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RESUMO

O trabalho objetiva trazer para debate questdeserges as relacdes entre comunicacao e
negligenciamento nas politicas publicas, a paeisitbacdes particulares da saude coletiva.
Reflete uma linha de orientacdo no Programa de GfPaduacdo em Informacédo e
Comunicagdo em Saude (ICICT/Fiocruz) que acolheqpeas sobre o tema da
invisibilidade como problema de saude e de comgamalnvisibilidade de populacdes, de
tematicas, de bandeiras de lutas, de agravos die,sanilitas vezes propiciada pelo modo
de visibilidade. Toma o caso especifico das doenegbgenciadas e propde pensar que 1)
a comunicacao € evidéncia e fator determinanteegtigenciamento, devendo ser um de
seus indicadores; 2) a visdo instrumental da coragéb, além de corroborar o
negligenciamento na saude, faz com que ela pr@psaa se torne invisivel, podendo ser
considerada também negligenciada.

PALAVRAS-CHAVE:
Comunicacdo e Saude; saude coletiva; politicas publicas; doencas negligenciadas.

1. Introduzindo as questodes.

Este trabalho foi apresentado numa primeira vens@¥l Congresso ALAIE, com
o titulo “Comunicacado negligenciada: trés afirmacéemuitas questdes”. Nossa intencao,
ao reapresenta-lo no XXXV Congresso Intercom é mmpl arco de discusséo das ideias
aqui mobilizadas. A atual versdo esta modificadm 86 pelas necessidades de ajuste as

especificidades deste forum, como pelo proprio mewito das ideias.
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O tema central em torno do qual levantamos nossast@es e propostas € o da
relacdo entre a comunicacéo e as desigualdadgsstigas sociais, tema ao qual vimos
tentando imprimir visibilidade, através de sua nagd®. Como se sabe, é 0 processo de
nomeacao que concede existéncia social aos obfatos, grupos sociais, fendbmenos ou
elementos da natureza. A comunicacdo que por gugena participa da configuracdo das
desigualdades e injusticas, optamos por chamarunmacao negligenciada”.

A visibilidade e seu reverso, a invisibilidade, slementos constitutivos dessa
relacdo. E pela sua falta ou excesso, ou pelo ncodw se confere visibilidade a um
elemento que se instituem, se ampliam ou se fodaleas desigualdades e as injusticas. A
guestao da (in)visibilidade é, assim, indissoci@ehegligenciamento em saude, que foi a
realidade concreta que escolhemos para desenvassas questdes neste texto.

O tema das desigualdades e iniquidades em saudegarhando recentemente
terreno e importancia, sendo objeto de investingenpwmliticos dos organismos
internacionais e comecado a ocupar entre nés uan lug pouco mais favoravel no campo
das politicas publicas. Neste contexto, as chamddescas negligenciadas clamam por
maior eficacia no seu enfrentamento. Desejamosdabassas doencas pelo prisma da
comunicacao, visando contribuir ndo s6 para a ceemzao deste conjunto de agravos que
do ponto de vista politico devemos considerar iitéaogis, mas também para compreender
melhor a comunicagéo nas suas interfaces como cdagppoliticas publicas.

Queremos mostrar que a comunicacao, pela sua @asamngelo modo como é
tratada na saude é, tanto quanto a pesquisa,wgoseio desenvolvimento tecnolégico e de
produtos, ao mesmo tempo fator e evidéncia degesgtiamento.

Enfatizaremos que este entendimento é ocultadovisd@ instrumental com que
ela é considerada e que ainda reina quase absalstdominios da saude. A perspectiva
instrumental € um dos pilares da resisténcia déoselmodelos centralizadores de
comunicacdo, que privilegiam a fala instituciongpnoram o0s contextos e tratam a
comunicacdo apenas como informacdo. Argumentarenmos esses modelos sé&o
responsaveis pela acdo potencializadora do neglayaento que a pratica comunicativa
exerce ou fortalece.

Por fim, queremos também mostrar que esta a préprmaunicacao € vitima dessa
visdo instrumental, que faz com que ela se napgralital ponto que se torna invisivel como

objeto de conhecimento, como objeto politico.
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As questdes que aqui hos ocupam nascem e saodikscatima linha de orientacao
no PPGICS - Programa de Pés-Graduagdo em Informac&omunicacdo em Saude
(ICICT, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, iBrddo ambito de estudos sobre as
relacdes entre instituicbes de saude e populag@iseas processos de producdo, circulacao
e apropriacdo de informac0Oes, discursos e sabeigeneiou-se a necessidade de enfocar
as auséncias, os siléncios e entender melhor oanmews de silenciamento (Orlandi,
1993). Ali, onde ha o vazio, onde sO se escutaaitidgsonantes vozes autorizadas da midia
e das instituicbes, as constatacbes foram se awallone inquietacbes se tornaram
inevitaveis. Aqui, desejamos chamar atencédo patas eguestdes, entre outras, sem a
pretensdo de respondé-las, mas de caracterizaprohematica que demanda cuidado e

exige investimentos em pesquisas.

2. Negligenciar, um verbo duplamente transitivo

A formalidade da lingua portuguesa estabelece asitrddade do verbo
‘negligenciar’, uma vez que seu sentido somentengpteto mediante um objeto, alvo do
negligenciamento. No caso das doencas negligerssiadanumerosos aspectos simbaolicos
do termo exigem que se admita a duplicidade destaitividade. O negligenciamento de
uma doenga — que evoca o discurso de segregagdferipee esquecimento, seja pela
induUstria farmacéutica, pelos governos ou peldemsiss de saude — significa também, de
forma concomitante e inextrincavel, o negligenciatn@las populacdes vitimadas por estes
agravos. Pré-existente e, ao mesmo tempo, inteadifi pela ocorréncia de agravos
negligenciados, o negligenciamento das popula¢éts arrelacionado a pobreza, num
circulo vicioso que vigora para um sexto da popdagnundial (World Health
Organization, 2010).

A afirmacdo de que a comunicacgdo € evidénciaoe €kt negligenciamento pede a
recuperacdo de sua génese, iniciando-se pela fagémlde conceitos por organismos
internacionais de referéncia na area, vorticesridgemm da construcao de sentidos que serdo
circulados e reformulados nas mais variadas esfeliatoricamente, a origem do termo
‘doencas negligenciadas’ remonta a década de Xf¥hdo foi criado o programa da
Fundacdo Rockefeller focado em ‘the Great NegleDisdases’. Em 2001, a organizacéo
ndo governamental Médicos Sem Fronteiras (MSF)gwalividir as doencas em Globais,
Negligenciadas e Mais Negligenciadas. No mesmo anBelatorio da Comissao sobre

Macroeconomia e Saude da Organizacdo Mundial daleS&OMS) apresentaria uma
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classificacao similar, dividindo as doencas em Fipal e Ill, correspondentes aos estratos
da segmentacao proposta pela MSF. Desde entaomo tiwencas negligenciadas tem sido
utilizado para se referir a um conjunto de agraméecciosos e parasitarios endémicos em
populacbes de baixa renda, localizadas sobretuddfmea, Asia e Américas (Souza,
2010). Segundo Morel (2006), esta classificacaoesgmta uma evolucdo em relacdo a
denominacéo ‘doencas tropicais’, uma vez que cquitens contextos de desenvolvimento
politico, econbmico e social, ultrapassando a pets@m colonialista associada a um
determinismo geografico.

O Ministério da Saude (MS) define que as doencghgemciadas sao as que “nao
s6 prevalecem em condi¢cbes de pobreza, mas tamtémibaem para a manutengédo do
quadro de desigualdade, j4 que representam fomaverao desenvolvimento dos paises”
(Ministério da Saude, 2010). No seu rol de agramssim considerados, inclui a
Hanseniase, Doenca de Chagas, Leishmanioses, &Jalaterculose, Doenca do Sono,
Oncocercose, Filariose, Esquistossomose e Denguelosque esta Ultima em alguns
aspectos ja supera a condi¢do de negligenciamento.

O primeiro relatério abrangente da OMS sobre o tda@rld Health Organization,
2010), foi lancado em outubro de 2010, evidenciaqaoo assunto € ainda bastante recente
no ambito da definicdo de politicas publicas glsbh&egundo o documento, as doencas
tropicais negligenciadas sao endémicas em 149gspaiserritorios, afetando mais de um
bilhdo de pessoas. Em fevereiro de 2011, a OMSlgtivuum documentode caréater
executivo e operacional, em que conclui que o iwesto de US$ 2 hilhdes seria
suficiente para prevenir e tratar todas as pessoasrisco de contrair uma doenca
negligenciada até 2015 (World Health Organizatiid,2).

Nas perspectivas de solucdo para as doencas megdidas, convivem construgoes
de sentidos que apontam diferentes alternativager8tse entendé-las em funcdo de seus
tempos e prazos de viabilidade, dividindo-se enucgels de presente e de solugdes de
futuro. Esta abordagem é respaldada na argumerdaciimrel (2006), que delineia as trés
causas principais relacionadas a permanéncia das;a® negligenciadas relacionadas ao
que identifica como falhas. ARlhas de ciénciaestdo relacionadas a conhecimentos
insuficientes, apontando para uma construcado diedesrem que a solucdo das doencas

negligenciadas esta situada no tempo futuro. Adesraem solugbes disponiveis no

6 “Working to overcome the global impact of negledregical diseasés

" “Accelerating work to overcome the global impatheglected tropical diseases: a roadmap for impteation”
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presente, independentemente de inovacdes cienfiisialhas de mercaddizemrespeito

a situacdo de medicamentos ou vacinas que exiptegm disponiveis a custos proibitivos,
enquanto afalhas de saude publicacorrem quando estratégias terapéuticas acessiveis
mesmo gratuitas ndo chegam as populacdes afetadds @ problemas de planejamento.

Na perspectiva pautada nas ‘falhas da ciéncia’'del@®e constroi um simbolismo
que fia a superacdo das doencas negligenciadaslegdes de futuro, emerge o discurso
sobre o baixo interesse da industria farmacéutmad@senvolvimento de alternativas
terapéuticas para as doencas negligenciadas, goedds enunciados mais hegemonicos
neste contexto. Convergem vozes que apontam a sidm@s de institucionalizar
mecanismos que levem as industrias a desenvolgguizas para o tratamento de doencas
proprias da realidade sanitéria dos paises posuggrindo-se a intervengdo do Estado no
fomento de pesquisa e desenvolvimento para novasicamentos eficazes e seguros
(Oliveira, Labra & Bermudez, 2006). Ao mesmo tempatica-se que, embora exista
financiamento para pesquisas relacionadas as doeregligenciadas, o conhecimento
produzido ndo se reverte em avangos terapéuticmssfftio da Saude, 2010).

No contraponto, pautando-se nas falhas de mercatibsaude publica, emergem
construcdes de sentidos que enxergam no temponpeeas condicdes necessarias para
superacdo das doencas negligenciadas. A defesa emdikematica da perspectiva de
solucdes de presente é liderada pela OMS, que affgoe a maioria dos agravos
negligenciados é prevenivel pelos meios atualmeditgoniveis (World Health
Organization, 2010). Nenhuma das analises disp@nivelui a comunicacdo como causa
ou como fator de superacéo das doencas negligasciad

Este ponto € central para nds. Sabe-se que asdseslugara as doencas
negligenciadas ultrapassam o campo da saude enexigges multissetoriais, envolvendo
politicas econdmicas e sociais (Barreto & Carmd)72(. 1779). Coloca-se, entdo, a
necessidade de situar as doencas negligenciadesntexto dos determinantes sociais da
saude, entendidos como a forma pelas quais asgd@sdile vida e trabalho dos individuos
e de grupos da populacdo estdo relacionadas comitsagdo de saude (Buss & Filho,
2007). Propomos considerar que entre estas corsdegifo aquelas vinculadas a pratica

comunicativa.

3. A(in) visibilidade e o (re)conhecimento no mundoantemporaneo
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O atual contexto social, politico e econémico éadatnente marcado por uma
cultura de dependéncia dos dispositivos de infoima&cde excessiva visibilidade.

Antes de tudo, ha de se considerar que se vive ram ara congestionada por
imagens, com um aumento exponencial de sua prodaigéolacdo e consumo. Estudo na
area de marketing (Rosa, 2006) revela que o s&Xil@aonvive com um volume mil vezes
maior de imagens do que o que existia ha 100 atés2006, ja havia no planeta um
estoque de 900 bilhdes de imagens; a cada anesgdra2 bilhdes de novas imagens em
maquinas fotograficas e telefones celulares; enmagpe@m dia, as 31.750 emissoras de
televisdo espalhadas em todo o mundo veiculam 76&oras de programacéo; a cada
segundo, cerca de 380 fotos e videos sdo transmifilo sistema de mensagem
multimidia dos telefones celulares.

Esta supervalorizacdo das imagens, sua interf@rénai vida cotidiana e na
configuracdo do espaco publico se inscrevem em avo modo de existéncia — ubios
midiatico (Sodré, 2002), “sintaxe universal que feitichizarealidade e reduz a
complexidade das antigas diferencas tmmm do mercado” (p. 11). Sob a égide do
consumo, indica o tedrico, somos convidados, e$ditlos e por vezes conduzidos a
enxergar este mundo através de olhos emprestadosmiratos de comunicacdo, que
interferem na construgéo de identidades e transifioria relagdo com o outro, com o tempo
e com o espaco; redefinem comportamentos, cadaneéz ajustados as acdes mediadas
pelo uso de aparelhos portateis de experimentagdouthdo; promovem novas formas de
agenciamento sobre aquilo que € visivel, o quegaeesvel e ainda o que (e quem) se
tornara inesquecivel — pelo menos até o iniciordaima temporada, ja que 0s interesses se
renovam como se fossem mercadorias.

Frohmann (2008) debrucou-se sobre o carater sauvialerial e publico destes
“aparatos tecnoldgicos” disponiveis para coleteocgssar e utilizar informacdes, alertando
como eles exercem profundos efeitos “na texturdarento, ritmo e estruturas do dia-a-
dia”. O autor parte da discussao foucaultiana sehteciados, quando defende que estes
tém a capacidade de “disparar eventos” e fazerquaindividuos passem a ser levados em
consideracao a partir do momento em que se produfermacdes a seu respeito.

Em “A vida dos homens infames” (1977), Foucaultedeeu que o ponto mais
intenso da vida destes sujeitos foi 0 momento em fquam registrados pelo poder. A
materialidade do enunciado lhes deu vida e lheangarum lugar na histéria. Analogias

com os dias de hoje séo possiveis, quando se watiegmente submerso em um mundo
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eletrbnico que exige presenca constante na rilc#dernética e oferece reconhecimento
social através das midias. Estar fora do registon seja, invisivel — é correr o risco de
abster-se da vida em sociedade.

Neste contexto de associacdo da participacado sogassibilidade de estar visivel,
surge a preocupacdo com aqueles que estdo a matgenprocessos de interacao
tecnoldgica informacional, com os que néo “aparéammnuniverso digital e que, ndo por
coincidéncia, ndo sdo retratados peloedia No mundo destes invisiveis, falta
reconhecimento e sobra negligéncia. Inclusive cgarsaude.

Goncalves Filhoif Costa, 2004) define o fenbmeno como “invisibilidamiblica”,
que traz em sua esséncia a humilhacdo social glstéan Para os individuos, a condi¢céo
invisivel representaria impeditivo para que pudessgir e se manifestar publicamente,
serem considerados sujeitos singulares, ndo exahasinte tipos ou exemplares de uma
espécie. A visibilidade, por outro lado, estariaoagada a capacidade de se enxergar e
enxergar-se no outro — um reconhecimento da adigeidfortemente associada as condi¢des
contextuais do sujeito e de seu(s) interlocutores.

Costa (2004) corrobora a definicdo, apresentandoimasibilidade como
“desaparecimento psicossocial de um homem no meiomuwros homens”, fendmeno
observado entre aqueles que “se tornam historicenoemdenados ao rebaixamento social
e politico” (p. 57) e que causaria uma “percepgias neutralizada” na sociedade e traria
como consequéncias a humilhacdo social e a reificac

Humilhacdo social vista aqui como desigualdade tipali interdito de sua
participacdo no ambito publico da iniciativa e @agra, bem como da acdo fundadora, do
dialogo, do governo da cidade e do trabalho e datasdo de sua cidadania; reificacdo
como processo através do qual homens e relacdieésse@o considerados a partir de seu
valor econdmico e mercantil. Individuos e suas sgdassam a existir apenas como
mercadorias.

Para o autor, a partir do momento em que o indivitho aparece como alguém que
age e fala, reconhece o mundo, reflete e opinaesgbr deixa de aparecer como cidadao.
Neste sentido, tais grupos invisiveis, ndo conautes em sua capacidade cidadd, migram
para regides de sombra, enquanto emergem parasadszuncdes ou atribuicdes visiveis.
Assim, o cidaddo desaparece para aparecer comgrante de um grupo social
estereotipado e/ou marginalizado, “a comunidade gles publicamente desaparecem”
(idem, p. 118).
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S&o vitimas de “cegueira social”, seja pela indifiga ou pelpreconceito Tornam-
se socialmente invisiveis, seja por sua condicdo@uica ou por sua origem social, racial
ou étnica, seja por sua orientacdo sexual ou fatésia, dentre outras categorias de
exclusdo. Para este homem que desaparece, assiaatar, restam a vulnerabilidade, a
perda de sua autonomia e de sua humanidade.

Soares (2005) refere-se a “cegueira seletiva” quarata da invisibilidade social.
Para ele, tornar alguém invisivel é projetar sabee(ou ela) um estigma, um preconceito,
ou ainda a indiferenca e a negligéncia.

“Quando o fazemos, anulamos a pessoa e sé vengferorde nossa propria
intolerancia. Tudo aquilo que distingue a pessmaando-a um individuo; tudo
0 que nela é singular desaparece. O estigma déssoldentidade do outro e a
substitui pelo retrato estereotipado e a clasg#ioajue lhe impomos” (p. 175).

O autor bem adverte que nem toda visibilidade étipas Ele orienta que é
importante situar, por exemplo, a diferenca quertiée preconceito e indiferenca. Nos dois
casos, explica, h4 a anulacdo da pessoa, emborangios opostos. Ao contrario da
indiferenca, que negligencia a presenca de algwérpreconceito corresponde a uma
hipervisibilidade, que ilumina uma imagem artificex pré-construida, obscurecendo a
individualidade da pessoa, mantida na penumbra.

Sendo a visibilidade determinante na construcd@eutencao do lugar de fala dos
individuos no espaco publico e no mercado simbdBmurdieu, 1982; Araudjo, 2003) das
praticas e politicas de saude, a invisibilidadeergpte na saude dos individuos. Sem
visibilidade ndo ha participacao. E, sem particigagdo ha controle social.

Na auséncia da visibilidade, também ndo ha garaetianiversalidade na saude.
“Quem ndo é visto ndo é lembrado”, adverte o ditaoloular. Na condicao de invisiveis,
individuos, grupos e doencas nao seréo levadosesideracdo na destinacédo de recursos,
no planejamento e na promocéao de acfes de preveassisténcia e vigilancia a saude. Por
outro lado, ndo ha como se garantir equidade, ipionque apregoa tratar os diferentes em
sua diversidade. Grupos néo reconhecidos néo tumersti objetos de estudo ou de
implementacdo de acbes que visem a corrigir didésr@m relacdo ao acesso aos bens e
servicos de saude. Se sao invisiveis, ndo apresgadicularidades ou diferencas.

O mesmo se pode afirmar em relagdo a integralidpdecipio que leva em
consideracao as necessidades especificas de pessgagos — ainda que minoritarios em
relacdo ao conjunto da populacdo — além da arg@alados diversos niveis de

complexidade do sistema e da humanizacéao do atenthimSem visibilidade, ndo ha como
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garantir tais preceitos, nem como indicar acOesfaumrecam a construcdo de um sistema
gue respeite ainda outros principios do sistemdiqaibrasileiro de saiude — o SUS - de
descentralizagao, regionalizacdo, hierarquizacaedts das acdes e dos servigos.

E possivel afirmar que, assim como a visibilidadedep contribuir para
reconhecimento de necessidades de saude, a ihdailel pode levar a negligéncia.
Vejamos: diante do conhecimento e reconhecimenbdigmide um determinado grupo
social ou de um agravo pelos meios de comunicagoexemplo, € mais provavel que se
garanta que sejam incluidos nas bases de dadossequeansformem em objetos de
pesquisas e “aparecam” nas estatisticas oficiais, sgjam registrados em taxonomias e
documentos oficiais e motivem a discusséo de patitpublicas sobre suas questdes. Sao
0s tais registros que disparam eventos, como colBoacault.

Isso porgue ser levado em consideracao é ser recioioh Este reconhecimento, que
€ 0 antidoto da “cegueira seletiva” apontada pareé® é, a0 mesmo tempo, construcéo e
confluéncia de visibilidades, tarefa que ndo setasgpenas com a “divulgacéo” de ideias
positivas que favorecam uma boa imagem daquelee® ge fala. A visibilidade que aqui
se defende vai além da “construcao” de imagem tappor acbes de marketing e/ou
publicidade, sendo o resultado de um processo deativo construido com a participacao
efetiva dos sujeitos, 0 mesmo que se exige pama asquista plena da salde. E, portanto
a necessidade de uma comunicagdo que possibilitledasduos acesso as informagoes,
mas também seu lugar de fala, sua capacidade etagéb, intervencdo e autonomia nas
acoes que Ihe dizem respeito.

Em contrapartida, ndo se pode ignorar que nem \@ilgilidade € positiva. Se a
invisibilidade pode gerar a indiferenca e a fakareiconhecimento, a hipervisibilidade, por
outro lado, pode gerar preconceito em relacdo ermetados grupos e/ou enfermidades,
gracas a um reconhecimento parcial e enviesadozidinds podem ser visibilizados por
estigmas nada “saudaveis” — como aconteceu conorogdsexuais em relacdo a infeccéo
pelo HIV, gracas a irresponsavel associacao feitaeppecialistas e midia nos anos 1990 —
0 que tanto coloca o grupo em situacdo de vuln@ade quanto dificulta o combate a
doenca até os dias de hoje.

E por isso que se defende que a negligéncia éitwontst da cultura de excessiva
visibilidade que experimentamos; é constituida mdede suas engrenagens; € reflexo e
parte de um contexto que se afirma por permitm@as vezes cultivar) a falta de cuidado

com determinadas questdes, situacdes e populdgédsayor, 2011).
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A saida esta indicada no dicionario de antbninmsdado € o contrario de
negligéncia. Cuidado, questdo central para saud&oE poderiamos perguntar: Como
encontrar cuidado em uma sociedade baseada naedatte € no (re)conhecimento? Se eu
ndo sou reconhecido, ndo existo para as politicddicas, ndo me comunico nem se
comunicam comigo, ndo apare¢co em lugar nenhum, ne@ebo cuidado. Eu sou

negligenciado, eu adoeco.

4. A comunicacao negligenciada

Retomemos nossa primeira proposicdo: a comunic&cdyvidéncia e é fator
determinante do negligenciamento, devendo estae @st indicadores que caracterizam
uma doenca negligenciafia.

As doencas de que estamos falando padecem de maghgéncias e uma delas,
tdo importante quanto as demais, € a da comunichgaotemos, no pais, uma politica de
comunicacao especifica para esse conjunto de ay®wms investimentos pontuais séo
irrisérios, localizados e sem continuidade. Esteuda resulta na auséncia de uma
comunicacao suficiente e adequada as necessidadepopulacdes por eles atingidas,
auséncia que equivale a falta de investimento esgygas, tecnologias, servicos e acoes de
saude. Equivale e agrava. Por isto podemos afimua: € evidéncia, sua auséncia
caracteriza negligenciamento; é fator, pois cod@tex e agrava o negligenciamento; e, por
um mecanismo cruel de circularidade, é também poodas populacbes assim
negligenciadas néo dispdem de recursos e meiosspagapressar e se fazerem ouvidas e
consideradas pelas esferas publicas de saude.

As acbBes de comunicacdo mais comuns na saude #adasopara informar e
recomendar a adocdo de procedimentos que em tdaedevdoencas. Em geral, sao
veiculadas em campanhas sazonais ou em momentmsedeem surtos ou epidemias. O
cenario da circulagdo desta comunicacdo € inequivo@o se contempla Doenca de
Chagas, Malaria, muito menos Leishmanioses, Fdariparasitoses, Esquistossomose...
Sao doencas que ndo recebem nenhum ou precéristimgreto do ponto de vista da
comunicacao. No contraponto, imensa quantidade ateriais de comunicacdo € voltada,

por exemplo, para a Aids, que sempre recebeu rat#acdo, pesquisas, investimentos.

8 Falamos aqui de indicador como um parametro quetapocaracteriza uma dada situag¢éo e indica&ndistentre esta
e aquela que se desejaria ter. Precisamos, not@ntd@ trabalhos cientificos que desenvolvam inftices de

comunicacdo no campo da salde. Conhecemos apenssegatdo de Silvia Santos (CPgAM/Fiocruz), denadan
“Comunicacgdo, Ciéncia e Saude:uma proposta de imolieadle comunicacéo para os projetos de pesqui€zmtoo de

Pesquisa Aggeu Magalhdes/Fundagédo Oswaldo Cruz”
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Voltamos ao ponto da dupla transitividade do veregligenciar, aplicada a comunicacéao.
As doengas como Chagas, Leishmanioses e outragemti populacées pobres, que tém
pouca ou nenhuma importancia na economia nacianglabal. Em contrapartida, a Aids é
uma doenca que atinge também os paises ricoslasaex médias e alta e esta € uma das
razdes porque recebe tanto investimento, sendibegiada pelas politicas de comunicacgéao.

Isto nos leva a afirmar que a comunica¢ao podeaesiderada negligenciada pelo
modo como ela é tratada, que resulta nos seustpsothu na auséncia dos produtos). Este
modo se deve, fundamentalmente, a insisténcia dms/enodelos e praticas. Os modelos
de comunicacdo que ainda hoje predominam nasuigsis publicas de saude ja foram
amplamente criticados tedrica e politicamente, sée suficientemente fortes para
continuar pautando as definicdes dos modos dergafmento dos agravos vividos pelas
populacdes e pelo pais. Sdo modelos que produzgingsr caracterizadas fortemente pela
centralizacado da producédo, que refletem concepgbgsitarias, mas também produzem
consequéncias muito nefastas a saude, entre as aj@iamos o privilegiamento da fala
institucional e a desqualificagcdo de outras vozesalgeres; desconsiderar os contextos
especificos, tratando a diversidade de situacdds pessoas como um bloco amorfo e
caracterizado, na melhor das hipoteses, pela nalghoperfil estatistico; tratar a
comunicacao como informacgao, ignorando sua dimedséanterlocucdo. Deste modo, nao
se abre espacos para a criagcdo de canais de gseut®riam, no seu reverso, canais de
expressdo da populacédo, que poderia assim comtrilwito para a compreensédo de suas
reais necessidades.

Esta situacdo € agravada pela auséncia de poldteaomunicacdo, sendo estas
conduzidas por atendimento de demandas, fazend@ueras decisfes sejam pautadas por
pressdes externas, interferéncias politicas ougémelas epidemioldgicas, mas ndo pelas
necessidades e perspectivas da populacao (Ardf)e).2

A comunicacdo assim configurada, ndo € para todomn contempla
equitativamente as necessidades diferenciadasyaegaincipios fundamentais do Sistema
Unico de Saude, como a universalidade e a equighrdeijo e Cardoso, 2007). Por outro
lado, a prética centralizadora nega o principio d#scentralizacdo que, aplicado a
comunicacao, exigiria a desconcentracdo do didstéalar, que em termos pragmaticos so
pode ser pensada com descentralizacdo dos recpa@s comunicacdo, condigcéo
importante para favorecer uma efetiva participgédaujo e Cardoso, 2007). Participacao

aqui deve ser entendido como ter acesso aos meigwatluzir e fazer circular seus
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proprios sentidos, seus discursos, seus saberdssrde entendimento da saude e da vida e
suas necessidades dai decorrentes e ter a posglbilile vé-los incorporados aos planos da
saude publica.

Incluir a comunicacdo como indicador de negligameiato exige que se abra mao
ou se relativize a visdo dominante de que ela @aspem conjunto de instrumentos a
servi¢o da divulgacdo do conhecimento produzidamatras areas. Essa visdo instrumental
da comunicagcao nos impede de compreender suas dlirttansdes, que a antecedem, que
sdo fundamentais para entender os processos sdaig@lde e que fazem, por isto, com
gue a comunicacéo, a revelia dos documentos afidaiarea, seja um dos determinantes
sociais da saude: ter acesso a comunicacao — r&iinformacdo — é condicdo de acesso
a saude. Em decorréncia, o direito a comunicag¢aaliénavel do direito a saude.

A auséncia da comunicacao dos indicadores de eegi@mento, assim como do
rol dos determinantes sociais da saude, ou do mnjde indicadores do Indice de
Desempenho do SUS (IDSUS), ou dos itens que com@@emariaveis que produzem a
desigualdade e as iniquidades sociais € sintomatichém do negligenciamento da prépria
comunicacdo. E propomos entender que esta situagiidta da visdo instrumental da
comunicacao, ainda tdo arraigada. Se fosse apemasnjunto de instrumentos, realmente
nao teria que ser associada com a producédo dagudkkides. N&o teria mesmo que
compor, por exemplo, o conjunto de descritoreshdaes de dados da saude, situacao que
hoje fortalece largamente o entendimento tecnicstastrumental da comunicacdo. A
comunicacao, assim entendida e naturalizada, desapeomo ciéncia social, como pratica
social, como constitutiva das relacdes sociais godier. Desaparece e seu desaparecimento
é fatal para a possibilidade de termos uma poliicaomunicacéo na saude que va além do
seu uso como veiculadora de informacdes produzidas forma centralizada e
descontextualizada.

A comunicacéo é permeada e a0 mesmo tempo cdivstitias relacbes de poder.
Ou seja, € lugar de expressdo e embate de difsranézesses, por isto mesmo lugar de
constituicdo das relacdes de poder. Ndo é um ocesutro, nem um lugar neutro,
meramente tecnoldgico, por onde circulam informagé&elugar de interlocucéo, é pratica
social e, como toda pratica, € determinada e detarms relacbes de poder. Isso nos
desautoriza a pensar a comunicacao na saude corh@ande convergéncia de inocentes
interesses, de pessoas dispostas simetricamentepografia social e institucional, em

busca da verdade e do bem comum. Antes, é camptades de disputas de poder.
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5. Ponto de chegada, ponto de partida

O descaso e as praticas inadequadas de comunica@gi@tingem apenas as
populacdes negligenciadas, mas € forte nelas gaagua condicdo de negligenciamento. A
dimensao politica das doencas negligenciadas, sjt@ream inaceitaveis, também se aplica
a comunicagdo. E inaceitavel que, nos tempos de, lagntinue se praticando uma
comunicacao que fecha os olhos para aquilo qusteesiinsiste em clamar, que continue
abafando as vozes de uma grande parcela da populggé continue se recusando a
mostrar o que continua invisivel aos olhos publiaesar de sua tragica materialidade:
milhdes de pessoas que néo tém garantido o daaigaide.

Ao longo destgaperfalamos em doencgas negligenciadas — termo queapard a
dimensao técnica do problema, mas falamos tambénhoemcas inaceitaveis — que aponta
para a dimensao politica. A dimenséo técnica pediec@es técnicas: mais pesquisa,
recursos financeiros, investimento em desenvolvimate farmacos e tecnologias de
diagnostico. A dimensao politica pede investimesto educacao e cultura, ampliacdo do
acesso aos servicos, informacao e comunicacao. Utedecomunicacao afinada com os
principios doutrinarios e as diretrizes do SUS. Qud® seja pautada por interesses
econdmicos, mas pelas diferentes necessidadespdiéap@o. Que favoreca e potencialize
0S recursos locais e a participacado da populacatefmacéo, implantacao e avaliagdo das
politicas de saude que lhes dizem respeito. Qbaltra para fortalecer as pessoas, grupos e
comunidades no sentido de ndo s6 compreender sg@iseus direitos, mas lutar por esses
direitos, que implicam fortemente o direito a comagao.

A comunicacdo que queremos e precisamos para gavadireito a saude, nesta
nossa sociedade em que a visibilidade é condicacudado, necessita, entre outros
movimentos, “escutar e entender os siléncios, asérmins, amplificar as vozes
historicamente abafadas, entender os sentidosedtinidados por forca das estruturas e
praticas autoritarias” (Araujo e Cardoso, 2007). &mras palavras, necessita promover o
reconhecimento daquilo e daqueles que nao estéeeam

Estas questbes e reflexbes podem nos levar a nuatoghos para o pensar. O
caminho que enveredamos aqui mobilizou uma regeld@ras que constroem um cenario:
negligéncia, siléncio, esquecimento, visibilidacsgonhecimento, cuidado, comunicacao.
Rede semantica que partiu e converge para doerpmgsuéacoes negligenciadas. E implica

a comunicacao. Para o bem e para o mal.
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