestdo € ava-
liagdo, nos varios niveis que constituem o Sistema Unico de Satde e, também,
favorecer o desvendamento do conhecimento da populagdo sobre seus verda-
deiros problemas, proporcionando-lhes a consciéncia e desejo de luta, para in-

tervir nesse processo.

Dentre as diretrizes do Sistema Unico de Saiide, queremos destacar a parti-
cipagdo popular que pressupde o repensar do conceito de geréncia. Ele ndo
pode significar apenas administrar o espago fisico-publico, mas sim incorporar
a participagdo popular na tomada de decisdes.

Participa¢do popular ndo é sin6nimo de controle social. Controle social si-
gnifica efetivo poder de tomar decisdes. O controle social significa a participa-
¢do real da sociedade nas decisdes tomadas pelo Estado, no interesse da cole-

tividade. Participar significa redistribuir as possibilidades de poder.
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Meu entendimento € que a participagdo popular se faz primordialmente, no
dia a dia dos servigos de saude, isto é, nas a¢des mais elementares de saude,
onde se criam e armazenam as possibilidades de um embate entre os trabalha-
dores, populagdo usuaria e o sistema de saude, criando os mecanismos essen-

ciais para o exercicio da democracia direta e da cidadama.

Uma outra diretriz, a descentralizagdo dos servigos de satide, ndo pode ser
considerada apenas como uma opgdo politico-administrativa. Requer um pro-
cesso de mudanga qualitativa, ou seja, o estabelecimento de novas regras de
convivéncia entre as instancias do poder e a populagdo em geral.Sou de opini-
40 que a descentralizagdo tera chances de Aéxito com o controle social, isto &,
com a participagdo da populagdo na gestdo e controle desses servigos de sau-

de.nas atuais circunstincias em que 0s mesmos se apresentam.

Tem ocorrido uma separagio entre a informagdo de dados epidemioldgicos
e dados operativos, ou seja, os dados que servem ao planejamento, quando
este existe, estdo baseados nestes ultimos. Ha, como diz Barros (1990), uma
situagdo total de antagonismo entre a logica administrativa e a logica epidemi-
oldgica, o que, de certa forma, alimenta disjungSes e até conflitos entre os ni-
veis que compdem o sistema local de saude. Alids, as informagdes requeridas
pelo sistema tém baixo conteudo para o apoio gerencial, necessario para dar
conta da complexa situagdo de saude. O enfrentamento desta questdo comega
pelo avango qualitativo que as informagdes devem permitir, a mudanga no pa-
radigma hegemdnico da saude.

Hegemonia na saide é aqui considerada como a concentragdo de poder
para a parcela responsavel pelo atual modelo de produgéo de servigos de sau-
de, prevalecendo sobre as demais correntes de interpretagdo do processo saude

e doenga.
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Por outro lado, o processo comunicacional na saude se estabelece através
de uma relagdo assimétrica entre a institui¢do € a populagdo, num plano geral e
entre o trabalhador de satide e o usuario dos servigos de satide, num plano par-
ticular. A reprodugdo da assimetria acompanha todos os niveis da estrutura so-
cial e, embora a continuidade entre esses planos sugiram dificuldades para
qualquer ruptura do “modus operandi”, ha algumas transformagées possiveis,
desde que desejadas, na imediaticidade das relagbes pessoais, cujo controle,
mesmo que esculpido pela ideologia dominante, ainda se constitui num espago
de liberdade para novas possibilidades. Isso efetivamente se constitui na prati-

ca cotidiana da cidadania. .

E nessa perspectiva que entendo e considero a preocupagdo com a comuni-
cac¢do em saude. Que desafios e enfrentamentos devem ser priorizados em ni-
vel local, no campo da comunicag¢io na saude? Pretendo buscar responder por-
que na saide as relagdes se ddo dessa forma. Que poder se interpde entre o
trabalhador da saiude e o usuario do sistema? Por que a populagdo, de uma ma-

neira geral, ndo se manifesta, ndo se rebela, ndo se revela?

3.2- (Objetivo

Neste trabalho pretendo caracterizar e analisar o processo de comunicagéo
na saude, comp}eendendo sua significagdo, valores e possibilidades no Sistema
Unico de Saiide, para intervir sobre os desvios que a pratica de saide tem de-
monstrado, resgatando o homem como ser social, concepgdo essa relevante

para a humanizagdo dessa pratica.
Este objetivo tem trés partes:

1- identificagdo do processo de comunicagdo estabelecido entre a institui-

¢d0 de satide (Centros de Saude) e a populagio;
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2- caracterizagdo do processo de comunicagdo existente nas relagdes inter-

profissionais dos Centros de Saude;

3- caracterizagdo do processo de comunicagio nas interrelagdes entre pro-

fissionais de saude e usuario.

3.3 - Selegio da amostra

Fazem parte do Sistema Local de Saude 48 unidades basicas e, na impossi-
bilidade de abrangé-las no seu todo, selecionamos 4 unidades periféricas do
municipio (ilha e continente). Assim, o estudo se deu, por amostré proposital,
em uma unidade basica de satide localizada no continente, uma no sul da ilha,

uma norte da ilha e outra, em bairro proximo ao centro.

Os usuarios também foram selecionados por amostra proposital e corres-
pondem aqueles que, durante o processo de observagdo, se encontravam nos
respectivos Centros de Saide e concordaram em participar, atendendo aos in-
teresses do estudo. Levando-se em consideragio o critério “demanda” nas uni-
dades de saide pesquisadas, foram entrevistados cinqiienta usuarios, sendo 15

na unidade A, 10 na unidade B, 10 na umdade C e 15 na unidade D.

Fizeram parte da unidade particular do estudo o universo dos trabalhadores

que exercem suas atividades profissionais nos Centros de Saiude pesquisados.
3.4- Técnicas e procedimentos da coleta e analise dos dados

Para abordar a tematica "Comunicag¢io na saude", no que diz respeito as
relagbes estabelecidas entre os profissionais, servigos de saiide € populagao, o
estudo foi realizado nas Unidades Basicas Assistenciais de Saude- Centros de

Saude, da rede basica do municipio de Floriandpolis.

Os pressupostos explicitam uma viso critica do mundo o que permite rea-

lizar a analise da realidade com caracteristicas globalizantes, permitindo inter-
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pretar historicamente os fendmenos nas suas relagdes, tanto nos aspectos micro

quanto macro sociais.

A abordagem seguiu o marco filosofico-metodoldgico extraido dos pressu-
postos, apresentados nesse trabalho, pois entendo que este caminho permitira

identificar e analisar a realidade, considerando todos os cenarios e atores.

3.4.1. _fontes de /nformagdes:

- Literatura acerca do tema e suas inter-conexoes;

- Documentos do sistema municipal de saide (Secretaria Municipal de Sa-

ude e Departamento de Saude Piblica);

- Documentos existentes nos Centros de Satde pesquisados, registros em

prontuarios € outros documentos existentes ;
- Entrevistas com profissionais € usuarios;

- Observagdes das situagGes vividas nas relagdes entre esses personagens.
(Técnica de observagdo ndo-participante)
Todas as entrevistas com os trabalhadores e usuarios foram feitas mediante

consulta prévia, o mesmo ocorrendo no processo de observagéo.

Na observagdo foram considerados todos os mecanismos utilizados na uni-
dade assistencial para o relacionamento com a populagdo usudria do servigo,
especialmente a forma comunicacional, seja individual ou coletivamente. A ob-
servagdo se estendeu a nivel das relagBes entre os profissionais que fazem
parte desta unidade e, especialmente, nas relagdes entre os profissionais e
usudrios nos atos de saide, ou seja; consulta médica, de enfermagem, odonto-

légica, vacinagdo e outros procedimentos.

Para cumprir essas etapas do trabalho, empreendemos uma conversa inicial

com os trabalhadores de cada Centro de Satude integrante dessa mvestigagéo.
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Ap6s a exposigdo do tema e do processo metodoldgico, inicialmente, passamos
para o primeiro momento deste processo, a observagdo. Esta se deu em todos
os horarios de funcionamento de cada Centro de Saude, nas diversas depen-
déncias, onde as agdes assistenciais eram realizadas e com cada profissional
que concordou previamente em participar. Como a demanda aos Centros de
Saude se dava majoritariamene a consulta médica e odontoldgica, se priorizou,
a principio, o acompanhamento destes profissionais, seguido dos enfermeiros e
pessoal auxiliar de enfermagem. Todos os trabalhadores que estavam de acor-
do foram entrevistados e observados nas relagdes que os mesmos mantinham
com os usuarios, quer individual, quer coletivamente. Alguns trabalhadores nédo
foram entrevistados € observados, por conta da ndo disposigdo deles em parti-
cipar da peqsuisa e/ou por nio estarem presentes durante o processo de inves-
tigagdo.

Aos trabalhadores dos Centros de Saude foi aplicado um questionario semi-
estruturado (anexo 1) com o intituito de saber dos mesmos seu entendimento
sobre o processo comunicacional nas relagSes entre os proprios trabalhadores,
entre trabalhadores e usuarios e entre instituigdo (Centro de Saude) e popula-
¢do.

Com os usudrios se aplicou, também, um questionario semi-estruturado
(anexo 2). Adotamos como critério basico a explicagdo dos objetivos numa
perspectiva dialégica com os usudrios. Explicamos os critérios da entrevista
que se conformava de 3 momentos e, se concordavam, faziam parte da amos-
tra, quais sejam: primeiro, entrevista individual antes da agdo assistencial
(consulta médica, odontologica, de enfermagem e outros procedimentos tais
como: vacina, curativo, inje¢do, etc.); segundo, acompanhdvamos O usuario

nessas agdes, num processo de observagdo, considerando, essencialmente, o
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relacionamento profissional e usuario; terceiro, voltdvamos a entrevista, para
finaliza-la.

No primeiro momento estdvamos interessados em caracterizar 0 usuario
que freqiienta os Centros de Saude; seu relacionamento com esses servigos e
com o profissional que o atende; seu conhecimento acerca dos trabalhadores
do Centro de Satide ao qual estd vinculado termtorialmente; conteiido e forma
das informagdes recebidas, e se as compreendia; valoragio que os mesmos fa-
zem desses servigos; seu entendimento acerca do processo comunicacional

entre Centro de Saude e populagdo e entre profissional e usuario.

No segundo momento, se deu a observagdo no espago assistencial propria-
mente dito, que teve como objetivo principal caracterizar a relagdo entre pro-
fissional e usuario, a partir de alguns critérios comunicacionais, tais como: es-
pago para apresentagdo, para o didlogo, se ao usuario era permitido falar, con-
tar sua historia, durag¢do do encontro, recomendagdes dadas pelo profissional e,
no terceiro momento, voltdvamos a entrevista para caracterizar 3 pontos, fun-
damentalmente, quais sejam: se o0 usudrio sabia o nome do profissional que o
atendera; se compreendeu as recomendac¢des € se sabia o que fazer a partir

delas.

A observagio do ato de saude propriamente dito sempre foi precedida de
consulta prévia, tanto do profissional quanto do usuario. Como estratégia,

adotamos o0s seguintes momentos da pesquisa:

1- exposi¢do do projeto ao Secretario Municipal de Satde e diretor do De-
partamento de Saude Publica da Secretaria Municipal de Saude;

2- apresentagdo e discussdo com os trabalhadores das unidades basicas de

saude, que fizeram parte do estudo.
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Este estudo esta pautado pela analise qualitativa das informagdes e se reali-
zou mediante resumo analitico da literatura, dos documentos, de depoimentos
extraidos das entrevistas ¢ das observagdes realizadas. A analise do conteudo
foi feita segundo critérios deduzidos dos pressupostos tedricos. Os dados
quantitativos serviram como suporte da analise qualitativa. Neste sentido, utili-
zamos o tratamento estatistico descritivo com as freqi€ncias e as porcenta-

gens.

Algumas categorias conceituais aparecem como fundamentais para a anali-
se. Entendemos, pois, que a compreensdo mais abrangente da questdo em

pauta perpassa conceitos como hegemonia, poder, cidadania e participagao.

Essas categorias ¢ outras que surgiram no decorrer do estudo permitiram
uma organizagdo da analise das relagdes que se estabelecem entre a instituigdo
de saude (Centro de Saude) e a populagdo e entre os profissionais € usuarios,
nos atos de saude, conforme se observa no diagrama 3. Esse processo teérico
foi norteador de todo o estudo, desde é sua concepg¢do até os resultados finais,

caracterizando a relagdo entre Teoria - Pratica - Teona.

Para a entrevista foi utilizado o uso de gravagdo em fita cassete, com os
dados de cada entrevistado: idade, sexo, profissdo, usuario ou trabalhador do
Centro de Saude, jornada de trabalho, tempo de trabalho e se exerce fungéo de
diregio no Centro de Saide. As perguntas relativas ao processo de comunica-
¢do e informagio na saide foram abertas, estabelecendo-se um didlogo acerca

do tema
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DIAGRAMA 3 PROCESSO TEORICO INVESTIGATIVO NO ESTUDO
DA COMUNICACAO EM SAUDE.

Para o processo de observagdo nos atos de saide como consulta médica,
enfermagem, odontoldgica, vacinagdo e outros procedimentos foi também
utilizado o sistema de gravagdo, para posterior analise do processo comunica-
cional, tendo claro que os determinantes aqui foram as observagdes. O proces-
so de entrevista e observagdo se deu da seguinte forma: anotei as impressdes €
a palavra chave do processo comunicacional. Posteriormente, foi feita a entre-
vista. Nesse momento foi possivel precisar alguns detalhes que porventura ti-
vessem escapado das falas e que podiam enriquecer as impressdes anotadas.
Para as demais observagdes, foram consideradas apenas as impressdes do ob-

servador.

Uma vez realizado este processo, € de posse das informagdes obtidas atra-
vés dos documentos, foi feita a classificagdo desses contetidos, buscando-se

identifica-los segundo as categorias propostas nesse estudo. A categorizagio
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se fez, primeiramente, para cada tipo de informagdo obtida, para posterior
analise comparativa das mesmas.

O uso da palavra usudrio, para designar as pessoas que freqiientam os
Centros de Saude da rede municipal de satide de Floriandpolis, tem referéncia
ao fato de ser uma terminologia bastante usual no setor. Entretanto,
lembramos que nossa concepgdo é de um sujeito com suas crengas, valores €

cultura.



4-Qesultados e Discussio

4.1.- Contextualizando

Este estudo foi realizado na rede basica de sal'die9 do municipio de
Florianopolis. O servigo de saude, de responsabilidade do municipio, esta
assim organizado: Conselho Municipal de Saide, Secretaria Municipal de
Satde, Departamento de Saude Publica, Regionais de Satiide ( em nimero de
5), 48 Centros de Saude, ( 35 tipo I e 13 tipo II), uma Policlinica € um
Laboratério. E considerado um dos niunicipios brasileiros com a melhor rede
fisica, no ambito da atengdo a saide em nivel primario. (Observe mapa da rede

basica de saude do municipio na pagina seguinte).

O municipio de Florianépolis também comporta outros servigos em nivel
de atencdo secundaria e terciaria, esses de responsabilidade do Governo do
Estado de Santa Catarina e/ou do Governo Federal. Conta ainda com hospitais,
clinicas, ambulatérios e servigos complementares (Rx e laboratérios) da rede
privada, com a maioria das quais o Sistema Unico de Saide (SUS) mantém

convénio.

? REDE BASICA DE SAUDE compreende os Centros de Saiide, policlinicas e servigos complementares
ofertados e de responsabilidade do municipio de Floriandpolis.
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Um ponto a ser considerado no 4mbito das politicas publicas de saude diz
respeito a observagio dos principios norteadores do Sistema Unico de Satude.
A esse respeito, vale ressaltar que os servigos de saiude considerados publicos,
de competéncia do Governo do Estado ou do Governo Federal, ndo foram
municipalizados, na sua maioria, em Florianépolis. Isso significa, na pratica,
enfrentamentos de problemas relativos ao sistema de referéncia e contra-
referéncia, configurando-se em um dos entraves mais cruciais do atual sistema
de saude, culminando numa deteriorizagio de um dos aspectos fundamentais

do SUS, ou seja, a acessibilidade a todos os niveis de atengdo.

4.2.- (s Centros de Sandde.

Foram quatro os Centros de Satude observados, trés deles localizados na
ilha de Floriandpolis (norte, sul e centro) ¢ um, no continente. S&o

denominados Centro de Saude A, B, Ce D.

O Centro de Saude A (CS-II) é diferente do B (CS-I) e estdo localizados
em areas praianas do municipio, que no verdo tém aumento consideravel de
populagdo, em torno de 5 vezes mais, quando turistas aportam na cidade. O
Centro de Saude C se localiza no centro da cidade, numa das encostas que o
margeiam, em um local de dificil acesso, pelo menos para uma parcela
consideravel deste bairro, especialmente para aqueles que residem ao pé da
encosta. Para esses moradores é mais facil freqiientar outros centros, o que
implica\uma demanda aquém de suas possibilidades de atendimento. O Centro
de Saude D (CS-II) é diferente dos demais quanto a sua localizagio, ndo se
situando na ilha. Fica no continente, em um bairro com caracteristicas de
favela. Esses dois tltimos centros (C e D) estdo localizados em bairros

considerados ndo saudaveis, com inlmeros riscos para a saude.
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Dos quatros Centros de Satude, um ¢ de porte I, sendo caracteristica ter no
seu quadro de pessoal um médico generalista, um dentista, pessoal auxiliar de
enfermagem e outros de apoio administrativo e/ou de limpeza. O enfermeiro
ndo é previsto para este nivel. Os outros trés sdo de porte II, de modo que o
quadro de pessoal comporta as especialidades basicas da medicina - clinica
geral, pediatria e ginecologia e obstetricia, além de odont6logo, enfermeiro,
técnico de enfermagem e/o Auxiliar de enfermagem e outros de apoio

administrativo e de limpeza.

A area fisica desses centros nio obedece a um padrdo arquiteténico, tendo
diferentes estruturas. Dois deles, A e D, necessitam de ampliagGes, para
atender com mais qualidade a demanda e proporcionar melhores condigées de

trabatho.

Os consultérios médicos e odontologicos estdo aparelhados com 0 minimo
necessario para atendimento a consulta, em nivel primario. Nos Centros de
Saude A e C, o profissional enfermeiro nio dispde de espago proprio,
utilizando os consultérios médicos e/ou outros, quando disponiveis, para suas

agdes especificas.

Os locais para ag¢des individuais em geral sdo bons, com excegdo dos
consultérios médico e odontologico do Centro de Saude B. Os espagos para
a¢des técnicas, como curativo, inje¢Ges, vacinas € outras, geralmente sio
pequenos, ¢ neles sdo realizadas outras atividades tecnicamente incompativeis,

como, por exemplo, sala de curativo com injegdes e farmacia.

A privacidade do atendimento individual é garantida apenas nos
consultorios médico e odontologico. Pode-se evidenciar que os Centros de
Saude estdo estruturados para as consultas médica e odontoldgica, esta ultima

recentemente implantada, em quase todos, fato bastante importante. Queremos
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chamar aten¢do para o fato de que ndo dispdem de espagos para as agdes
coletivas, o mesmo ocorrendo para as demais agles assistenciais
desenvolvidas, reafirmando o modelo assistencial historico deste tipo de

servigo centrado no médico.

As salas de espera, em geral sdo pequenas, sem aconchego, visualmente
desestimulantes. Os usudrios, com freqiiéncia, esperam o momento de seu
atendimento fora do prédio, muitas vezes preferindo ficar no sol. Este fato é

bastante marcante em dois centros, A e D.

No primeiro, ha uma sala que, além de servir de lugar de espera para os
atendimentos correspondentes, é também um local para procedimentos como
pesar, medir, aferir pressdo arterial, fazer nebuliza¢do, dar orientagdes
individuais e coletivas, abrir prontudrios, fazer registros, etc. Ndo se trata, pois,
de uma sala de espera com ambiente adequado para momentos de relaxamento
antes da consulta. Na verdade se constitui num hall para acesso aos servigos
oferecidos, mas com multiplas fung¢des, inclusive para os procedimentos pré-

consulta médica.

No Centro de Saude D ha uma tentativa de tornar este ambiente mais
agradavel e de socializagdo de informag¢des, com a utilizagdo de videos
informativos. Entretanto, o espago fisico é demasiadamente pequeno, tornando
tais acdes quase desapercebidas nos momentos que antecedem a consulta

médica, quando todos estdo a espera do atendimento.

Ha, inclusive, uma reivindicagdo da populagdo para o aumento da éarea
fisica nesse Centro de Saude, sugerindo uma motivagio que denota a
desaprovagdo quanto as condi¢gdes do mesmo. E de se pensar sobre quais
outros aspectos levam os usuarios a esse tipo de mobilizagdo, uma vez que ndo

esta relacionada a questdes puramente médicas.
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A relagdo profissional entre médico, odontdlogo, enfermeiro e populagédo
em cada Centro de Satide é compativel com o recomendado pelo Ministério da
Saude e Secretaria de Estado da Saude (SES, 1993), com excec¢do do existente
no Centro de Saiude A. Neste centro, tanto o nimero de médicos quanto o
numero de odontdlogos e enfermeiros é insuficiente para manter a relagio
preconizada, que € de 2.500 habitantes/profissional. O Centro de Saide D ndo
dispde do profissional enfermeiro, embora ele seja previsto para esse tipo de
centro (CS-II). O Centro de Saude A ainda carece de pessoal auxiliar de

enfermagem.

O horario de funcionamento desses Centros de Saide deveria ser entre 7:00
e 18:00 horas; no entanto, normalmente, as 17:00 horas ja se encontram

fechados.

As formas de acesso & consulta médica tém variagdes quanto ao método.
Nos Centros de Saiude B, C e D, as pessoas que desejarem atendimento
médico devem comparecer ao local no mesmo dia da consulta e, dependendo
da quantidade de pessoas que demandam os servigos, muitos poderdo nio ter
suas consultas garantidas. No Centro de Saide B foi percebido que
dificilmente os usudrios retornam as casas sem atendimento. Isso pode ser
explicado pela relagio médico e populagdo, ja referida anteriormente. Em
relagdo aos Centros de Saude C e D isso ndo ocorre, mesmo tendo uma
proporgdo de médicos e odont6logos e populagdo compativeis, de modo que se
pode dizer que sempre havera um excedente ndo atendido. A explicagdo
possivel para isto, segundo os trabalhadores do ‘Centro de Saude D, é que
também freqiientam esse centro pessoas de outras areas, fora de sua jurisdigdo.

Ja para o Centro de Saude C, € possivel que a populagdo residente seja maior



89

que a conhecida, uma vez que para esta comunidade tém se dirigido familias de

outros bairros e/ou de outros municipios.

O Centro de Saude A funciona com agendamento de servigos, com
distribuigdo de senhas, porém ha variag6es quanto aos dias da semana, ou seja,
o atendimento ndo € regular nesse tipo de atividade. Isso tem sido bastante
criticado pelos usuarios, principalmente no que se refere a restrigio do
atendimento em relagdo & demanda. Por essa razio, as pessoas tém organizado
filas de espera desde 4 ou 5 horas da madrugada e, mesmo ficando até as 7:30
horas, quando se inicia a distribuicdo das senhas, nem sempre conseguem
atendimento, o que os obriga a enfrentar outras madrugadas de espera. Para
uma populagdo de 14 mil habitantes, este centro deveria ter, no minimo, de 5 a
6 médicos, para manter uma relagdo média de 1 médico para cada 2.500

habitantes, mas conta somente com 2 médicos.

O acesso a consulta odontolégica, na maioria dos centros pesquisados,
também se faz através de agendamento, ou seja, se abrem inscri¢bes para a
populagdo, dando-se prioridade as criangas em idade escolar. Uma vez
inscritos, inicialmente passam por um exame odontologico e, a partir dai, tém
seu tratamento completo garantido. Apenas no Centro de Saude C ndo se
utiliza agendamento prévio. Ao contrario do atendimento odontolégico do
Centro de Saude A, por exemplo, que tem uma demanda maior do que suas
possibilidades de atendimento, a procura ¢ bastante reduzida no Centro de
Saude C, considerando-se, inclusive, que neste existem dois odontélogos e no
A apenas um. Um dado importante, que pode explicar essa baixa demanda
aparente, € o fato do ndo cumprimento dos horarios pelos profissionais, além

da njo existéncia de agendamento.
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Parece que esse tipo de funcionamento esta afastando os usuarios. Outras
razdes possiveis para uma baixa procura dos servigos, como ja dissemos
anteriormente, sdo as dificuldades de acesso fisico e descumprimento do
horario previsto. Oficialmente, o Centro de Saude tem horario de atendimento
entre 7:00 ¢ 18:00 horas e, com certa freqiiéncia, o expediente é encerrado
antes, dependendo do término do atendimento médico do periodo vespertino.
Significa que se a consultagdo médica acabar as 17:00 horas, é nesse horario

que o centro encerra suas atividades.

Uma discussdo possivel, que se pode extrair desse fato, € a contradigdo que
se explicita nesta atitude, ou seja, de um lado o discurso preventivo e coletivo
das agdes de saude desenvolvidas nesses centros e, de outro, a a¢do curativa
materializada apenas na consulta médica. Merece, inicialmente,
questionamento acerca do mito a respeito da populagdo, de que esta ndo
procura os Centros de Saude para atividades de cunho educativo e preventivo.
E possivel esperar-se a participagio da populagdo mesmo quando formada de
trabalhadores com nivel econdémico e de instrugdo baixos, com pouca
experiéncia na mobilizagdo pelos direitos a satide, quando o proprio Centro de

Saude nio esta preparado para isto?

Os horarios para consulta médica, especialmente, nio sdo instituidos e
respeitados, ou seja, variam muito, obrigando os usudrios a esperarem longo
tempo pelo atendimento. Com freqii€ncia, o usuario volta para sua casa sem
ser atendido, uma vez que, também com certa freqiiéncia, os profissionais
faltam ao trabalho, sem aviso prévio. Esta situacdo de desrespeito e
descompromisso profissional tem sido aceita como normal entre os
trabalhadores da saude, raramente se tornando ponto de reflexdo entre eles.

Para os usuarios, ja é de uso corrente a expressdo “horario de médico”, para
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designar situagdes em que alguém nio cumpre horarios. Embora reclamem
entre si, ndo t€ém o habito de cobrar diretamente de quem os atende ou de seus
superiores. Do ponto de vista ideoldgico, se apresenta uma situagdo em que a
categoria médica, historicamente, tem se comprometido muito mais com as
exigéncias institucionais que, em tese, representam e referendam as
necessidades dessa classe hegemonica na saide. Marx ja dizia que as idéias
dominantes em uma sociedade s3o as idéias da classe dominante, que,
conseqiientemente, determinam o que € importante numa situagdo, (Marx e

Engels, 1979).

Conforme se observa no Grafico 1, de maneira geral os horarios de
trabalho ndo sdo cumpridos. Vale ressaltar que apenas dois trabalhadores tém
contrato de 20 horas semanais, sendo ele, para os demais, de 30 horas.

GRAFICO 1 - HORAS TRABALHADAS NOS CENTROS DE SAUDE,
POR CATEGORIA. FPOLIS, 1996
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No Centro de Satde A se observou o indice mais baixo em relagdo as
horas efetivamente trabalhadas, chegando os profissionais a cumprirem menos

de 30% da jornada de trabalho, principalmente o profissional médico.

No Centro de Saude B, especialmente, se ouvia com freqii€ncia por parte

do médico a seguinte declaragio:
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‘.omédico ndo tem hovario para chegar...tem outros

teabalhos...vocés devem ficar tranqgiiilas, que eu vou atender a
todos...” (t 11)"°

Esse profissional chegava, com freqiiéncia, atrasado, embora permanecesse
por um periodo compativel para o atendimento de todos 0s que se encontravam
presentes. Entretanto, observamos que alguns usudrios desistiam de ficar
esperando e iam embora. Os demais esperavam o atendimento, o que significa,
para muitos, permanecerem até as 12:00 ou 13:00 horas. Sempre que ocorria
este fato, o médico ficava so, pois as atendentes iam embora, segundo elas
porque sua jornada de trabalho havia terminado. Mesmo que o tempo
cumprido ndo completasse as jornadas estabelecidas em seus contratos, cada
qual cumpria um horario a sua vontade, fossem médicos ou pessoal de

enfermagem.

Cabe aqui um comentdrio preliminar sobre a compreensdo coletiva da
instituigdo pubhca, que, ao que parece, esta muito associada a falta de regras,
descaso, desrespeito aos cidadios que , afinal de contas, pagam seus impostos.
O publico se tornou o sinénimo de “sem dono”, “de ninguém”, de algo que ndo
precisa € ndo tem nenhum tipo de controle. Criou-se uma cultura do néo-

COMPromisso.

Nos horarios em que esses Centros de Saiude ndo tém a presenga do
médico, a demanda é quase inexistente, fato mais uma vez explicado pelo fato
desses centros, assim como os demais da rede, estarem centrados na
consultagdo médica, individual e curativa. Em um dos Centros de Saude, o B,

nio ha nem mesmo atividades de prevengdo especifica, no caso, vacina.

1 4 letra "t" simboliza o trabalhador de saide entrevistado e o mimero ao lado corresponde a ordem do
mesmo no Banco de Dados.



93

Nos Centros de Saiide A e B, ndo hd qualquer tipo de participagdo da
comunidade, seja em atividades desenvolvidas por estes centros, seja na sua
organizagdo. Alias, se percebe com bastante evidéncia que a relagio institui¢do
e populagdo é conflituosa. Ouve-se com freqiiéncia, na sala de espera, os
usuarios reclamarem do modo como sdo atendidos, materializado isso por atos
de indelicadeza, de uma postura profissional inadequada, além de haver certo
abuso de poder entre as pessoas que determinam o acesso a consulta médica,

especialmente. Foram percebidos certos pactos de ambas as partes:

“..eu te coloco na frente, te assegquro uma consultn mas,
vocé nao deve falar mal de nés...” (1 1)

De outra parte, também percebemos que os usuarios utilizam mecanismos
para burlar a norma estabelecida, na maioria das vezes sempre bem sucedidos.
Quando a burla é percebida, porém, sdo francamente advertidos, numa clara

demonstragdo do exercicio do poder.

Em um desses Centros de Saude, num determinado dia, uma usuaria
necessitava de uma consulta, pois estava com “amigdalite”. Percebendo que
nio iria conseguir ser atendida pelo clinico geral, em virtude do excesso de
demanda deste dia, apelou para ser atendida pelo ginecologista. Uma vez no
consultorio, miciou a sua historia. Entretanto, como o médico ndo estava la
para atender tais problemas, ignorou por completo a necessidade da paciente e
passou a realizar uma consulta ginecologica. Quando estava finalizando, ao

despedir-se da paciente, ocorreu o seguinte didlogo.

r. e 0 meu problema?

Ab!, disse o médico, vocé me enganou diceitinho mas, como
vocé fex tudo aqui, eu vou lhe encaminhar para o clinico.

Dito isso, chamou a coordenadora do centro e pediu para que ela fosse

encaminhada ao clinico geral e a chente foi medicada por ele (o clinico geral),
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mesmo sem ser examinada. A coordenadora percebeu o que havia passado e

reprovou, dizendo:

“ws DA PEOXima voeé nio vai passar por cima dos outvos...”
t1)
A paciente saiu absolutamente faceira. Ao comentar com ela sobre o

ocorrido, ela respondeu:

“+0:0 que nao se fax para sev atendida.... eu, inclusive, havia
feito o preventivo na semana passada...” (U 12)"

Sdo situagdes tipicas num Centro de Saude, em que certos estratagemas sio
introduzidos para romper barreiras no sistema. Sem questionar sua
propriedade, o fato é que no mundo concreto, ao ndo ser respeitado, o
mdividuo busca formas de impor suas necessidades, mesmo a custa da quebra
de regras. Ndo sdo comportamentos massivos, mas denotam uma espécie de
resisténcia a estrutura, quando esta ndo se pde a servigo das pessoas, mas ao
seu proprio funcionamento. Como diria o acendedor de lampides, no livro de

Exupéry- “sdo regras, meu jovem, ha regras...”

No Centro de Saude C comega a haver um maior relacionamento com a
populagdo, especialmente, a partir da realizagio da oficina de
territorializacdo', o que tem incrementado uma maior participagio e decisdo

da populagio na organizagio do Centro de Saude, através do Centro

" A letra “u” simboliza o usudrio entrevistado e o nimero ao lado corresponde & ordem do mesmo no
Banco de Dados.

2OFICINA DE TERRITORIALIZACAO é uma metodologia utilizada pela Secretaria Municipal de Satide
para promover o planejamento das agdes locais de saude. Participam desta oficina representantes do Nivel
central, os trabalhadores do Centro de Saude onde a oficina se realiza e a comunidade organizada.
Durante uma semana, este grupo se retine para discussdes e elaboragdo do planejamento. Nesta
metodologia estd incluida a visita e reconhecimento da drea de abrangéncia. Sdo discutidas as prioridades
e o planejamento se dd com base nessas prioridades estabelecidas no grupo. Tem, fundamentalmente, o
objetivo de cumprir um dos objetivos do SUS- a descentralizagdo e a democratizagdo, além do trabalho na
saude voltar-se para o atendimento das necessidades de saude do bairro, aqui entendidas ndo apenas as
necessidades relativas ao servigo de saide, mas todas aquelas circunstdncias que estdo interferindo no
estado de satide da populagdo.



95

comunitario, 0 mesmo ocorrendo com os trabalhadores, que participam das
atividades do bairro. Também ocorre um atendimento extra-muro, seja nas
escolas, seja em visitas domiciliares realizadas pela enfermeira e pelo técnico
de enfermagem. Também ha participagdo, especialmente por parte da
enfermeira, nas atividades organizativas da comunidade, via Conselho

Comunitario.

Segundo os trabalhadores desse centro, apos a realizagdo da oficina
come¢a a haver um maior relacionamento entre instituigdo € comunidade,
havendo mais respeito miituo. Geralmente, em tempos que antecederam a esta
oficina, havia conflitos entre ambos, ocorrendo, inclusive, atos que

desagradavam tanto a populagio residente quanto aos trabalhadores.

Hoje, segundo os trabalhadores desse centro, assim como a populagéo,

tudo esta diferente. Entretanto, diz uma trabalhadora:

“...inda é muito cedo parn emitiv qualquer opinido...” (t 19)

Assim como o Centro de Saude C,-o Centro de Saiude D também realizou
oficina de territorializagdo, uma das primeiras experiéncias realizada pela
Secretaria Municipal de Saiade, ha 2 anos atras. Percebe-se um maior vinculo
dos trabalhadores com a comunidade, havendo um controle das agdes
programadas, em conjunto com a populagdo. Inclusive, a comunidade opinou

na escolha do coordenador, embora nio tenha votado diretamente.

Ha, com freqiiéncia, reunido com a comunidade, levada a cabo pelos
diversos trabalhadores, especialmente os de enfermagem. Percebe-se um maior
engajamento da comunidade nas agdes de saide desenvolvidas. Inclusive,
muitos dos equipamentos existentes no local foram doagdes feitas pela
comunidade, conseguidas através de projetos desenvolvidos pela Pastoral da

Satide, através de um trabalho comunitario realizado por rehgiosas.
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A partir da contextualizagido dos locais onde se realizou a pesquisa, pode-
se evidenciar uma certa descontinuidade das politicas de atendimento,
deixando margem a focos de poder dos técnicos que organizam seu trabalho,

de acordo com seus proprios interesses.

As questdes estritas da hegemonia médica se perdem nos contetidos
gerenciais das unidades, de modo que se evidenciam mais as questdes de
estrutura e funcionamento do fluxo do atendimento que as questdes ligadas a

filosofia do modelo do SUS, ou do proprio conteudo da consulta.

Se tinhamos antes a critica do modelo individual curativista como parcial,
hoje sonhamos com um minimo de competéncia e efetividade deste mesmo
modelo. A perversidade das politicas liberalizantes no Brasil esta muito além
da sua pretendida privatizagdo das instituicdes de saide, pois denota um
profundo e continuo empobrecimento dos programas publicos de atendimento,
a ponto de empurrar uma parcela enorme da populagdo para o duplo
pagamento de seguros sociais, um publico, obrigatorio, € um particular, nem
sempre voluntario. Considerando-se o enorme contingente de brasileiros sem
emprego, em condi¢gdes miseraveis de vida, pode-se ter uma medida da

grandiosidade da a

partagdo existente no pais, aprofundada no sistema publico em relagdo as

politicas neo-liberalizantes na saude.

A politica de saide proposta pelo governo federal estd de acordo com a
politica apontada pelo Banco Mundial (BM), conforme Laurel (1994), o que
atende aos objetivos dessa politica neoliberal, especialmente para os paises
ditos subdesenvolvidos. O projeto estabelecido prevé a privatizagdo continua
dos setores sociais, especialmente a saude, que somente sob circunstincias

extremas sera considerada tarefa publica. Um segundo aspecto ¢ a adequagéo
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das politicas as prioridades do ajuste fiscal, significando, dentre outras, a
diminuigdo e reestruturagdo do gasto social, incluindo-se aqui, especificamene,

o gasto em saude.

Um outro aspecto referente as politicas publicas que se pode qualificar sdo
aqueles objetivos que amortizam os custos sociais e politicos para o ajuste.
Para esse fim, os esforgos consistem em construir um discurso social, centrado

no combate a pobreza (Laurell, 1994).

A descentralizagdo dos servigos de saude, aqui entendida como um dos
principios do SUS, tem significado para o governo brasileiro desocupar-se ou

desresponsabilizar-se dos aspectos relativos

a saude, materializados na diminui¢do consideravel do gasto publico em

saude e no escasso controle sobre o trabalho realizado nesses setores.

No estado de Santa Catarina, particularmente em Florian6polis, os recursos
destinados a saude sdo subdimensionados em relagdo a demanda, embora com
menos problemas que em outras regiées do pais. Em cada 4 reais gastos em
saide, no municipio de Floriandpolis (CMS,1996), por exemplo, apenas 1 real

¢ proveniente de outras fontes (federal e estadual).

A importancia que se da a saide tem sua materializagdo no investimento
que se faz no setor. Dentro dessa ética, esta se estampando o descaso que os
governos tém em relagdo a satde, especialmente o Governo Federal, com sua
politica social desvinculada dos problemas mais emergentes no pais. E
exemplo desse abandono a propria satide. Entretanto, ha experiéncias no Brasil
que tém demonstrado sensibilidade e vontade politica para investir em saude,
como parece ser o caso de Florianopolis, em que pese todas as dificuldades

encontradas, especialmente no campo financeiro.
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4.3 - A paciéncia ¢ a senha

Um aspecto apreendido da realidade dos Centros de Satde observados,
sd0 a paciéncia e a senha - ¢ caracteristica dos usudarios a paciéncia e a dos

Centros de Saude, a senha.

Cada Centro de Saude adota crtérios diferentes para a distribui¢io das
senhas, que ddo direito a uma consulta médica ou odontologica. Uma vez
cumprido o ritual da senha, 0 usuario necessita de uma dose a mais de

paciéncia - a espera pelo profissional do SUS primario®’.

Essa paciéncia frente 4 ordem estabelecida em cada centro parece nio ser
sempre tdo passiva. Embora esses centros tenham suas portas abertas as 7
horas, desde muito cedo os usudrios se organizam na perspectiva de ver seu
problema resolvido. Em alguns deles os proprios usuarios controlam suas filas;
em outros, ha inclusive usuarios que ndo necessitam deslocar-se tdo cedo, pois
suas senhas estdo asseguradas por intermédio de privilégios entre os amigos
que trabalham no local. Entretanto, em um dos centros, uma trabalhadora de
enfermagem se desloca para o trabalho um pouco antes de seu horario previsto,

para facilitar a vida dos usuarios.

Ha filas, mas ndo como as de antigamente. Entretanto, em fungdo do ndo
agendamento, especialmente para a consulta médica, em 3 dos Centros
pesquisados ha problemas quanto a espera e a incerteza no atendimento. O
usuario, nesses centros, deve deslocar-se, num primeiro momento, para
conseguir sua senha, que o obriga a chegar muito cedo. Uma vez com a senha
assegurada, o usuario, ou retorna a sua casa, voltando no horario previsto para

o atendimento médico, ou fica esperando por esse momento, 0 que representa,

13SUS PRIMARIO corresponde a rede bdsica de saiide de responsabilidade do governo municipal
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muitas vezes, uma espera de 4 a 5 horas. No Centro de Saide onde ha

agendamento, o problema é mais complicado

para o usudrio; o mesmo ocorre em determinado dia da semana € em horarios
diferentes, de acordo com a especialidade médica, obrigando-o a chegar ainda
mais cedo, madrugada. Uma outra agravante ¢ que, nesse centro, a relagio

médico/populagio esta bastante aquém das necessidades assistenciais.

Ocorrem pelo menos dois fatos que merecem uma discussdo. O primeiro é
relativo ao ndo agendamento. Que razdes determinam esse estilo de trabalho
que ndo inclui a possibilidade para o usuario, em qualquer momento do dia,
agendar uma consulta, como ocorre nos consultérios particulares, por
exemplo? Parece-me, que ha uma relagio direta com o pensamento
hegeménico na organizagdo dos servigos de saide, de modo que a saide
publica destinada a essa camada da populagdo, os que freqiientam o SUS em
nivel de atengdo primaria, devem pensar que esses servigos sdo uma “benesse”
do sistema publico ¢ ndo um direito. O segundo fato com o agendamento
estabelecido, é relativo as normas existentes que, se ndo cumpridas,
inviabilizam o acesso as ag¢les propostas neste caso. Os horarios pré-
estabelecidos de maneira geral ferem a dignidade dos individuos pois, em
fungdo do niimero de profissionais destinados a consulta ser insuficiente, o
usuario é obrigado a ficar na fila por muitas horas, na tentativa de ver seu
problema resolvido, além de gerar conflitos entre a populagdo, fruto da
competi¢do, em busca de um atendimento. Uma dose de paciéncia ¢

“necessaria’.

Esse problema é mais relativo a consulta médica ou odontologica. Ja a

consulta de enfermagem, por ser uma atividade ainda recente e, também, ainda
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ndo absorvida pelos proprios servigos e pela populagdo, ndo constitui problema

ao usudrio quando este dela necessita.

Entretanto, para o SUS secundario', ou seja, para agdes assistenciais
especializadas, a situagdo se torna tragica. A partir da reorganizagdo dos
servigos de saude, para o acesso a atengdo especializada, o usudrio deve passar
primeiramente  pelos servicos de atengdo, em nivel primario.
Conseqiientemente, aquela fila que todos nos, com certeza lembramos, “a fila
do INPS”, agora esta deslocada para os Centros de Satude, onde se apresenta
de forma diferente, ou seja, a fila do telefone. Um trabalhador de cada Centro
de Saude ¢ responsavel para marcar, por telefone, a consulta com o médico
especialista ou odontélogo. A caracteristica fundamental desse trabalhador ¢

ser paciente.

Todas as manh3s dedica um par de horas discando um certo numero (o da
central de marcagdo de consultas), muitas vezes sem sucesso, obrigando ao
usuario a uma outra dose de paciéncia para permanecer na fila invisivel do

sistema secundario das ag¢des assistenciais do SUS.

Ainda mais paciéncia precisa o usuario para compreender quando o
momento da consulta médica, especialmente nos Centros de Satde
observados, ndo passa de um enconfro impessoal, sem permissdo ao dialogo,

rapido, na maioria deles ndo ultrapassando a média dos 5 minutos.

Por outro lado, o atendimento nos ambientes coletivos sdo cenas teatrais:

ndo temos esse medicamento..., nebulizagdo s6 as 11:00 horas..., ndo ha

4 SUS SECUNDARIO: conhecido como a CENTRAL DE MARCAGAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS. Este servigo integrante do Sistema de Saiide de responsabilidade estadual é o tragico
no sistema local de saiide. E tragico porque os tais especialistas sumiram...os tais especialistas se negam a
dar consultas através do SUS.O trégico para este trabalhador é repetir ao usudrio todas as manhds: hoje
ndo deu, volte amanhd, telefone. O trdagico para o usudrio é esperar 1 més ou quase 1 ano para ver sua
necessidade atendida. Mais tragico ainda é imaginar que esse encontro com tais especialistas ndo passard
de 3 a 5 minutos.
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espago..., agora nio posso atendé-lo... meu horario ja acabou..., ndo tem mais
ficha..., 0 médico esta numa reunifo, ndo vem hoje..., hoje estou com muita
pressa...meu consultorio..., 0 espago vazio...ndo ha médico consultando..., esta
semana ndo tem atendimento odontolégico...0 equipamento quebrou...! Um

cartaz avisa o horario do médico, geralmente ndo cumprido.

Essas cenas retratam o cotidiano dos Centros de Saude - o espago pubhco
das agles assistenciais de saude é lugar para o exercicio da paciéncia sem

objetivo, por pura necessidade de sobrevivéncia.

Sera que o espago comunicacional é possivel ai, com uma estrutura de
trabalho em que cada um faz o seu trabalho e vai embora; de um local centrado
apenas para atender corpos doentes; de uma estrutura fisica preocupada apenas
com o lugar da consultagio médica e/ou odontologica, ndo considerando
outras possibilidades para se tornarem ambientes de reflexdo e de relaxamento,

frente a um encontro que, afinal, desnudara a intimidade do usuario?
4.4. (s usuarios dos Centros de Sndde

Os usuarios entrevistados, num total de 50 pessoas, sdo residentes em
bairrds da regido norte, sul, centro e continente do municipio de Florianépolis,
respectivamente, pertencentes as areas de abrangéncia dos Centros de Saude
pesquisados e, na sua maioria, s3o mulheres (84%). Isso pode ser explicado
por duas condigdes: primeiro, os Centros de Saiude funcionam apenas no
periodo diurno. Segundo, em geral os homens trabalham fora, especialmente
neste grupo populacional considerado mais desprotegido, tanto econémica
quanto instrucionalmente e os seus horarios de trabalho sdo incompativeis com
os dos Centros de Saude. Sdo, portanto, as mulheres que ddo conta da questio

“saude”, as que cuidam dos filhos e, como foi observado, as que também
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tentam resolver os problemas da familia, quando seus membros estdo doentes,
como por exemplo, solicitando remédios, requisigdo de exames, etc. Foi
freqiiente, nas consultas observadas, as usudrias, além de tentarem resolver
seus problemas, também buscarem solugdes para os problemas de seus
esposos, filhos maiores, pedindo receita de medicamentos, mostrando exames
complementares dos familiares, enfim, fazendo numa consulta um inventario
das mazelas de toda a familia. Essa estratégia obscurece a demanda real,

encoberta pela consulta “familiar”.

Observei com freqiiéncia, especialmente no Centro de Saude B, falas

parecidas com a que segue:

‘. meu mavido ndo pode vir, esta trabalhando,
poderia dar um vemédio para ele. £sta com “tal” problema. Flava
o meu filho, também...”

Também foi freqiiente a solicitagio de medicamentos ao pessoal de
enfermagem, que depois eram prescritos em receituario proprio, pelos médicos

responsaveis.

O fato dos Centros de Satde nio funcionarem no periodo noturno ou terem
seus horarios, na maioria deles, ndo ultrapassando as 18:00, acresce uma tarefa
a mais na vida diana das mulheres, ou seja, procurarem esses centros para
resolverem problemas de saiide de sua familia, uma vez que, majoritariamente,

as pessoas que freqiientam os Centros de Saude sio casadas.

Este fato poderia ser simplesmente analisado sob a 6tica de que, sendo as
mulheres as que permanecem em casa, com os afazeres do lar, é razoavel
pensar que esta tarefa lhes coubesse. Embora, como ja mencionado
anteriormente, a maioria das mulheres possa estar desempregada, ainda temos
que observar a inser¢do dos usudrios no mundo do trabalho, pois 48% destes

tém emprego, sendo que 40% s3o mulheres. Segundo o Grafico 2, as
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ocupagdes mais freqiientes entre as mulheres sdo de faxineira, servente,
doméstica", sendo ainda o maior contingente daquelas que se auto-denominam
do lar. Parece, entdo, que, independente da mulher trabalhar ou n3o fora do lar,

a tarefa do cuidado a satide da familia fica por conta dela.

GRAFICO 2 - OCUPAGCAO DOS USUARIOS. FPOLIS, 1996
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Em relagdo a idade, conforme se observa no Grafico 3, majoritariamente os
usudrios do sistema no nivel do Centro de Saide pertencem ao grupo
populacional economicamente ativo, ou seja, entre 25 e 45 anos. Por serem
mulheres, na sua maioria, parece ser mais adequado pensar em mulheres em
idade fértil, mais sujeitas ao desemprego, tanto por razdes de ordem cultural
(as mulheres cuidam das criangas enquanto estas sdo dependentes), quanto por
razdes ligadas ao sistema produtivo (as gravidas ou com filhos pequenos ndo

sdo assiduas no emprego).

150 uso da palavra doméstica é para referir aquelas mulheres que trabatham como empregadas domésticas
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GRAFICO 3 - IDADE DOS USUARIOS. FPOLIS, 1996
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Ja com relagdo a escolaridade, a grande maioria dos usuarios ndo
completou o primeiro grau, sendo que, inclusive, grande parte freqiientou
apenas de 2 a 3 anos a escola. Chama também a atengdo o percentual elevado

de analfabetos (18%), conforme se observa no Grafico 4.

GRAFICO 4 - ESCOLARIDADE DOS USUARIOS. FPOLIS, 1996
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Este quadro de escolarizagdo ¢ um indicador que pode apontar aos
Centros de Saude algumas pistas quanto a maneira de comunicar-se com a
populagdo. Ao que parece, ndo tém ocorrido tais preocupagdes pois,
geralmente, se comunicam prescritivamente, através de cartazes, ndo havendo
espago ao didlogo. Uma outra analise que podemos fazer € que, dependendo
de como se expressam os profissionais, a terminologia utilizada e o tempo
dedicado aos encontros com os usuarios podem significar dificuldade para a
compreensdo das orientagdes dadas. Além disso, ndo ha qualquer preocupagio

com outras formas comunicacionais que ndo a verbal, com a rapidez no
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atendimento, com a impessoalidade na relagdo, com os gestos materializados

no “ndo olhar”, no “ndo escutar”, por exemplo.

(s trabalhadores dos Centvos de Sadde: aqui, cada um
foz o seu trabalho e vai embova...

Os trabalhadores entrevistados e observados nos Centros de Saude
pesquisados, num total de 30, em sua maioria, pertencem ao sexo feminino,
confirmando a regra de que, na area da saide, a presenga desse sexo ¢é bastante

forte, especialmente dentro da categoria enfermagem, conforme se observa no
Grafico 5

GRAFICO § - SEXO DOS TRABALHADORES, SEGUNDO CATEGORIA
PROFISSIONAL/OCUPACIONAL. FPOLIS, 1996,
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Quanto a idade, a maioria encontra-se na idade madura da vida, isto €, a

idade produtiva, entre 30 e 50 anos. Para ilustrar, observe o Gréafico 6.

GRAFICO 6- IDADE DOS TRABALHADORES. FPOLIS, 1996
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De todos os trabalhadores, a maioria tem formagdo especifica. Destes, 7
sdo médicos, 5 sdo dentistas, 2 sdo enfermeiras, 6 sdo técnicos de enfermagem
e 1 é auxiliar de enfermagem. Dos demais, sem formacio na area da saude, 6
sdo atendentes, 2 sdo auxiliares administrativos ¢ 1 é auxiliar de servigos
gerais. A maioria dos trabalhadores com formagio especifica tém mais de 5
anos de formados e, destes, a metade tem mais de 10 anos. Também a maioria
trabalha nos Centros de Saiude pesquisados ha mais de 3 anos. Alguns, ha mais

de 10 anos.

Como podemos observar, os dados que caracterizam os trabalhadores dio
mostras de que, na rede basica dos servigos de saude no municipio de
Florianépohs, a maioria tem formagdo especifica na area de saude, a0 mesmo
tempo que uma parcela consideravel tem uma experiéncia significativa nos
respectivos centros, o que poderia, a principio, nos indicar um maior vinculo
destes profissionais com a popula¢do usudria desses centros, especialmente.
Como veremos a seguir, entretanto, os dados demonstram que,
independentemente da quantidade de anos trabalhados nos respectivos centros,
nio ha indicagio direta de maior relacionamento ou mesmo conhecimento dos

problemas mais evidentes.

Quanto ao regime de trabalho, a maioria tem contrato formal de 40 horas
semanais. Entretanto, em acordo com a Secretaria Municipal de Saude, os
trabalhadores percebem remuneragdo por 40 horas e trabalham 30. Apesar do
acordo, como ja referenciamos anteriormente, apenas os trabalhadores de
enfermagem e os auxiliares administrativos € operacionais, na sua maioria ,
cumprem a jornada de trabalho acordada. Dentre os trabalhadores que menos a
cumprem, estdo os médicos e dentistas, chegando a permanecer em seu posto
de trabalho menos de 30% de sua jomada, caso concreto de dois

trabalhadores. Entretanto, menos da metade dos trabalhadores tem outro
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trabalho, o que poderia significar maior disponibilidade para cumprir sua

jornada contratual.

Nos quatros Centros de Satde, dentre os trabalhadores das categorias
médica e odontologa, apenas um médico e um dentista ndo t€m outro trabalho. |
E fato evidente a ndo dedica¢dio exclusiva para o trabatho em satide coletiva.

Os motivos dessa ndo dedicagdo a agdo coletiva em saiude sdo muitos. Dentre
| eles, segundo os trabalhadores, o salario percebido ¢ determinante. Sob outro
angulo, sabemos que as politicas sociais implantadas em nosso pais ddo
mostras de um descaso quanto aos recursos destinados a area de saide, o que,
de certa forma, inviabiliza o pagamento de salarios dignos aos trabalhadores.
De qualquer modo, esse fato ndo pode justificar o abandono ao cumprimento

de um contrato de trabalho.

Um outro aspecto passa, possivelmente, pela especificidade do trabalho
em saude coletiva que, historicamente, sempre foi desvalorizado e sem
estimulos, além de que a formag8o desses profissionais ¢ dirigida quase que

totalmente para a area curativa e hospitalar.

Muitos questionamentos podem ser feitos nesse momento. Certamente ndo
responderemos a todos; entretanto, é necessario explicita-los. E licito ganhar
integralmente e cumprir um ter¢o da jornada? Por que essa diferenga entre o
profissional que atende e o usuario que o procura? Sera que uma faxineira
ganha seu salario completo trabalhando apenas um ter¢o do que deveria
trabalhar? Que relagdo tem tal atitude frente ao coletivo? Diante do ndo
cumprimentb da jornada, pode isso ser considerado como um ato de corrupgéo
ou uma impunidade? Por que se tornou regra, para certos profissionais da area

da satde, ndo adotarem uma postura de respeito ao usudrio?
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E fato conhecido, e ja4 comentado anteriormente, que o servigo piblico
parece representar, para certas categorias, especialmente o médico, um bico a
mais na sua jornada de trabalho didrio. De maneira geral, os servigos publicos
ndo tém controle sobre seus trabalhadores. De outro lado, esses tém como
cultura o ndo cumprimento da jornada de trabalho; entretanto, isso ndo explica
tudo. O que possivelmente pode explicar esse abandono ao cumprimento do
contrato de trabalho pelo médico, especialmente, é que esta categoria tem um
peso decisivo na constituigdo concreta de um dado modo de produgdo de
servigos de saude, modo esse aceito pela propra instituigdo, que os introjeta
como a unica saida para lidar com essa for¢a hegemoénica, pois ela mesma ¢é
dirigida, na maioria dos casos, por essa categoria, deixando, portanto, de ser

considerado um ato de desrespeito, pelo menos sob esse ponto de vista.

A maioria dos trabalhadores, mesmo diante de um quadro salarial baixo,
segundo eles, estio satisfeitos com o que fazem. Podemos extrair das proprias

falas algumas indica¢des desse gostar, como por exemplo:

‘.fago 0 que gosto...até estou satisfeita com o salavio...a
comunidade é bon de teabalhar...fago seis horps...e menos
estressante...0s patientes vém a tup procura...” (1 2)

‘“fago o que go0sto..n populagho esta proxima de mim e eu
dela...com a sadade pablica o conceito de atengio a sadde, do
dentista, mudou...agota ja ndéo ¢ um bhico a mais...agova
intevessa o coletivo...” (t 4)

Ja com relagdo as razdes da insatisfagio no trabalho, os trabalhadores
apontam como mais importantes as condi¢des inadequadas e a falta de trabalho
em equipe. Aqui as falas se expressam por si mesmas.

‘.otdoro o que fago, sinto prazer em atender a
comunidade...agora, eles [da Secretaria Municipal de Saude] néo
veconhecem o nosso trabalho” (113)
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“waqui, [no Centro de Saiude] eu ndo eonsigo fazer o que
deve ser feito...as condiges sdo precarias...além do mais, o
teabalho nido é em equipe...” (1 9)

“sscomo médico, estou satisfeito, fago o que gosto...ndo
estou satisfeito porque o trabalho nido é em equipe...” (1 11) |

‘wscom a comunidade estou hem...gosto de trabalbar com
ela...agorn, eu ainda tenho problemas com a ovganizagio do
eentro...¢ preciso mudar a forma de teabalhar... buscar o
trabalho em equipe..aqui cada um faz o seu trabalho,
isoladamente...” (1 19)

Mesmo diante de um quadro salarial aquém das necessidades sentidas
pelos trabalhadores, encontramos pessoas que cumprem Seus COMpromissos,
como expressa uma técnica de enfermagem, quando diz:

“...0u estou insatisfeita pelo salario que é muito baixo, mas
estou satisfeita com o meu trabalho...isso ndo titn a minha
vesponsabilidade de atender bem...” (1 23)

Por outro lado, ha também respostas que ndo expressam o sentimento
anterior, COmo vemos a SCguir.

‘.0 Do estou satisfeita porque o objetivo do posto é dar
assisténcin aquela mie que ndo pode ter uma consulta
particular e isso ndo é cumprido. £ incoerente eu reclamar, eu
ganho por 40 horas e trabalho 12 horas mas, o meu salario nio
da e nado da pava fazer isso. ntdo, vocé entra no jogo e entrar
no jogo significa produziv 90 consultas semanais ¢ em 3
dias...clavo, isso baixa a qualidade da assisténcia...” (t 8)

Essa fala nos leva a pensar muitas coisas, inclusive para perguntar: nio é
essa pessoa € todos nds que pagamos os impostos € ndo é com esse dinheiro
que é pago o seu salario? Esse pensamento de benemeréncia nas ag¢Ges ditas
“publicas” é bastante comum entre os trabalhadores de saide. Os fatos, muito
mais que as falas, podem demonstrar ao usudrio esse sentimento ¢ podem
passar a idéia de que, se se lhe faz um favor, o usudrio deve portar-se

obedientemente e sem reclamar, cumprindo as regras € normas desses centros,



110

como o que foi dito por um profissional, quando indagado acerca da

comunicagdo entre o Centro de Saude e populagdo.

“... € muito intevessante... eles [0s usuirios] veclamam muito
nas filas mas...quando chegam no eomsultério, estdo calmos...te |
tratam bem...o problema é chegar até aqui...”. (1 4)

Sera que nos espagos especificos do atendimento, ele também ndo ¢é
cobrado como um favor? Se o que se faz ¢ um favor, quem recebe nio deve
cobrar nada, nem mesmo em relagdo ao horario, que sempre € o que melhor se
adapte ao trabalhador, ao invés de o ser para o usudrio. Ndo ha nenhuma
pesquisa sobre as conveniéncias dos usuarios € nem mesmo dos trabalhadores,
para que se possam considerar alternativas adequadas a ambos. Assim, cada
trabalhador apresenta suas razdes, muito pessoais apenas, para definir sua
jornada. Aqui, a ética € relativa: quando ndo traz prejuizos para mim, eu fago o
que posso e ndo o que deveria, eu cumpro a norma das 90 consultas semanais.
Ao usudrio resta esperar, um dia, quem sabe, ter um atendimento digno e de
direito.

Aparece com bastante evidéncia e, de certa forma, expressando um
sentimento de “ndo prazer” no trabalho, o fato desse nfio se realizar em equipe,
quando dizem, “aqui cada um faz o seu trabalho”. A divisdo do trabalho esta
irremediavelmente posta na realidade estudada, ndo como uma necessidade
técnica, mas arbitrariamente, onde cada qual faz uma parte, a sua escolha, ndo
importando as desconexdes de conteido que essa partes possam ostentar entre
si. Além disso, a solidariedade e o respeito mutuo parecem passar distante do
cotidiano das pessoas. Os fragmentos do processo de trabalho na saide ndo se
juntam. Esses elementos podem ser mais bem interpretados, a partir das falas

dos trabalhadores, como a seguir.
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“...as pessoas aqui [no Centro de Saude] estdo insatisfeitns
com o que fazem, cada um fica na sua... a enfermagem entre si
ainda combina um poueo mais...” (t 3)

’...cu tenho a minha auxiliat ¢ a minha relagho ¢ com eln...”
(t5)
A respeito do processo comunicacional entre os trabalhadores, ficou

explicito que, apenas do ponto de vista interpessoal, essa comunicagio é
considerada satisfatéria. [Entretanto, é uma comunicagdo casual e
administrativa. Os encontros sdo para reafirmar regras, ndo para discuti-las. O
sentar junto, o discutir, 0 planejar, o sentir, o escutar, o falar, sdo elementos

desconhecidos no processo comunicacional.

A comunicagdo nas relagdes de trabalho propriamente dito aparece, como
podemos observar no Grafico 7, com um forte afastamento dos elementos do

processo de trabalho na satde, agravado pela ndo existéncia de didlogo, como

GRAFICO 7 - COMUNICAGAO NAS RELACOES DE TRABALHO, SEGUNDO OS
TRABALHADORES. FPOLIS, 1996.
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podemos observar no Grafico 8.



112

GRAFICO 8 - COMUNICAGAO ENTENDIDA COMO DIALOGO PELOS TRABALHADORES DOS
CENTROS DE SAUDE. FPOLIS, 1996
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A fala de uma trabalhadora ajuda a compreender que, no local de trabalho,
as pessoas sdo pecas de uma engrenagem, ligadas apenas por um mesmo
contrato, ndo tendo nenhuma outra relagdo, nenhuma solidariedade, nenhum
compromisso comum, enfim, sem o prazer de estarem juntos € o de construir
algo em comum, em beneficio da comunidade. Diz ela:

| “...aqui [no Centro de Saude] o diadlogo nio é bem vil;do...uqui

deves pensav antes de falav...aqui deves saber ndo se meter no
teabalho do outro...” (1 2)

Essa comunicagdo casual pode ter sua explicagdo na inexisténcia de
organicidade no trabalho, acrescido ao fato que o papel do coordenador desses
Centros de Saude nio é um trabalho de lideranga, de direg¢do, mas de controle.
Em muitos dos Centros de Saide, quem coordena s3o pessoas ligadas a
categoria de enfermagem, o que pode, em tese, explicar o abandono as regras
estabelecidadas mutuamente. Uma vez que o centro hegemdnico esta ligado a
outra categoria, a dos médicos, sdo esses, em sua maioria, 0S que ndo
cumprem suas jornadas de trabalho, chegam no horario que lhes é conveniente

e outras insubordinagdes.

Esses aspectos até aqui levantados se refletem, sem duavida, na

comunicagdo entre os profissionais ¢ a populagdo. As falas dos trabalhadores
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a respeito denotam como “ruim” essa comunicagdo se referida ao ambito do
coletivo, materializada na permissdo ou ndo de acesso ao atendimento médico
ou odontoldgico, por exemplo. Em todo caso, o medo relativo a autoridade é
forte. Um outro aspecto a ser considerado sdo as condi¢des de trabalho € 0
modelo assistencial proposto, centrado na doenga e individual, que dificulta

esta relagdo, como a fala de um profissional médico, quando diz:

“wiatho tho vuaim..tem algo ervado..aqui nés temos os
vecursos humanos, medicamentos e o populagio reclama muito,
nio ha organizagio...falta alguma coisa para integrar...” (t 8)

4.6. Assimetria na comunicagio

Nas paginas que seguem, apresento os aspectos relacionados a
comunicagdo entre trabalhadores e usudrios € entre instituigdo (Centro de

Saide) e populagdo.

Como podemos perceber nos Graficos 9 ¢ 10, ha incongruéncia sobre a
importancia nas formas comunicacionais, verbal € ndo verbal, reconhecidas
pelos trabalhadores e usuarios. Segundo os trabalhadores, a comunicagdo
verbal é percebida como mais efetiva nas suas interrelagdes pelo usuario.
Entretanto, é a forma ndo verbal que é considerada mais importante para os

usuarios.
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GRAFICO 9 - INDICAGAO DA FORMA COMUNICACIONAL CONSIDERADA MAIS
COMPREENSIVA PELOS USUARIOS. FPOLIS, 1996
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GRAFICO 10 - INDICAGAO DA FORMA COMUNICACIONAL CONSIDERADA MAIS EFETIVA PELOS
TRABALHADORES. FPOLIS, 1996
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E preciso reafirmar que o espago comunicacional compreende, além da
fala (expressdo verbal), também os gestos, o lugar onde se realiza a
mterrelagdo, o olhar, o escutar; esses sdo elementos ndo considerados pelos
trabalhadores, nas interrelagdes com os usuarios, importando, ao que parece,
repassar a mensagem, sem se considerar os aspectos de relagdo. Desse modo,
temos um encontro empobrecido que, embora repleto de comunicagbes de
ambos os lados, ndo chega a se constituir num didlogo. Além disso, ha que se
considerar que ndo esta em questio somente a adequagdo comunicacional, mas
a efetividade da propria consulta ou orientagdo. Ha perdas n3o apenas na

relagdo humana, mas também na relagdo técnica.
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Frente a isso, fica dificil para o usuario compreender as mensagens dos
profissionais. Isso se agrava pelo quadro instrucional dos usudrios que,
normalmente, ainda se colocam numa postura bastante submissa, ndo
esbogando qualquer reagio frente a ndo permissio de espagos para falar
durante a consulta, especialmente entre médico e usuario, como podemos

perceber numa consulta observada e relatada a seguir.

n) YNomento da consulta.

O usuério entra no consultério. Nio observei aquele intréito caracteristico
de um encontro de pessoas que néo se conhecem ou que ndo se véem por um
periodo. Aspecto importante para estabelecer uma comunicagdo, o momento
da apresentagdo ficou no vazio; ndo houve aperto de mio, ndo houve convite
para sentar. O usuario também adotou a mesma postura, esperando que a
iciativa fosse do profissional. Estava ai um corpo, ndo um sujeito dotado de
emogdes, crengas, cultura, costumes. Um encontro de desiguais, ou seja, de

antemdo estava estabelecida a diferenca.

b) Zfma bhistéria por contar.

O médico perguntou o nome, idade e anotou na ficha de produtividade,

sem olhar para o usuario.

O usudrio, também com olhar perdido, respondeu com voz quase

inaudivel.
__Eu sou fulana... tenho 30 anos...
__Qual é o problema, perguntou o médico?
__Dr., eu estou com tal problema, respondeu o usuario.

d) Q) desfecho.
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O médico dingia seu olhar a parte corporal doente, quando olhava. Sem

didlogo, ndo aprofundou, ndo pareceu necessitar de informagdes adicionais.

e) () téemino de um encontro casual.

__Aqui esta a receita, passe ali, as meninas lhe ddo o remédio. Marque a

consulta com o especialista e volte quando tudo estiver pronto.

O médico anotou na ficha do usuario e na ficha de produtividade,

encerrando a consulta.

Quase tdo chocante que ndo requer anilise. A cena se expressa por si
mesma. O saber corporificado € o poder de intervengdo sem abrir-se as
possibilidades do outro, afinal o interessado direto. A decisdo ficou por conta
do detentor do saber. A histéria é contada pelo lado hegemém'éo, porque a
verdadeira, aquela balbuciada pelo usuario, ficou no vazio, nem sequer é

anotada.

Por outro lado, também ndo se faz questdo de que o usuario ouga as
prescrigdes, ja que alguém had para interpreta-las, de modo que a ultima

determinagdo o usuario nio ouviu, pois ja estava sendo convidado a sair.

Nido houve despedida. Como n3do houve encontro, para que serve a
despedida? Era, de fato, o singular em um corpo, a diarréia, a lombalgia, a

hipertensdo, que iam sem despedir.

Este ¢ o cotidiano de um profissional, repleto de racionalidade cientifica,
de objetivismo. Os corpos doceis de outra classe subjugada se perdem nas
representagdes simbodlicas de uma instituigdo, geralmente criadas € nem sempre

tdo0 representativas para o usuario.

Um aspecto que reforga esse distanciamento nos espagos de consultagéo

médica, por exemplo, ¢ o tempo dedicado a ela. Como podemos verificar no
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Grafico 11, esse tempo, em sua maioria, ndo passa de 3 a 7 minutos.
Entretanto, quando os trabalhadores foram questionados acerca desse tempo
para dedicar a uma consulta dialogizante, eles referiram que ndo poderia ser
menos que 20 minutos. O que se pode deduzir é que o atendimento, na
realidade, estd pelo menos 4 vezes inferior ao ejado pelos proprios

trabalhadores, pelo menos no discurso.

GRAFICO 11- TEMPO DEDICADO AO ATENDIMENTO PELOS TRABALHADORES. FPOLIS, 1996.
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Esse fato indica que ndo ha didlogo nas relagdes entre os usudrios e
profissionais, o que transparece ¢ um forte distanciamento desses atores
sociais. O saber ndo é compartilhado e a adogdo de uma postura distante indica
um poder explicito pela representagdo da autoridade que sabe, que ndo
necessita da participagdo do interessado nos encaminhamentos a serem dados

frente ao problema de satde.

Como explicar esse distanciamento dos médicos? Quando esse

distanciamento comega a ter forma mais consistente?
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E provavel que o distanciamento tenha se estabelecido a partir da
introdugdo da ciéncia positivista, a partir do momento em que ela se torna
hegemoénica como modelo de relagdo baseado apenas em fatos concretos,
objetivos. O espago para a subjetividade fica em segundo plano. E aceitavel o
que é comprovavel. Nio € aceitavel o generalizado. O médico s6 pode falar a
um chente desde uma posigdo cientifica conclusiva, pois esse cliente ndo
considerard um “eu acho”. Ou déi, ou ndo déi. O tangivel é o que prevalece.

Isso pode ser parte da explicagdo do distanciamento.

De outra parte, os médicos sdo educados como técnicos para resolver
problemas especificos. No meio cientifico se espera que o técnico esteja
fortemente interessado em compreender o problema € em ter alternativas de
solugdo. Ndo se esta interessado, em principio, que um mecanico, por
exemplo, me trate de uma forma angelical, mas que conserte o carro. O
mecanico deixa ou ndo o carro consertado € eu vou critica-lo ou ndo, mas nao
porque ndo conversou, ndo porque nio foi amavel. Minha aprovagdo estara

dirigida a fatos concretos: foi bom técnico pofque resolveu meu problema.

Pode-se fazer um paralelo a isso na atengdo a saiude, desde que se
mantenha o mesmo ponto de vista. O “bom” médico resolve o problema, nio
porque foi amavel, ndo porque conversou. Na verdade ele tem sido treinado
para responder e conversar uma posi¢io objetiva, de alguém que observa um
objeto com olhar clinico, decifrador de um problema técnico. Como tal, usa o

espago da consulta para tratar da doenga, sendo isso o que melhor pode fazer.

Critica-se 0 médico e outros profissionais de saude por ndo terem maior
-aproximagdo com o cliente, ndo utilizando o momento da consulta como
possibilidade de dialogo, onde a vida real e inteira dos sujeitos usuarios possa

ser exposta até o ponto desejado e necessario. Na verdade ndo sdo treinados
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para isso, o que aprofunda as distincias ja postas pela apartagéo social dos que

procuram os sistemas publicos de satde.

Ha muito que as escolas se tornaram os prepostos da ciéncia, assumindo as

estratégias de relagdo técnica como fundamento do treinamento profissional.

Assim, os técnicos olham através das pessoas, perscrutam seu corpo por
dentro, sem ver o homem, a mulher, a crianga, enfim, 0 ser humano como
humano. Afastaram-se da logica anterior de ver a doenga como um problema
de todo o organismo, do todo o ser humano. O olhar clinico emudeceu a fala e
fechou a escuta para penetrar num pedago do corpo, seja coragdo, seja pulméo

ou figado, e estabelecer ai o foco de sua atengdo.

O paradigma na medicina esta estabelecido - o comprovavel € o aceitavel,

mas somente aquilo que o olhar clinico alcanga.

A critica a esse modelo de relagio clinica, a nio possibilidade de espagos
dialogicos dentro das agdes assistenciais de satide, ndo é para que o médico
deixe de ser um bom técnico, mas para que ele inclua nas relagdes terapéuticas
o que ¢ do humano, ou seja, as dimensées do social, do cultural, do subjetivo

na objetividade do problema de doenga.

Pfifferling, apud Helman (1994:83), analisando os conceitos e premissas
subjacentes a profissdo médica, coloca alguns aspectos e, dentre eles,
destacamos alguns. Diz ele: “a profissdo € centrada no médico, € ele, € ndo o
paciente, quem define a natureza e os limites do problema do paciente; as
habilidades intelectual e diagnéstica sdo mais valorizadas do que as
habilidades de comunicagido; os ambientes escolhidos para o atendimento, os
consultorios, por exemplo, sio freqiientemente da conveniéncia dos médicos;
centradas no caso, as decisdes sdo tomadas sobre um caso isolado de uma

doenga e, por ultimo, ¢ dirigida aos processos biologicos quantificaveis™.
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Como fala Helman (1994:84), durante o processo de formagdo médica, os
académicos passam por uma espécie de “endocultura¢do”, quer dizer ,
“adquirem uma cultura particular dos problemas de satide, que durara durante
toda a sua vida profissional”. Segundo esse mesmo autor, as premissas basicas
a atuagdo do médico podem ser assim interpretadas: seu trabalho esta baseado
na “racionalidade cientifica, €énfase sobre a mensuragdo objetiva € numérica,
énfase em dados psicoquimicos, dualismo mente-corpo, com uma visdo das
enfermidades como entidades e énfase sobre o paciente, nio na familia ou na

comunidade”.

Uma outra questio que se acrescenta nessa discussdo passa-se no ambito
da ética, porque a falta de comunicagio é uma das bases para ser mais ético no
processo terapéutico. Porque a comunicagdo pode se constituir num elemento
de re-distribui¢do do saber e, portanto, do poder. E, quando se fala aqui de
ética e poder, se esta estabelecendo o cardter do direito dos cidaddos, nio
somente no espago politico da vida social, mas também no espago das

subjetividades em contato na consulta médica, entre outros.

Se tratarmos eticamente as questes centradas na comunicagdo em geral,
poderemos dizer que ha um principio universal, ndo porque ele esteja acima
dos demais, mas porque dificilmente alguém vai se opor a ele. Esse principio
ético preceitua que toda pessoa merece respeito (Rawls, 1990; Mahcin, 1990).
Se ela esta doente ou sadia, se tem uma cultura, se tem uma nacionalidade,
merece respeito para além de qualquer de suas caracteristicas. Do dialogo
descrito nas paginas anteriores, pode-se inferir que o mais universal dos
principios éticos ndo foi considerado nas relagdes entre o profissional de satide

€ O usuario.
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Um segundo principio diz respeito a justica € a eqiidade (Rawls,1990;
Mahcin, 1990). Esse principio parece ser mais complexo. O que se quer dizer
com esse principio? A que pratica e eqiiidade nos reportamos? As pessoas
dizem, muito facilmente, que os individuos ndo tém porque serem
discriminados. O acesso aos bens sociais e, dentre eles, o acesso as
informagdes, num processo dialogizante deve ser garantido. Ninguém se opde
a isso; entretanto, sua complexidade tem ramificages que implicam
necessariamente as partes envolvidas, quer dizer, a ambos os envolvidos numa
relagdo terapéutica devem ser dadas as possibilidades de escolha sobre o
desenvolvimento das agbes. Pelo que podemos apreender dos fatos
observados, tampouco esse principio foi observado, como se percebe em uma
das falas de um trabalhador, quando questionado acerca das prioridades que

dava as informagGes para o usuario. Disse o trabalhador:

“[...] sobre a doenga eu dou umas pinceladas(...leu nio gosto
de falar quando eu estou examinando, isso é coisa do
médicol...]la medicagio, isso sim, ele deve seguir as minhas
vecomendagdesl...]” (t 8)

Essa fala também denota que o espago de dialogo esta repleto de coergdo.
O saber médico exerce um poder sobre a existéncia humana, o que transforma

os corpos dos individuos em objetos para a agdo clinica.

Sera razoavel perguntar, neste momento, se o usuario que freqiienta os
Centros de Saude passa por discriminagdo? Ele é visto como sujeito na

realidade observada?

Os trabalhadores, quando indagados acerca de como ¢ a comunicagdo
entre Centro de Saude e populagdo usuaria responderam, majoritariamente, nao

ser boa. Outras falas d4o margem a uma outra analise e, de certa forma, 1sso



122

vai a0 encontro do questionamento elaborado anteriormente. O principio da

eqiiidade ndo se realiza, como bem demonstra a expressdo a seguir.

“...eles sio mal educados...sio ignovantes...cles ndo entendem...”
(t6)
Isso pode ser avaliado nos Graficos 12 ¢ 13. Ha congruéncia acerca do

processo de comunicagdo estabelecida entre Centro de Satide e populagio, ou
seja, entre trabalhador e usuario. Ambos sabem que nio se comunicam bem.
As interrelagdes sdo conflituosas € 0 que se diz ndo tem muita importincia.
Fica claro que ndo ha comunicagfo entre institui¢do (Centro de Saude) e a
populagio.

GRAFICO 12 - COMUNICACAO ENTRE CENTRO DE SAUDE E POPULAGAO, SEGUNDO
0OS TRABALHDADORES. FPOLIS, 1996.
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GRAFICO 13 - COMUNICAGAO ENTRE CENTRO DE SAUDE E POPULAGAO, SEGUNDO
0S USUARIOS. FPOLIS, 1996
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A maioria dos informantes, sejam trabalhadores, sejam usudrios,
concordam que a comunicagio entre ambos ndo € boa, embora uma outra parte
consideravel a considere boa. H4, portanto, alguma divergéncia, que considero
significativa, indicando pelo menos que as expectativas das pessoas s3o
diferenciadas, ou entdo que nio tém uma adequada concepgdo de

comunicagdo. E algo que merece estudos mais aprofundados.

Por outro lado, como considerar a efetividade da comunica¢do nos
servigos de saide quando se desconsidera o principio fundamental da relagio
interpessoal que ¢ a eqiiidade? A compreensdo dessa seqiiéncia estabelece a
natureza da relagdo. Se assim ndo for compreendida, vamos sempre encontrar
conflitos nessa relagdo; portanto, o que se diz nesses servigos acaba por nio
ter importancia aos usuarios, como expressa a fala de um deles.

‘w0 que dizem [as pessoas do Centro de Saude] miio tem
importancin pava nés...” (U 23)

Néo tem importancia, provavelmente, porque nio diz respeito a suas vidas.
O ntual cumprido estd na “receita” o resultado total da relagdo, sem que a
impessoalidade do mesmo se constitua a buscar essa referéncia como exclusiva

busca. Tudo o mais deixa de ter importancia.

Um terceiro principio fala a respeito da beneficiéncia ou ma beneficiéncia
das agOes sociais. Supde-se que devam buscar o maior beneficio, para o maior

numero de pessoas, com o menor dano (Rawls, 1990; Mahcin, 1990).

E possivel que o organizador responsavel pelos servigos de satide tenha
objetivos mais cientificos, mais técnicos, de modo que as pessoas para esse
organizador sdo objetificadas em suas a¢des normalizadoras Os tempos curtos,
as agOes precisas, os didlogos poupados, as prescrigdes inquestionadas sdo

movimentos corriquetros nos Centros de Satde.
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Os individuos que procuram os Centros de Saude pesquisados, conforme
os dados anteriormente demonstrados, nos dio conta de que pertencem a

classe social trabalhadora pobre.

E ¢ para esta classe social que os Centros de Saide estio organizados,
pobres também, tanto na sua concep¢do metodoldgica, quanto na sua pratica
didria, traduzindo-se em pobreza de recursos humanos, para dar conta de
questdes mais abrangentes e determinantes do estado de saide. As questdes
subjetivas do usuario sdo pobres também no que diz respeito aos equipamentos
necessarios para o atendimento as necessidades epidemiologicas locais. Esta
situagdo, em que se estruturam servigos empobrecidos para populagdes
empobrecidas, é a face perversa da agdo neo-liberalizante de um modo de
produgdo que vai assim se acomodando as novas exigéncias da moral e das

lutas populares, sem alto custo no empreendimento.

Mais uma vez, os Centros de Saiude atendem os corpos dos individuos,
ficando esquecido qualquer esbogo de expressdo dos sujeitos politicos que os
procuram. Ha uma tentativa em melhorar as relagdes entre o profissional € o
usudrio. Entretanto, ainda permanece a relagdo onde o saber se sobrepde aos
espagos de intersubjetividade, com um componente forte de disciplinarizagio
dos atos de saude. O conhecimento do usuario, sua participagdo nas decisdes
de como encaminhar as solugdes de seus problemas esbarram nos espagos
ditos profissionais, tormnando-se competéncia do profissional que atende. Por
isso, em muitas ocasides, 0s usuarios acabam por nio cumprir as ordens
ditadas. De fato, mais de 30% dos usudrios informaram n3o seguir as

recomendagdes dadas, especialmente quando se trata de medicamentos.

Quase a totalidade dos entrevistados vive nos bairros onde os Centros de

Saude se situam e também, majoritariamente, procuram-no para resolver seus
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problemas relativos a doengas (88%). Dentre os problemas mais freqiientes
que motivaram as pessoas a procurarem esses centros estdo: problemas
dentarios, problemas respiratorios, hipertenséo arterial sistémica, orientagdes €
técnicas especificas, problemas osteomusculares, problemas gastrointestinais, |
problemas urinarios e outros. Por si, esses dados poderiam se constituir em
informagdes para estratégias preventivas, deixando de ser quantidades

estatisticas sem utilidade.

Tentando aprofundar mais a questio da comunicagdo entre técnicos e
usudrios, foi perguntado aos usuarios integrantes dessa investigagdo se
conheciam as pessoas que trabalham nos Centros de Saude pelo nome e se
podiam relaciond-los as suas respectivas categorias profissionais. De modo
geral, as mais conhecidas eram o técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, médico e atendente. O Grafico 14 demonstra as variagdes sobre

€sse aspecto.

GRAFICO 14 - RECONHECIMENTO DOS TRABALHADORES DOS CENTROS DE SAUDE PELOS USUARIOS.
FPOLIS, 1996
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Analisando os dados especificos de cada unidade, eles nos indicam que ¢
no Centro de Saide D que a equipe € mais “lembrada” pelos usudrios e isso
pode ter uma outra explicagdo relacionada a participagdo da populagdo na

organizagio e planejamento das agdes de saude, além da participagdo dos
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trabalhadores na wvida didria da comunidade, nos eventos culturais e
organizativos, fato que ocorre com mais freqiiéncia, especialmente apos a

oficina de territorializagdo.

Quer dizer, na medida em que ha envolvimento dos individuos nas acgoes
de saude, seja a nivel do Centro de Saude, seja a nivel das agdes comunitarias,
a comunicagdo entre ambos € mais efetiva; portanto, a busca de uma
participagdo efetiva tende a transformar os servigos de saide em mais

humanizados e éticos.

Ja com relagdo aos trabalhadores, exceto médicos e dentistas, todos sdo
identificados como enfermeiros. Apenas um dos usuarios sabia o nome do
enfermeiro. Também neste trabalho identificamos uma certa confusio quanto a
denominagdo “enfermeiro”, assim como, para os demais trabalhadores, sejam
eles técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, atendentes. Também
ndo foram feitas relagdes as suas respectivas profissdes e/ou ocupagdes, sendo
geralmente denominadas como “as meninas” ou, “as enfermeiras™ ou, ainda,
“elas”, como expressam as-falas dos usuarios.

“...ns meninas [0 pessoal de enfermagem] déo as informagées
que a gente pede...” (U 1)

“...nem sempre elas [0 pessoal de enfermagem] dizem as
coisas certas...” (U 10)

Aqu vale fazer uma reflexdo acerca do sujeito trabalhador, quando no
caso, sua identidade é confundida com o seu fazer, ja ndo sendo a sra. “Maria”
ou o sr. “Jodo”, mas aquela que marca consulta, o que mede pressdo, o que faz
o curativo, o que faz a consulta, a que obtura o dente, numa relagio
francamente consumista. Nesse caso, nos parece que o sujeito trabalhador

como individuo politico desaparece para a populagdo que o procura.
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O mesmo ocorre com os trabalhadores. A maioria nio lembra do nome da
pessoa que € atendida. Entretanto, as queixas foram prontamente lembradas,

como expressa a fala de um trabalhador:

‘.. 0 nome de todos eu [0 médico] nAo lembro agora, os
problemas sdo mais faceis, foi... um caso de lombalgia...um
caso de pressiao alta...ete...” (1 4)

Portanto, constata-se que ndo ¢ uma dificuldade somente do técnico, em
geral responsabilizado por todos os males que a assisténcia a saude tem
apresentado. Considerando-se ambos os lados, vemos que o problema é mais
amplo, mais profundo. Parece que é a consulta ou o atendimento a saude em si
que, ao ser instituido, replicou toda a insensatez e desfiguragdo das
desigualdades sociais mais gerais. S3o, de fato, os mesmos homens, em

momentos particulares.

Esta claro que € aos corpos que a atengido médica € dirigida, calcada numa
razdo instrumental e estratégica. Evidentemente, transparece o tipo de
relacionamento que a instituigio mantém com os usudrios e isso se reflete
também no modo como o usuario percebe esses trabalhadores. Sio0 sempre
relagdes emanadas da organizagdo do trabalho nos Centros de Saide, aqui
entendidas ndo apenas como trabalho, mas percebidas como relagdes de poder
e de produgdo, exteriorizando construgdes ritualisticas que revelam uma
mecanica do poder, tendo como pressuposto a externalidade dessas praticas,

ou seja, para fora do encontro concreto de duas pessoas com a mesma meta.

Nesse processo, a dominagdo aparece nos elementos do trabalho, o que faz
do trabalhador um ator que ndo s6 executa aquilo que se determina, mas
também o como fazer, representado aqui pelas normas, rotinas, regras
estabelecidas e distribuidas na propria organiza¢io do trabalho, como expressa

a fala de um trabalhador.



128

“.opqui [no Centro de Saide] cada um faz o seu trabalho e
vai embora...” (1 21)

O trabalho organizado nos Centros de Saude esta pautado essencialmente
na producgdo de atos construidos somente do ponto de vista quantitativo, com
tarefas pré-determinadas, quais sejam, 12 consultas/dia, “n” preventivos/més,
por exemplo. O processo de trabalho na satide se encontra distribuido entre os
varios atores, tendo como trabalho predominante o ato médico. E é para esse
ato, fundamentalmente, que a populagio freqiienta os Centros de Saude, ao

invés de ser para resolver seu problema.

O interesse em saber se a populagio participa das atividades desenvolvidas
pelos Centros de Saude e/ou na organizagdo dos mesmos, nas decisdes
tomadas e acordadas com referéncia as ag¢Ges ali desenvolvidas, é porque
entendo haver proximidade fisica entre a populagdo e os Centros de Saude. Por
outro lado, supde-se que haja, também, o interesse em ndo apenas produzir o
que esteja pré-determinado, mas também agbes que correspondam as

necessidades emergentes dessa mesma populagio usuania.

Em que pese esse raciocinio, os usuarios ndo participam das atividades
e/ou da organizagdo dos Centros de Saude e isso representa que a agio
coletiva, discurso interno as politicas publicas na satde, nio tem tido eco nas
agOes assistenciais empreendidas por esses centros.” Ao mesmo tempo, 0
trabalhador estd sob disciplinarizagdo da instituigdo que o coloca diante de

condutas pré-estabelecidas e orientadas para a a¢do curativa.

A participagdo nas atividades e/ou na organizagdo, embora bastante timida,
ocorre no centro de satde “D”. Isso pode ser explicado pelo fato desse centro

ter uma postura de maior relacionamento com a populagdo e, a0 mesmo tempo,
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uma maior cobran¢a dos usudrios, especialmente a partir da oficina de

territorializagdo, ja referenciada anteriormente.

A partir de 1994, a Secretaria Municipal de Saide vem implementando as
chamadas oficinas de territorializagio em cada Centro de Saude, na
perspectiva de envolver os trabalhadores desses centros € a comunidade no
planejamento local de satide, aproximando-os o mais possivel das necessidades
locais de saude, além de proporcionar também, uma melhor € mais eficaz
relagdo com a instituigdo e com a populagdo. Nesses dois ultimos centros ( C e
D), tais oficinas ja ocorreram. A metodologia prevista requer a participagdo da
comunidade. No Centro de Saude “C” a oficina ocorreu recentemente, 1996,

enquanto que no Centro de Saide “D”, ja ocorreu ha 2 anos (1994).

As alegagdes da ndo participagdo apontada pelos usuarios se referem
essencialmente a falta de oportunidade, como pode ser identificado na fala de
um usuario:

“... a gente [a populagiio] nunca foi convidada. Lu acho que a

gente podia até ajudar em alguma coisa. Lra s6 a gente discutiv
em conjunto...” (U 9)

De outra parte, os trabalhadores, quando questionados a respeito,
exteriorizam formulagGes que expressam desconhecimento acerca das

inten¢des dos usudrios , quando dizem:

4

... eles [a populagdo] néo entendem essa bhistoria de
participagéo... eles nio tém organizagio suficiente...” (1 10)

Uma outra avaliagdo possivel dessas falas elucida qual é a compreensio
desses trabalhadores quanto ao papel que os proprios centros devem ter para a
animag¢io e estimulagdo, na perspectiva de um trabalho conjunto com os

usuarios, especialmente os orientados organicamente.
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Entretanto, naqueles centros em que ha incentivo a participagdo,
especialmente apos as oficinas de terrtorializagdo, os trabalhadores

cxpressaram:

“.0s 8 populagio conhece melhor sua vealidade e devem dizer
o que & melhor para eles... a participagho dos usuarios ¢ vital

para o nosso teabalho...” (1 25)
As oficinas, se ndo tém contribuido para a mudanga do eixo norteador do
modelo assistencial, t€ém pelos menos apontado um caminho de aproximagio

desses centros com a populagio.

Percebe-se que ha uma intengdo viva, clara, por parte dos usuarios, em
participar no cotidiano desses centros, quando a grande maioria dos
entrevistados diz que a populagdo deveria participar. Os motivos que apontam

podem ser melhor compreendidos através das suas falas , como segue:

“...njudar pa organizagio do posto [...] para ficar sabendo
das coisas [...] levar nossas reivindicagdes [...] dar opinido

porque nés sabemos o que precisamos...” (US 5, 13, 8, 12)

E reafirmada a intengdio e a disposigiio em participar, recolocando o que
eles mesmos disseram anteriormente, ou seja, ndo participamos por falta de
oportunidade e, de certa maneira, isso evidencia que o Centro de Saude ndo
tem tido essa preocupagdo, pelo menos de saber das intengbes dos usuarios.

Observem-se as declaragdes dos usuarios a respeito:

”... & gente [a populagdo] poderia dizer o que necessita e em
conjunto com eles ver o que poderia methorar...” (U 11)

“... olha, esse posto precisa melhorar muito e se um din a
gente participar é preciso ter cuidado para ndo passar como um

favor...” (U 17)

A idéia das oficinas de temritorializagdo € um passo neste sentido.

Obviamente é uma longa caminhada, pois ambos os sujeitos ndo t€ém esta
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pratica. E preciso, portanto, estimular, esperando-se, assim me parece, que a
institui¢do assuma esse papel como impulsionadora, ajudando na construgio

do exercicio da cidadania, numa postura libertadora.

E preciso enfrentar essa questio da participag¢do, ndo trata-la apenas como |
algo discursivo, mas que tenha um teor qualitativo, quer dizer, que as entradas
e saidas das informagdes fluam transparentemente, na perspectiva de didlogo e
que os syjeitos envolvidos saibam decidir frente as possibilidades de escolha
que O proprio grupo apresentou. Assim, acreditamos que é possivel a
construgdo de consciéncias lutadoras de seus direitos e seus deveres, através

de um acordo mutuo.

A participagdo dos individuos nos aspectos que os envolvem traz consigo
dois elementos que fomentam a construgdo do sujeito. O primeiro deles ¢ a
ampliagdo dos espagos comunicacionais que a propria participagdo propicia, na
medida em que os sujeitos envolvidos nos atos que lhes dizem respeito, tanto
aqueles que atendem, quanto aqueles que si3o atendidos, podem se apresentar
possibilidades de escolha, situagdo em que vdo se perfilando os elementos da

construg¢do do cidadio.

Portanto, falar em participagdo significara sempre a abertura de canais de
comunicagdo, onde todos se expressem, numa relagio de iguais, quer dizer,
numa relagdo ética. A participagdo ndo significa reunido de pessoas ou espagos
cedidos, mas espagos construidos mutuamente. A participagdo nio implica
referendar o ja estabelecido. A participagdo ¢ um momento de escolha, de
decisdo sobre todas as agbes em que pessoas estio envolvidas, para além de
questdes exclusivamente subjetivas. As subjetividades tém espago para

constituirem-se no coletivo, tendo ai, na sintese, algo de seu.
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Embora dois centros estejam abertos a participagdo, usando as palavras de
seus trabalhadores, o que se percebe € que ha um desencontro entre o discurso
€ a pratica, na questdo da participacdo da populacdo. A prova disso estd na
forma e conteudos das informagdes repassadas a populagdo. Segundo os
usudrios, as informagdes veiculadas estio no campo restrito, basicamente, do
funcionamento do posto, como por exemplo, “horario de pegar a ficha,
“horario do médico e do dentista”, entre outros, ou ndo “ddo informagdes”,

como podemos observar nas falas dos usuarios:

[As pessoas do Centro de Saide] “... ndo dao muitn
informagio e quando dao € que mdo tem médico, ele ndo vem
hoje, essas coisas...” (U 16)

“... se eu vier aqui elas [as atendentes] ddo o hovario do
médico, do dentista, o hovario para fazer nebulizagio, nada
mais... tem muita gente que fala mal do Centro de Sadde...” (U
23)

Para visualizar melhor observe o Graficol$5.

GRAFICO 15 - TIPOS DE INFORMAGOES DADAS A POPULAGAO PELOS
TRABALHADORES. FPOLIS, 1996.
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A forma como as informagGes sdo repassadas pelos Centros de Saude €
considerada boa apenas para 30% dos usuarios. Os demais a consideram de
regular a ruim. Para aqueles que dizem ser ela “boa”, o motivo alegado € que
“eles [os funcionarios dos Centros de Saude] sﬁo' atenciosos”. Ja, para os que

afirmam “ndo ser bom” o processo informativo, as respostas evidenciam um
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buraco entre o que se deseja informar e o que efetivamente € repassado, como

podemos perceber na fala dos usuarios.

“...as informagdes dadas nio sdo as que nés precisamos ...” (u

14)

“..66 se vier no Centro de Sadade, perguntar, ou ler o cartaz..”(U

4)

Tais afirmag¢des vdo ao encontro do que falaram os trabalhadores, quando
questionados a respeito de como eles se comunicavam com a populagdo.
Majoritariamente, disseram ser através de cartazes afixados no interior do
Centro de Saude .Chama a atengdo o fato de estarem, na sua maioria,

amontoados, num visual que nfo estimula a leitura.

O dialogo travado, tanto individual quanto coletivo no Centro de Saude
(sala de espera, por exemplo), diz respeito as questdes puramente individuais e
imediatas do usuario e aparecem sempre num tom de mando e de obediéncia: o
horario € tal, ndo temos isso, vocé deve comprar aquilo. Acresce-se a isso 0
fato de que essas informagdes sdo sempre dirigidas de forma massiva, sem

considerar as particularidades dos usuarios.

Segundo os usudrios, a forma como os Centros de Saide estdo
organizados ja ndo lhes serve mais, especialmente quando se trata do
relacionamento interpessoal. Isso € reforgado pelas mensagens repassadas,
individual ou coletivamente e, na sua maioria, ndo sdo compreendidas pelos
usuarios, conforme as falas aqui expressas.

V4

.~ muita coisa nAoc se compreende, especialmente o

veceita...”(U 1)

“.. aqui [no Centro de Satide] precisa ter instrugio parn

compreender...e nds nio temos, ai fica dificil...” (U 2)



134

“... eles [0s profissionais de saide] mem sabem o que vio
explicar...” (U 8)

Como ja observado em dados anteriores, ocorre mais uma vez uma
incongruéncia entre trabalhadores e populagio, de modo que, como se vé no
Grafico 16, os primeiros afirmam majoritariamente que suas informagdes sdo
compreendidas. Parece que o trabalho se tornou tdo mecinico que ele segue
sendo feito, diariamente, sem que se tenha em conta a impossibilidade da

relagdo em si.

Visualmente, neste grafico, pode-se observar que os usuarios reforcam a
idéia de que ndo hd comunicagdo durante a assisténcia, sendo que 68% dizem

ndo compreender as informagdes fornecidas pelo pessoal técnico.

GRAFICO 16 - COMPREENSAO DAS INFORMAGOES DADAS PELOS TRABALHADORES,
SEGUNDO 0S USUARIOS E TRABALHADORES. FPOLIS, 1996
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Isso também ¢ reforgado pela organizacdo do atendimento, que
demonstra um total descaso a populagdo, como se observa nas falas dos
usuarios. De fato, a cada questdo apresentada, mais ¢ mais se evidencia a
distancia existente entre institui¢do de saude e populagio.

A organizagdo, entenda-se, compreende aspectos burocraticos como o
horario de funcionamento do posto, horario de “pegar” a senha para o
atendimento médico e odontoldgico, horario de vacina, enfim, a determinagéo
de tempos e movimentos do Centro de Saude. Ndo entram, do ponto de vista
interno 4 instituigdo, em questdo, aspectos mais amplos da assisténcia, tais

como o modelo de atendimento em si.
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“wes tu vens um din pega a ficha, vens outro din e consulta e
mais um din para marcar com especialista, se for o caso, ¢ ai &
uma novela, muita espera...” (U 10)

“.. eles [0s técnicos do Centro de Satude] deveriam ter um
jeito para que a gente ndo perdesse muito tempo. Flor que ndo
se pode mavcar consulta por telefone, como acontece nos outros
tugares? ...” (U 44)

“... iss0 aqui [0 Centro de Saide] é muito confuso... 6 nés
pare agiientar tanta coisa... (U 24)

Ja com relagdo ao atendimento propriamente dito, isto €, a consulta
médica, odontolégica e aos cuidados especificos de enfermagem, segundo os
usudrios, estdo bastante aquém, em termos qualitativos, das necessidades da
populagdo. Majoritariamente expressam que esse tipo de atendimento é de
regular a ruim. Em todos os centros apareceram referéncias de que ha pessoas

que atendem mal a populagio.

Esse “mal atendido” pode ser expresso pelo tempo de espera para conseguir
uma senha, a impessoalidade, a rapidez, o descaso com as historias dos usuarios, o
ndo ser ouvido pelo profissional que atende. Conforme o Grafico 17, se percebe que
ha uma outra incongruéncia. De um lado, os usuarios dizem que n#o sdo ouvidos.
Em contraposigdo, os trabalhadores afirmam que prestam atengdo. No entanto,
perguntamos: sera possivel ouvir realmente com o tempo tio reduzido, dedicado aos
encontros entre trabalhador e usuario? Na verdade, ndo se trata somente de atengéo
as respostas dos usuarios, em relagdo as questdes objetivas apresentadas pelos
técnicos. Trata-se de oferecer oportunidade para que o cliente tenha voz para os

temas, historias e relagdes que desejar expressar, para contar seu problema.
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GRAFICO 17 - INDICAGAO DA OPINIAO DE TRABALHADORES E USUARIOS SOBRE SE A
POPULAGAOQ E QUVIDA. FPOLIS, 1996
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Tentando-se avangar um pouco mais a respeito, perguntamos ao usuario se
ele consegue contar sua histéria ou o motivo que o levou a procurar o Centro
de Satde. A maioria diz que nio sdo ouvidos neste espago especifico. Sdo

comentarios:

“... as coisas aqui [Centro de Saude] séo “vapt e vapt” e ai
nédo tém como ser ouvida...” (U 11)

“ws AS VEZes, tu pensas que sim mas, quando tu chegas em
casa e ficas pensando, ai tu nota que ndo. Lu fico lembrando:
eles perguntam: qual é o caso e mal tu comegas a falar eles ja
estio veceitando...” (U 8)

“... eles [0s profissionais de saiide] fazem tudo ecorvendo e n
gente percehe que nio te ddo atengio e muito menos para aquilo
que tu falas. Lles nio tém interesse. Cles niAo perguntam nada

da gente. Lles fazem o que querem...” (U 9)

‘... & gente esta s6 na metade e eles [0s técnicos] ja estdo

dizendo que esta tudo bem e ja estdo te dando remédio...” (U 13)

“... & gente comega a falar e eles [0s técnicos] ja estdo te

mandando embora, dido a veceita e pronto...” (U 33)
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GRAFICO 18 - USUARIO CONSEGUE CONTAR SUA HISTORIA AOS
TRABALHADORES. FPOLIS, 1996
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No Grafico 18 fica explicita a assimetria nas interrelagdes profissional de
saude e usuario. Pensando apenas no aspecto bioldgico, por exemplo, sabe-se
que para se chegar a um diagndstico, a “histéria” é fundamental. E possivel
diagnosticar sem conhecé-la? Tem sido observada uma dose forte de
desrespeito as pessoas que procuram esses centros. Parece que sdo um “caso”
a mais. E correto pensar que a populagdo tem razio, quando relaciona esses

espagos como um local para pobre.

A fala truncada, a emog¢do negada, o gesto paralisado, tudo indica que a
estrutura do encontro entre os personagens da cena assistencial ¢ duplamente
assimétrica; na forma, pelo distanciamento entre os atores, e no conteudo, pela

sonegagio e expropriagdo da subjetividade.

Entretanto, ¢ apesar de tudo, os usudrios ainda tém confianga nesses
trabalhadores “porque sdo atenciosos”, ndo importando o aspecto profissional.
O que representa para a populagio o profissional de saude? Por que se entrega

aos cuidados de alguém que ndo o escuta? Observemos a fala de um usudrio:

‘... € tho vapido as coisas, que tu sai do consultério sem

saber o que fazer, tu ficas perdida...confinr como?...” (U 19)
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Parece que, para esse estrato populacional, ndo ha saida. Os servigos de
saude explicitam essa relagdo de poder que rotiniza as coisas, determina como
elas devam ser. O usuario, esse ndo conta, como se percebe no comentario
abaixo.

“.... 6 gente vem aqui, [no Centro de Saide] porque ndo tem
outro lugar...” (U 11)

Ainda, quanto & compreensdo das informagdes repassadas pelos diversos
trabalhadores, os usudrios expressam que compreendem melhor, quando estas
sdo veiculadas pelo técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem e pelo
atendente, como podemos perceber nas falas dos usuarios.

“... elas [as profissionais de enfermagem] explicam bem as coisas...

o problema ¢ que as vezes tem muita gente para atender e elas néo

conseguem explicar tudo... elas sdo muito atenciosas...” (U 26)

“... elas [as profissionais de enfermagem] sdo mais simples ¢ ai

compreendem melhor a gente e explicam o que nés precisamos...” (U 1)

“... elas [as profissionais de enfermagem] explicam bem os

medicamentos que temos que tomar...” [ U 22)

GRAFICO 19 - COMPREENSAO DAS INFORMAGOES DADAS PELOS
TRABALHADORES, SEGUNDO A CATEGORIA. FPOLIS, 1996
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Observamos, no Grafico 19, que os profissionais de nivel universitario
fornecem informagdes que sdo menos compreendidas, principalmente o

médico. Com relagdo ao dentista € ao enfermeiro, os usuarios relatam que
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compreendem melhor, mas os melhores escores sdo os relativos aos técnicos
de primeiro e segundo grau. Sera fundamental reconhecer a estrutura
lingiiistica destes e compara-la a dos usudrios, para que os resultados possam
orientar o treinamento profissional em nivel universitario, também. Sdo

comentarios:

“.... © médico fala muito dificil e vapido, ndo da tempo para
tu compreender...” (U 41)

“... et nido sei ler e se ele [0 médico] fala vapido eu nio
entendo e como eles estdo sempre com pressa, a gente BAO
entende mesmo...” (U 7)

Numa relagio dialdgica, entendendo-se que para isso € necessario que se
conjuguem varios elementos, dentre eles se apresenta um que revela se houve
ou ndo uma relagdo desse tipo, ou seja, a compreensdo mitua dos falantes.
Para 1sso € necessario, entdo, que ambos déem espago para o conhecimento um
do outro, a comegar pelos seus proprios nomes, tempo para cada um se
expressar, abertura para as possibilidades de discussdo, € assim por diante.
Pelo exposto anteriormente, podemos pensar que as relagdes existentes nos
Centros de Saude estdo mais dirigidas para a execugdo de ordens, expressas na
maioria das relagbes. Numa escala menor, as vezes aparece a colaboragdo
mutua para a solugdo dos problemas, demonstrando que essa ndo € uma utopia
inconseqiiente. O tempo de consulta do médico, por exemplo, na média nédo
ultrapassa os 5 minutos. J4 o tempo despendido em uma consulta do
enfermeiro, nunca dura menos de 15 minutos. O mesmo ocorre com o0s
atendimentos dados pelo técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem,
0 que determina uma melhor qualidade comunicacional, seja pelo tempo

despendido, seja pela forma da linguagem, como ja analisado.
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Os elementos que determinam a incompreensdo das informagdes, segundo
os usuarios, estdo relacionados a confusdo, distanciamento, linguagem
mnacessivel, ou, quando as compreendem, os elementos associados se

encontram no campo da atengdo, conforme se observa no Grafico 20.

GRAFICO 20 -CRITERIOS PARA COMPREENSIBILIDADE OU NAO DAS MENSAGENS DOS TRABALHADORES,
SEGUNDO OS USUARIOS. FPOLIS, 1996
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Quanto a linguagem ( verbal ou ndo verbal), ja referenciada
anteriormente, os usudrios revelam que ddo mais importdncia & comunicagdo

ndo verbal. Sd0 comentarios:

“... ele [0 médico] pode ser um bom falante mas, se nio te
encarn, o que adiantou...se nio faln com delicndezs a gente nio
presta atengio...” (U 29) |

“lé bom profissional] ... quando é atencioso... acerta nos

vemédios... néo tem nojo da gente... e pede os exames certos...” (U
6, 16)

“[¢ sinal de mau profissional] ..ser tentada como um cachorro e
ser atendida em 3 minutos...” (U 9)
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GRAFICO 21 - REPRESENTAGOES DOS USUARIOS SOBRE SER "BOM"
PROFISSIONAL. FPOLIS, 1996.
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GRAFICO 22 - REPRESENTAGOES DOS USUARIOS SOBRE SER "MAU"
PROFISSIONAL. FPOLIS, 1996.
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Quanto a prioridade que os usuarios ddo as informag¢des recebidas nos
espagos especificos de atendimento, tem-se, em ordem decrescente sobre a
doenga, sobre o funcionamento do Centro de Saude, sobre o conhecimento
acerca dos resultados dos exames realizados, sobre o exame que o profissional

lhes faz e, em ultimo lugar, sobre a prescri¢do e/ou orientagdes recebidas.

Essa mesma prioridade também é dada pelos profissionais, conforme se

observa no Grafico 23.
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GRAFICO 23 - PRIORIDADES AS INFORMAGOES, SEGUNDO 0OS TRABALHADORES E
USUARIOS.FPOLIS. 1996
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O Centro de Saude €, tanto para o usudrio quanto para o trabalhador, um
local onde se trata a doenga, com regras e normas pré-estabelecidas, que
dirigem a organizagéo do servigo, como ja analisado anteriormente. O que se
observa € que dirige também o conteudo das informagGes repassadas,
considerando-se que somente a este nivel pode se dar o processo
comunicacional, ndo ultrapassando, sendo muito raramente, aspectos técnicos

de diagndstico e terapéutica.

No resultado do trabalho em saﬁde coletiva, contrariando os discursos,
parece que ha mercadorias postas a venda. Embora o pagamento da compra
dessa mercadoria ndo seja imediato, criando-se uma suspensdo artificial da
venda, o usudrio/consumidor ndo sabe a qualidade do produto, de modo que
ndo pode nem mesmo reclamar. Aos “vendedores” ndo compete decifrar o

produto, nem avalia-lo, importa vendé-lo.

O exposto anteriormente pode ser melhor compreendido, como se observa
no Grafico 24. Os trabalhadores, majoritariamente, dizem que tém controle
sobre o seu produto final, quando afirmam que conseguem reconhecer o nivel
de compreensdo dos usudrios, perguntando-lhes sobre os encaminhamnentos

anteriormente feitos. Esse dados aparecem mais fortes naqueles centros onde a
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populacdo ndo tem nenhuma participagdo nos Centros de Satde, quer a nivel

da organizagdo, quer a nivel das atividades coletivas programadas.

GRAFICO 24 - FORMAS DE SABER SOBRE A COMPREENSAO DO USUARIO,SEGUNDO
0S TRABALHADORES. FPOLIS, 1996.
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Se o usuario contra-argumenta, os trabalhadores, no geral, ou nio se

manifestam ou dizem que a norma deve ser cumprida, além de apresentar

sentimentos negativos, como podemos observar no Grafico 25.

GRAFICO 25 - REACAO DOS TRABALHADORES AS ARGUMENTACOES DOS USUARIOS. FPOLIS,
1996.
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O mesmo ocorre quando o usudrio, mesmo compreendendo o que foi dito

pelos trabalhadores, ndo obedecem as recomendagdes. Geralmente,

apresentam uma reago negativa, como se observa no grafico 26.
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GRAFICO 26 - REAGAO DOS TRABALHADORES QUANDO O USUARIO NAO SEGUE AS
RECOMENDAGOES. FPOLIS, 1996
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Estas sdo as caracteristicas que se apresentam cada vez mais, em todos os
ambitos da vida, como um déficit crénico e, mais propriamente dito, uma
improbabilidade intrinsecamente estrutural, que tem reflexos diretos na relagdo

profissionais de saude e usuarios.

Aos 50 usuérios entrevistados € acompanhados durante o atendimento
pelos diversos trabalhadores destes centros, uma pergunta era feita
imediatamente ao término da consulta ou do atendimento em geral: se sabia o
nome do profissional que o atendera. Ocorreu que a maioria ndo sabia 0 nome
do profissional médico que o atendera. Quanto aos enfermeiros, a maioria
disse que sim. Com relagdo aos dentistas, 50% informaram que sim. O pessoal
de enfermagem, exceto o enfermeiro, é mais conhecido nos Centros de Saude.
E possivel que a explicagdo esteja relacionada ao fato desses trabalhadores
permanecerem toda jornada no local de trabalho, ou por serem moradores,

também, nas comunidades onde os Centros de Satde se situam.

Uma outra pergunta também foi feita para saber se haviam compreendido
as informagGes dadas por esses técnicos. A maioria respondeu que sim;
entretanto, se referia a coisas simples, tais como apanhar o medicamento

prescrito no proprio centro, ou compra-lo em outro local. Na verdade, o tempo
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restrito, o espago inexistente para o dialogo, impde que a mensagem, nesses
encontros, esteja relacionada exclusivamente a medicalizagdo, confirmando
que o Centro de Saude, longe de ser um centro que discute saide, tem se
configurado num centro medicalizador da existéncia. Parece que as
informagdes primarias, isto ¢, aquelas advindas do usuario e do trabalhador,
baseadas numa plena compreensdo intersubjetiva, realizada dentro de um
marco comum, proprio de um compartilhamento do mundo vital comum, sdo
relegadas pelos profissionais de saide. Com isso, parecem infelizes. O
trabalhador ndo se da conta desse espago como um momento de muita riqueza
e de aprendizado comum e o usudario fica insatisfeito com o que recebe. As
questdes pessoais sdo postas no plano do cotidiano. Como conciliar estes dois
lados? De um lado o trabalhador tentando explicar as dificuldades do Centro

de Saude, sem incluir-se; de outro, a populagdo reclamando do atendimento.

Nio interessa estabelecer uma regra comunicacional. Interessa sim,
compreender que, nesses espagos, o objeto do trabalho é o liomem, que tem
crengas, paix0es, desejos, valores e, mais que isso, € sujeito € como tal deve
ser respeitado. Nesse sentido, partindo do mundo existencial ou mundo vivido
dos profissionais e usuarios, deve ser buscada uma nova racionalidade
comunicativa construtiva, fora, portanto, dos codigos simbdlicos puramente
calcados na racionalidade instrumental e estratégica, que tém transformado os
corpos em objetos manipulaveis, sem qualquer referéncia aos usuarios, como
sujeitos de dialogo. Entretanto, esses servicos devem passar de uma
autorrefenciabilidade normativa para uma referéncia construida, mediatizada
pela cultura e centrada na solidariedade como valor simbolico que aponte

novos eixos de sociabilidade.



5 -A “Voz e o Gesto Como Alternativa

no Siléncio e o Jmobilidade

Quero iniciar este capitulo reafirmando que a comunicago é inevitavel nas
relagdes humanas, seja na sua realizagdo objetiva, como fonte de trocas para a

sobrevivéncia, seja como meio para significagdes simbolicas.

Da andlise desse processo, um primeiro aspecto que podemos deduzir
desse estudo esta relacionado a organizagio dos servigos de saude em nivel
primario. Estd claro que estdo assim organizados, a despeito do discurso
coletivista e preventivista, baseado na produtividade, respondendo as
determinagdes do sistema social na saude através do modelo assistencial
centrado na consultagdo médica. N3o ha interesse demonstrado de que as

subjetividades sejam colocadas para indicar uma relagdo dialogizante.

A relagdo que se estabelece € aquela em que o técnico sabe o que faz,
determina o que fazer. O poder é exercido pela imposicdo, caracterizando-se
como um espaco de violéncia ndo fisica, mas uma violéncia que despreza a
subjetividade daqueles que procuram esses servios. E uma violéncia

silenciosa, que traduz a cumplicidade entre saber-poder.
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Pesa, na relagdo terapéutica nos Centros de Saude, a assimetria denunciada
pela hegemonia dos técnicos no saber € no poder que estio em jogo, no
momento da agdo clinica. Torna-se uma a¢do vazia de sentido humano, com
uma estrutura virtualizada por um olhar que so vé o que deseja, poderoso neste
sentido de ultrapassar a concreticidade total do individuo, para focar e fornecer

identidade somente a doenga.

Trata-se de uma estratégia de ocultagdo para retirar toda a possibihdade de
resposta ao ser humano que vai a institui¢do de saude, para resgatar este mesmo

sentido de totalidade pela “cura” da parte afetada em seu corpo.

Os dados demonstram que hd uma cultura cotidiana respondendo
basicamente aos codigos simbodlicos administrativos, fragmentando ndo s6 o
corpo dos individuos, mas também as relagGes individuais, base para a negagdo

das relagdes sociais.

A comunicagdo como dialogo permite uma aproximag¢io dos envolvidos e,
sobretudo, conjuga necessariamente a participagdo. Esse parece ser um ponto
crucial no cotidiano dos Centros de Saude pesquisados. Na sua forma mais
peculiar em que se esperaria uma participagdo efetiva, isto €, nos encontros

terapéuticos, por exemplo, esta ndo é considerada por imiimeras razdes.

Dentre essa razdes, o tempo dedicado ao usuario ndo esta relacionado a
necessidade de se chegar a definigio do seu problema. E determinado pela
expectativa de produgio e pelo tempo que o profissional “dispde” no dia a dia,
mesmo que 1sso signifique o nio cumprimento de sua jomada de trabalho. A
fala de uma trabalhadora evidencia melhor a situagio:

“ [...] & incoerente reclamoar...ganho por 40

hovas e fago 12 [...] entdo vocé entva no jogo [...]
enttat no jogo ¢ produzivx 90 consultas
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semnnais [...] clavo, isso baixn a qualidade da
assisténcin...” [t 8]

A verdade ¢ evidente demais para ser negada, mas pode ser escamoteada
por interminaveis justificativas, dentre elas a questdo salarial, a simplicidade
do “caso”, a ignorancia do. usuario. “Entrar no jogo™ traduz o processo
assistencial como uma atividade em que estratégias e taticas possam garantir

sua realizagdo técnica, como se fosse a unica caracteristica desse trabalho.

Trata-se de outras minucias do poder que esse estudo aponta. Ressalte-se
aqui que essa determinag¢do € mais explicita na relagdo médico e usuario,
ainda que limitado a0 minimo necessario. O ritual estabelecido sempre
compreende o tempo de que o médico dispde para dedicar-se ao usuario. Nio é
o problema trazido pelo usuario que determina essa relagdo para a investigagio,
discussdo e decisdo mitua. Ao contrario, ao usuario cabe apenas responder as
perguntas fragmentadas que interessam ao questionador, o qual, a seu juizo,

determina a parte corporal doente e a trata.

Uma hegemonia diferente ¢ a0 mesmo tempo complementar ao poder, esta
fixada na estrutura desses centros, cujo ponto nuclear é a consultagio médica,
propria ao modelo assistencial curativista e individual. Os aspectos coletivos
sdo desconsiderados, embora em alguns centros haja elementos em diregio a
acdes coletivas e 4 participagdo dos usudrios nos destinos e programacio dos
mesmos. Entretanto, € ainda o espago particular da consulta o que prevalece. A
hegemonia médica se confirma dentro de um conjunto de praticas burocraticas,
tanto em relagdo aos demais trabalhadores da institui¢do, quanto ao usuario. Em
todos os Centros de Saide analisados, a auséncia do médico provocava um
vazio que tomava conta do espago institucional, evidenciando a centralidade da

ac¢do médica. Quase se pode dizer que a instituigdo € o proprio médico.
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As agdes ai desenvolvidas sdo para tratar corpos enfermos. As emogdes,
crengas, valores e culturas postas, enfim, 0 mundo vivido dos usuéarios, nio

contam na relagio.

A concepgdo de homem livre se veicula a idéia de que todos sdo
proprietarios de seus corpos, quer dizer, a liberdade aqui colocada esta
inteiramente relacionada ao arbitrio pessoal quanto ao uso desse organismo
auto-apropriado. Requer uma explicagdo de que essa liberdade ndo so se refere
a auto-determinag¢do dos corpos particulares, mas esta associada a capacidade
de movimentar-se, de expor suas idéias, de decidir, de opinar, enfim; fatos aos

quais sé a participagdo pode conferir legitimidade.

Todo o avango que se possa perceber com a municipalizagdo dos servigos
de saude em nivel primario, ainda ndo ecoou fortemente para que a populagdo
perceba e codifique como pressagio de melhoras nos servigos de saude a que

tem direito.

Se questdes administrativas e¢ técnicas ainda nio foram suficientemente
desenvolvidas, 0 mesmo se podera dizer de aspectos relativos aos modos de ser

das pessoas no trabalho.

Nos Centros de Saude estudados, a estrutura do processo comunicacional
considerada pelos trabalhadores ndo respeita a significagdo simbolica da
relagdo. As mensagens estdo alicergadas em seu carater denotativo, sdo
subjetividades que ndo se encontram. A experiéncia do usuario ndo tem o

mesmo significado avaliativo para ele e para o técnico que o atende.

A comunicag¢do ai, portanto, ndo representa um espago significativo para os
sujeitos envolvidos; as condigdes objetivas do contexto onde ocorrem as
relagSes ndo favorecem a compreensdo das mensagens repassadas. As relagtes

nas sociedades de classe sdo por definicdo desiguais, de modo que muito
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facilmente as agées em um determinado sistema, como o de saude, ndo sdo
sustentadas em processos de negociagio entre os envolvidos. A informagio que
interessa € aquela que se conforma aos padrdes da clinica, num processo

dirigido pelo clinico.

A busca da igualdade talvez seja o propdsito mais complexo e controvertido
que se impde na sociedade. A igualdade pressupde a pluralidade, isto €, a
interagdo do homem com outros homens, no mesmo espago de vida. A idéia de
liberdade e cidadania s3o outras formas de participagdo e emancipagdo; todos

séo conceitos sustentados pela mesma busca humana de uma identidade.

Como coloca Demo (1994), o processo participativo define a cidadania
organizada, que faz prevalecer o coletivo sobre o individual, sendo objeto de
conquista e ndo de consentimento. O conceito de cidadania, mesmo possuindo
rasgos conservadores historicos, desde os gregos que privilegiavam como
cidaddos apenas componentes da elite, parece hoje ser entendido como uma
condigdo desejavel a sociedade integral. Assim compreendida, deve escapar a
tutela do Estado, dos servigos de satide e emergir a partir da iniciativa dos

interessados, dos desiguais, dos excluidos.

Quando todos falam em cidadania, € preciso cautela, pois esta pressupde a
participagdo, com decisdo. Cidadania sem participagdo é sua propria negagio.
Em outras palavras, ¢ fundamental que se privilegie a participagdo como
estratégia para assegurar a conquista da cidadania. Esse processo assim

entendido ¢ especialmente recomendado para legitima-la.

O Estado tem materializado esse modelo perverso de assimetria nas
politicas sociais controladoras e desmobilizadoras, privando iniciativas que
tinham como fundamento a construgdo da cidadania de se desenvolverem. O

que estd em jogo, portanto, é uma inversio da acdo da cidadania. Nos
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movimentos sociais, dentre eles a Reforma Sanitaria, a busca de novas
possibilidades de manifestagdo da cidadania é uma proposta que so se realizara

através do exercicio do poder pessoal para a decisio sobre os eventos da vida.

Nesse sentido, as relagdes ocorridas nesses centros estudados representam
um desrespeito aos principios da cidadania. A assimetria duplamente posta,
tanto na forma quanto no contetudo, presente no cotidiano dos centros, nio tem
contribuido para que o cidaddo usudrio exerga seus direitos. Inclusive o direito
de falar e contar a sua histdria lhe é negado. Isso demonstra a concepgdo que se
tem do “outro”, como objeto | conhecivel apenas na objetividade das

manisfestagdes clinicas de sua patologia.

Apesar da tese de Foucault de que o poder se exerce e ¢ movel, ndo ha
porque chegarmos a conclusdo de que ndo seja possuido, ou perdido, em certos
momentos historicos. A pratica do poder esta inseparada dos sujeitos, tanto que
na histéria aparecem momentos em que a maquina do poder é confundida com

as pessoas ¢ instituigdes, criadas e manipuladas cotidianamente.

Um primeiro divisor de dguas nesta questio ¢ a busca das formas de
distribui¢do do poder para a plena participagdo, significando o exercicio da
democracia como apontado, porque a democracia esta baseada na redistribuigio
do poder enquanto esséncia da apropriagdo e acessibilidade a todos os bens e

servigos produzidos na sociedade, sejam materiais, sejam simbolicos.

No entanto, o vi€és democratico como concessio deve ser banido, de modo
a priorizar a perspectiva da democratizagdo conquistada. A cidadania regulada
pelo discurso participativo de carater representativo deve ser recusada, pois
esta concep¢do € outorga € ndo conquista. Significa que apenas concede, a sua
vontade, oportunidades a populagdo em geral de participar nas decisdes sobre a

estrutura e organiza¢do da sociedade, quando isso lhe convém. No nivel dos



152

servigos de saude, esse tipo de visdo filosofico-metodologica leva a ter uma
comunicagdo hermética (monologica) entre os técnicos e usudarios. Cada qual
traz ao encontro as suas possibilidades comunicativas; entretanto, o tom nas
agOes clinicas, por exemplo, € estabelecido pelo técnico, como ja comentado
anteriormente. O usudario esta ai para quase nada dizer, embora expresse tudo,
pela postura emudecida que o sistema lhe impde. Esta estampado o exercicio do

poder conferido ao técnico pelo saber.

Esses nucleos de micro-poderes, geralmente estdo calgados pela
cientificidade e objetividade da técnica e do saber, que escamoteiam um poder
politico e formas do poder administrativo, ou seja, sua manifestagdo pessoal é

uma concretizagdo de formas socialmente construidas.

Diante dessa realidade, a totalidade do processo comunicacional, ndo é
respeitada. Prevalece a comunicagio verbal (linguagem digital). H4 fragmentos
da linguagem que ddo o tom nesse encontro entre técnico e usuario do sistema
de saude, afirmando a assimetria na relagdo, de modo que apenas se repassam
conteudos pré-elaborados. A linguagem analdgica, aquela que oportuniza um
aprofundamento da relagdo, é absolutamente desconhecida pelos trabalhadores,
gerando a ineficiéncia na comunicagdo. Alids, se encontra neste trabalho que € a
linguagem verbal a mais eficaz ¢ a mais compreendida pelo usuano,
contrariando, inclusive, demonstra¢des dos mesmos quando afirmam que é a
linguagem ndo verbal a mais importante, como expressa a fala de um deles.

“...ele [0 médico] pode sex um bom falante, mas se
nAo te encatem, nhAo te escutam, o que adiantou...se nio

falam com deliendezn, a gente nem presta atengdo...” (a
29)

Os espagos para a expressdo do sujeito politico ficam no esquecimento,

dando lugar apenas a uma relagdo onde o saber técnico se sobrepde aos espagos
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de itersubjetividade, reafirmando o componente disciplinador dos atos de

saude.

Por outro lado, ao focalizarmos a analise para o campo institucional, vamos
observar que a relagdo entre este ¢ a populagdo estd baseada em critérios
puramente administrativo-burocraticos, a partir de codigos simbolicos
sistémicos que fragmentam as relagdes entre as pessoas. Essas questdes ndo
parecem estar na ordem do dia para serem discutidas. O Centro de Saude ¢ algo
Ja estruturado previamente e as a¢des ai desenvolvidas ndo se constituem em
elementos do cotidiano da populagio. Pércebe-se, neste estudo, um clamor dos
usuarios pela atengdo que gostariam de receber como direito, para serem vistos

como pessoa € nio como qualquer “coisa”.

E recomendavel fazer um questionamento: como € possivel que o poder
atravesse esses individuos € as institui¢ges, sem se localizar a0 mesmo tempo

neles?

Vale lembrar, novamente, que esse poder ndo ¢ algo que vem de cima para
baixo, como se fosse uma linha que atravessasse todos os espagos da vida dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de saide. O poder nas instituigdes de
saide, como ja analisado, se apresenta fragmentado, configurando uma rede
construida e descontruida em micleos de micro-poderes interligados uns aos
outros por uma malha de relagGes, na maioria relagdes informais que se
organizam segundo os interesses de cada momento historico dessas instituiges,

como fala Foucault'.

' “O poder ¢ uma vasta tecnologia que atravessa o conjunto de relagbes sociais, uma maquinaria que
produz efeitos de dominagdo a partir de um certo tipo peculiar de estratégias e taticas especificas [...] as
técnicas de funcionamento do poder cruzam transversalmente os corpos e as almas dos individuos
dominantes e dominados, ninguém escapa da dindmica e proliferante tecnologia do poder [...] embora o
poder transita horizontalmente, se converte em atitudes, gestos, prdticas e produz efeitos, ele ndo se
encontra localizado e fixado eternamente, ndo estd nunca nas maos ou é propriedade de certos individuos,
classes ou institui¢des [...] em todas as partes onde existe poder, o poder se exerce. Ninguém, falando com
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Seguindo essa légica, o poder se difunde cotidianamente mediante infinitos
mecanismos € praticas sociais, 0s quais, ao atuarem, produzem um conjunto de
relagdes mutdveis que sempre sdo assimétricas. No estudo da comunicagéo,
essa condi¢do observada tem gerado ndo s6 dificuldades pessoais, mas uma
completa destruig¢io do processo terapéutico, no qual as partes envolvidas

possam trazer a totalidade de suas vidas, como condigdo para sua realizagao.

O estudo demonstra claramente o exercicio do poder nas relagdes entre
trabalhador e o usuario, em todos os dmbitos do Centro de Saude, quer nas

a¢Oes burocratico-administrativas, quer nas a¢des clinicas.

Diria que a instituigdo de saide tem se configurado na histéria da
humanidade, especialmente no mundo modermo, como um aparelho da estrutura
estatal de dominag3o, isto €, uma instituigdo representativa do poder pensado

estrategicamente.

O exercicio do poder ¢ assim explicito nas regras € normas institucionais,
que nem mesmo sdo anunciadas com clareza a populagdo. Sdo

disciplinarizagdes assumidas como proprias a sua organizagao.

Confirma-se nesse estudo o que Latorre Portigo € Beneit Medine (1994)
colocam, ou seja, que a maioria dos usuarios estdo insatisfeitos com a
comunicagdo ocorrida nesses centros. Isso tem contribuido para o ndo
seguimento das recomendagles, especialmente quando se trata de
medicamentos. A visdo sistémica da relagdo ainda € central nas fungdes ai

desenvolvidas.

Entretanto, onde ha poder, o poder é questionado. Ai, sempre se enunciara

um foco de resisténcia. Nesse estudo ficou evidenciado que ha resisténcia,

propriedade, é o titular dele, entretanto, se exerce sempre em determinada diregdo” (Foucault, em
Microfisica del poder, 1980:84 e 144; Vigilar y castigar, 1980:33; Histéria de la sexualidad, 1983:114).
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embora timida e velada. Como diz Foucault (1990), na complexa rede do poder,
sempre vamos encontrar uma grande multiplicidade de pontos de resisténcia ao
mesmo. Assim como o poder ndo existe em um s6 ambito especifico, mas se
encontra ramificado e atomizado, assim também os espagos de resisténcia se
acham diversificados e acionados como respostas diretas, frente a infinidade de

micropoderes anunciados.

O usuario desses servigos deseja ser atendido, mas para isso deve deslocar-
se, sempre, segundo as exigéncias e as determinagdes burocraticas dos servigos.
Sdo imposigdes, disciplinarizagdes a que deve se submeter, caso contrario sera
decididamente excluido das possibilidades de acesso as ag¢Oes ai desenvolvidas.
Nesse sentido, constitui-se uma dialética onde aceita¢do e resisténcia sdo polos
de um movimento que precisa ser avaliado, para que novas decisdes possam
emergir numa politica de democratizagdo dos servicos de saude, nas suas

formas estruturais e nas relagdes pessoais.

Parece-me, entretanto, sendo a saide uma necessidade imperiosa € sendo,
hoje, o SUS a unica alternativa para alguns estratos sociais na sua busca de
socorro, ser possivel que a subjetividade dos individuos dé lugar a
interiorizagdo do poder, materializado nas formas de sujei¢do ao processo de
dominagdo imposto pelos Centros de Saide, ou como diz Canetti (1977), como

manifesta¢do de poder de prote¢do ou o temor a morte.

Nesse sentido, a pratica dos servigos de saiide tem afirmado essa sujeigdo,
através da idéia de concessdo. Nesse caso, a legitimidade da participag¢do € o
exercicio da cidadania se esvai. Esse “direito” consentido provém, justamente,
do carater de benesse da autoridade, como se a assisténcia prestada fosse uma

outorga, limite moral para que ainda exista. Aos “pobres” concede-se algum
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bem, exclusivamente para a satisfagdo de um imperativo funcional do sistema,

para que este nio se desintegre.

Como fala Spossati (1996), a proposta ético-politica da solidariedade € o
caminho a ser pensado. As politicas com base nas concepgdes de que aos mais‘
pobres so resta a solidariedade, materializa-se em agdes de segunda geracdo e
qualidade, traduzindo-se em discursos e operatividades que nio tém significado
para a reducdo de desigualdades sociais. Acrescenta a mesma autora que é
preciso colocar nas discussdes a relagdo entre pobreza e cidadania. Precisamos
reforgar o reconhecimento do direito & heterogeneidade, necessidade de que as
politicas universais nem sempre dio conta, por trabalharem com padrdes
1gualitarios.

E o caso da eqiiidade, principio proposto no Sistema Unico de Saiide, que
representa a incorporagdo do direito de cada um; portanto, pensar uma politica,
uma pratica de saide como direito, necessariamente deve passar pelo &mbito de
uma politica e de uma pratica universal e equinime. Essa gestdo democratica da
saude requer, necessariamente, democratizagdo da informagdo e do direito a

comunicagao.

A assimetria presente em todas as faces visiveis e invisiveis das agdes de
satide desenvolvidas nesses centros ndo tem contribuido para a construgdo € o
exercicio da cidadania, pelo emudecimento proposto nesse tipo de relagdo e

observado neste estudo.

Essas situagdes, entretanto, estdo relacionadas a consciéncia que tanto o
técnico quanto o usuario adquiriram ao longo de suas vidas e das circunstancias
de seus modos de viver. O processo de mudanga requer, portanto, um

desenvolvimento da consciéncia, de uma perspectiva “para si” em dire¢do a
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uma perspectiva “para nos”, de modo que os processos interativos tenham um

novo significado para a saude de todos.

As circunstancias expostas nessa relagdo parecem indicar que as pessoas
estdo irremediavelmnte destinadas a passar pelas mios dos profissionais, sem
absolutamente terem o poder de decisdo. E nesse espago que as questdes éticas
se tornam visiveis. Como ja foi dito neste trabalho, os principios éticos de

respeito e eqiiidade estdo descartados por essa relagdo assimétrica.

Essa assimetria também estd presente nas relages interpessoais entre 0s
trabalhadores. Estes se comunicam bsicamente para referendar as normas e
rotinas pré-estabelecidas. Os elementos constitutivos do processo de trabalho

na saude estdo distantes e ndo se juntam.
Sem davida, como supinhamos, poder, cidadania, hegemonia e participagio
sdo categorias importantes para a discussio do processo comunicativo nos

servigos de saude, pela sua composi¢do historicamente determinada.



6 -Considevagdes _FLinais

A escolha de um tema para um campo particular de pesquisa se constitui
num compromisso. Foi uma opgdo politica e ética, mais que técnica, pois ndo
concebo uma agdo técnica de outro modo.

Foi também um desejo expresso na busca do reconhecimento das
possibilidades de conjugar, através do processo comunicacional libertador, a
conquista da participagdo com decisdo, da construgdo e do exercicio pleno da
cidadanmia, pelo menos nesse espago, resgatando a Humanidade dos sujeitos

envolvidos.

Por isso, mergulhar nesse tema, apesar das obviedades conhecidas por nos
da area da saude, significou penetrar nas minucias dramaticas dos conteudos
explicitos e implicitos do processo relacional entre os profissionais da saude e
os usuarios do SUS. A realidade para cujo foco concentrei meu esforgo é
dolorida, desumana, anti-ética e empobrecida. Mais que isso, esse olhar
implicou reconhecer o quanto temos que caminhar em busca de uma praxis

libertadora, para uma relagdo sujeito com sujeito.

E possivel apontar alguns aspectos que chamam a atengdo nessa
investigagdo que, certamente, repercutem na construgdo da imagem do objeto

particular da pratica em saude, tendo como aporte central a politica social
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global, em especial, a da saiide. N3o podemos nos esquecer, portanto, que as
politicas liberalizantes incidem necessariamente sobre as praticas sociais,
dentre elas a da saide, traduzidas no parcos investimentos no setor,
especialmente para as ages do campo da saude coletiva e publica. Trata-se da |
constru¢do de um Estado minimo, que se afasta da responsabilidade de garantir

a elaboragdo de politicas sociais universais € eqiianimes

Possivelmente, um dos problemas essenciais a ser reelaborado esteja no
campo das relagdes sociais, materializado na forma e no conteudo do processo
comunicacional levado a efeito nesses Centros de Saude estudados. Como elo
fundamental, acredito que o investimento que a Instituigio de saide deve
procurar estabelecer na formagdo dos recursos humanos deva ser humanizado
e ético. Entretanto, também, urge construir uma forma de gerenciamento que
seja capaz de dar conta das questdes técnicas ¢ administrativas, buscando

construir uma pratica de respeito e de participagdo dos atores envolvidos.

A busca de um trabalho interdisciplinar ¢, no meu entendimento, um
caminho; portanto, é central a redefinicio do modelo assistencial, na

perspectiva da vida e da humanizag¢io da assisténcia a saude.

Evidentemente, esse percurso demanda incontaveis lutas, dentre elas, o
enfrentamento e discussdo politica da questdo hegemodnica no setor e pela
redefinigdo da formagdo dos recursos humanos na area da saude, que tem
privilegiado o ensino objetivista, centralizado na doenga e no curativo. Nesse
sentido, a instituicio de saide deve indicar aos orgidos formadores as
necessidades de saude da populagdo, as quais o sistema local de saide deve
responder, estabelecendo-se um feedback entre a pratica assistencial e a

academia.

Nessa perspectiva, ndo serd mais possivel compactuar com o faz de conta:

os trabalhadores fingindo que atendem, os usuarios fingindo que sio atendidos
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e a Instituigdo de satide se tornando um lugar frio e sem identidade com as

pessoas que ali se encontram

Como pilar central dessa mudanga no setor saide e na pratica nele exercida
esta a construgdo e realizagdo de uma politica de comunicagio e informagdo a |
populagdo, considerando e respeitando as pluralidades, explicitadas, discutidas
e decididas no coletivo. Inclui-se aqui, o mundo vivido, o0 mundo da cultura,

como central a identidade dos usuarios e dos trabalhadores.

Para mim ndo se trata apenas de um discurso, ainda que em muitos
momentos tenha sido dificil fugir de um contetido moralizador. O mundo real
causa espanto a contemplagdo politizada e fundada no “dever ser”, quanto

mais se mergutharmos profundamente para ver além das aparéncias.

Ouvir e ver os homens e mulheres em seus siléncios e imobilidades foi mais
contundente que sua voz e gestos, porque se revelou um fato polissémico,
tanto que ao lado de uma descrigdo 6bvia e simples se interpds uma explicagido
multipla e complexa, como um grid de interconexdes entre as subjetividades,
costuradas ao arcabougo estrutural de um sistema ambivalente: por um lado a
organicidade de sua hierarquia, ¢ de outro, a inadequag¢do do seu controle
interno. Some-se a isso a auséncia de controle externo, possibilidade associada
a outros padrdes de consciéncia popular que nio estes, que se apresentam

ainda mmaturos e frageis como resisténcia ou como participagao.

Hawvia uma ténue esperanga de que o real fosse menos cruel. Mas nio se
tornou total desesperanga, por permitir tocar na ferida, para que este contato
possa se tornar restauragdo da utopia. Sim, porque os homens ¢ mulheres,
sejam trabalhadores ou usuarios, mostraram inimeras formas de insatisfagdo e
resisténcia ao seu proprio movimento na relagdo “terap€utica”. As aspas aqui
sdo para mostrar o desejo e sua incompletude; se € o que deye acontecer, ainda

ha um extenso caminho a ser percorrido.
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Para 1sso ¢ que ampliar as verdades serve, para ampliar também as
possibilidades de construgdo de novas estratégias de agio, de modo que

aproximem melhor as praticas aos discursos.

Este trabalho ndo esgotou todas as aportagdes que o problema merece.
Penso que € um caminho, a partir do qual se podem buscar novas perspectivas
na pratica assistencial. Creio que outros estudos devem ser levados a cabo para

elucidar melhor alguns pontos aqui levantados.
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Anexo -1

Instrumento para coleta de dados com os profissionais/ocupacionais dos Centros de Satde

Centro de Saude Tipo Data

1- Profissdao

2-Tempo de formag3o: (em anos)

3- Idade:

5- Anos de trabalho (em anos): Tempo de trabalho no Centro de Saude:

6- Reside no bairro onde trabalha:
7- Fungdo que exerce no Centro de Saude:
(aqui significa dizer exatamente o que faz no CS)
8- Horario de trabalho: em contrato:
cumprido efetivamente:
9-Tem outro trabalho: sim: ndo:
10-Esta satisfeito com o seu trabalho aqui no Centro?: sim: nao: Por que?
11-A relagdo interpessoal aqui do Centro (entre os trabalhadores) € considerada por vocé
como sendo:
12-A relagdo entre os profissionats (médico, enfermeiros, dentista, técnicos) é considerada por
vocé como sendo:
13- Do ponto de vista da comunicag@o( como dialogo), aqui no Centro, é considerada por vocé
como sendo:
14- A comunicagio entre a instituigdo ( Centro de saide) e a populagdo ¢ considerada por vocé
como sendo:
15- A comunicagio entre o profissional e o usuario, individualmente, é considerada por vocé
como sendo:
16- Vocé acha que a fala do usuario € ouvida?
17- Qual o tempo necessario para uma consulta com dialogo?
18- A linguagem utilizada pelos profissionais na relagdo com o usuario € considerada por vocé
como sendo:
19- E compreendida pelo usuario?
20- Como o usuario podera compreender a linguagem profissional?
21- No seu trabalho, aqui no Centro, que informagdes vocé julga importante colher do usuario?
22- E quais sdo importantes para dar ?
23- Quando o usuario questiona alguma coisa vocé acha que ele é ouvido?
24- Qual € a forma que voc€ utiliza para saber que as informagdes, dadas por vocé, foram
compreendidas?
25- O que ocorre quando o usuario contraria ou contra-argumenta suas recomendagdes?
26- Qual a sua reagdo quando o usuario ndo segue a prescri¢do dada por vocé?
27- Que informagdes vocé considera como prioritarias a serem dadas ao usuario:
- sobre a doenga dele: 1o. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
- sobre resultados de exames: 1o0. 20. 30. 40. 50. 60. lugar



- sobre o exame fisico realizado: 1lo. 20. 30. 40. 50. 60. lugar

- sobre medidas a serem tomadas pelo usuario: 1o. 20. 30. 40. 50. 60. lugar

- sobre a prescrigdo recomendada: 10. 20. 30. 40. 50. 60. lugar

- sobre o funcionamento do posto: 1o. 20. 30. 40. 50. 60. lugar

- outra. Qual? lo. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
Anote por ordem de prioridade
28- Numa relagdo interpessoal sempre vai existir uma comumcacao verbal ( a linguagem) e
outra ndo verval ( gestos, tom da voz, etc. ). Pensando dessa forma vocé considera como
principal:

- a verbal ( 0 que vocé dlZ e escuta):

- a ndo verbal ( os teus gestos, os gestos do usuario, a maneira , a disposig¢do do local
onde vocé se relaciona:
29- Qual das duas formas de comunicagio ( verbal e ndo verbal) vocé considera que o usuario
entende melhor:

- verbal:

- n3o verbal:
30- Quais as razdes que vocé consideraria para dizer que as informagdes que vocé da sdo
consideradas pelo usuario?
31- Que mecanismos sdo utilizados para o repasse dessa informagdo?
32- Vocé lembra dos nomes e dos problemas de cada pessoa que vocé atendeu hoje?

Quais? Nome:- Problema:
33- Vocé gostaria de dizer alguma coisa ?



Anexo -2
Instrumento para coleta de dados com os usuarios dos Centros de Saude

Centro de Saude: Data No. Prontuario

1- Nome:

2- Profissdo:

3- Trabalha: Sim: Nao: Em que:

4- Idade:

5- Estado Civil:

6- Escolaridade:

7- Residéncia: Telefone:

8- Motivo da procura ao posto:

9- Colher a historia da(o) paciente e especificar o problema:

10- Primeira vez que vem ao Centro de Saude: Sim__ Ndo _ Retorno_
11- Sabe o nome das pessoas que trabalham no Centro de Satude?

Nome: Profissdo:

12- Que informagdes o pessoal do Centro de saude da a populagio?

16- A forma como as informagdes chegam a populagio é considerada por vocé como:

Boa: Regular: Ruim:___ Por que?

17- O que vocé acha que deveria mudar?

18- As informagGes dadas no Centro de Saude sio compreendidas pela populagdo?

19- Como vocé v€ o atendimendo no Centro de saiude?

20 Tem alguém aqui, neste Centro, que ndo atende bem a populagio? S: N: Profissdo:
21- Vocé percebe se € ouvida (o) pelos profissionais/ocupacionais durante o atendimento aqui
no Centro?

22- Vocé consegue contar toda a sua histéria para o profissional/ocupacional que Ihe atende?
Sim:___Nao:___Por que?

23- Vocé consegue compreender as informagdes dadas pelas pessoas que trabalham aqui no
Centro?

Médico: Sim:__ Nao:__ Mais ou menos: Por que?

Enfermeiro: Sim: Nio: Mais ou menos: Por que?

Dentista: Sim: Nao: Mais ou menos:____Por que?

Técnico de Enfermagem?Auxiliar de Enfermagem: Sim:_ Ndo:_ Mais ou menos:____ Por
que?

Atendente: Sim: __ Ndo: __ Mais ou menos:___ Por que?

24- Vocé da mais importdncia para aquilo que o profissional/ocupacional fala ou a maneira
como ele fala?

25- Vocé sempre segue a prescrigdo e/ou orientagdo dada pelos profissionais/ocupacionais aqui
do Centro de Saude ?

Sim: Nao: Por que?

26- Durante o atendimento de saude aqui no Centro de Saude ( consulta, exame, marcagio de
consulta, vacinagdo, curativo, etc.) vocé se sente tratada como igual, respeitada?

Sim__ Néo:___ Por que?




27- Vocé considera que o profissional € bom quando ele:
28- Alguma vez voce foi mal atendida aqui no Centro de Saiude?
Sim___ Nao
29- O que vocé considera ser “mal atendida™?
30- Em ordem de prioridade, qual é a informagdo que vocé considera mais importante (dada
pelo profissional que lhe atende)? -
-sobre a sua doenga: 10. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
-sobre os resultados dos exames: 10. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
-sobre o exame fisico realizado pelo profissional: 10. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
-sobre a prescri¢do recomendada: 1o. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
-sobre o funcionamento do Centro de Saude: 1o. 20. 30. 40. 50. 60. lugar
-outra, Qual? lo. 20. 30. 40. S0. 60. lugar
31-Alguma vez vocé se sentiu mal pela forma como o profissional lhe atendeu?
Sim: __ ndo:
32- O que aconteceu? Vocé pode falar?
33- Como se da a comunicagdo aqui no Centro de Satude?
Depois da consulta
34- Como € o nome da pessoa que lhe atendeu?

Nome: Profissio
35-Vocé entendeu tudo o que ele (a) lhe disse?
Sim: Nao: Por que?

36- Sabe o que tem que fazer agora?
37- Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa ?
38- Duragdo(em minutos) do atendimento efetuado pelo profissional/ocupacional



