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“Para ser universal, basta falar de sua aldeia”

Dostoievski

“Uma populagéo submetida a desinformagéo,
desmobilizada pela inconsciéncia do real,
domesticada a submisséo e ao fatalismo

nao se constitui em protagonista de seu caminho,
da sua propria mudanga e esta condenada

a cumprir passivamente o papel

que o enredo dominante Ihe destina,

ou seja, sofrer a dor e a miseéria.”

Herbert de Souza, o Betinho
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APRESENTACAO

A ideia de pesquisar a inter-relagdo entre comunicagao publica
e salde publica iniciou quando trabalhei na ouvidoria do Hospital
das Clinicas. Esse foi um periodo marcante em minha trajetéria
profissional como relagdes publicas, pois exercer o cargo de ouvidora
e lidar com doengas complexas trouxe um viés emotivo para aquele
trabalho. Acompanhar os doentes e seus familiares na busca
de uma solugédo para seus problemas médicos, saber que estas
pessoas recebem pouca orientacdo acurada sobre onde e como
procurar atengao médica, entender as limitagbes estruturais de um
hospital publico, lidar com os egos de alguns profissionais e com a
frustragéo de alguns pacientes, ler criticamente o clipping de noticias,
compreender a complexa estrutura do funcionamento do sistema
de salde e seu subfinanciamento e observar o quanto as pessoas
nao estao preparadas psicologicamente para lidar com a vida e suas
consequéncias, sdo temas que apresentam um campo virtualmente
infinito de pesquisas na interface entre comunicagéo e salde.

Estudar a &rea da salde a partir do campo das ciéncias sociais
aplicadas € um imenso desafio, “por causa da hegemonia histérica da
medicina na area das ciéncias da saude” (MINAYO, 2014, p. 71), que
pode ser mitigado com maior interdisciplinaridade entre os saberes e
respeito aos profissionais das diversas areas que atuam no setor.

Um dos objetivos da ciéncia é buscar melhorias para o futuro
da humanidade €, para Khoury (2010, p. 269), “temos vivido, também,
uma aproximagao entre areas profissionais, alimentando um dialogo
interdisciplinar nas pesquisas e reflexdes a partir de um olhar compro-
metido com questdes sociais”, uma das questdes que me toca profun-
damente e que alicerca a realizagdo dessa pesquisa.

1
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A salde publica, que originou essa pesquisa, € um tema de
grande interesse publico, maior que o interesse privado e até mesmo
que o interesse da administracdo publica e de suas necessidades
de comunicagéo (COSTA, 2006a, p. 22), o que mostra a relevancia
desse trabalho.

Estudar o capital social surgiu de uma inquietagcdo sobre
0 conceito de capital, que muitas vezes é automaticamente asso-
ciado pela sociedade com o capital financeiro/ monetario, ou, no
ambiente académico, ao capital intelectual/ cultural de uma pessoa
ou grupo. Mas ndo sdo apenas esses 0s significados possiveis de
capital: outros tipos de capital sdo o natural, os recursos ambientais
de um pals; o humano, representado pelo préprio povo, suas condi-
cbes de saude e educacao; o financeiro, que se refere ao dinheiro
propriamente dito, imdveis e infraestrutura e, nesse ambito, outros
sentidos de capital surgem, pois uma organizagao pode ter capital
aberto ou fechado, dependendo de como é sua forma de captagao
de recursos; deve ter capital de giro, para pagar suas contas; pode
ter capital de risco, para investimentos mais ousados; capital fixo,
que corresponde ao montante imobilizado; e até mesmo o capital
social em outro sentido, que corresponde a quantia investida pela
empresa no momento de sua abertura.

Capital é ainda a raiz etimoldgica do sistema econdmico em
gue vivemos, o capitalismo, marcado pela desigualdade econémica
e constituido pela propriedade privada, trabalho assalariado, mercado
de bens de producédo e consumo. Curiosamente, 0 capitalismo nao
¢ dependente da moeda propriamente dita (SEARLE, 2000), mas da
confianga nas regras do sistema; essa mesma confianga tao neces-
saria para a criagdo e manutencéo do capital social tal qual o estu-
damos nessa pesquisa.

Com todas essas possibilidades de significados, nosso obje-
tivo geral é constatar empiricamente o capital social existente na

12
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comunidade, que é a "argamassa que mantém as instituicbes em
contato entre si e as vincula ao cidadao”, nas palavras de D'Araujo
(2003, p. 5) e cuja ideia principal “é que redes sociais possuem
valor”, segundo Putnam (2000, p. 14), ou seja, as pessoas possuem
valor em si proprias, pelas suas atitudes face aos problemas sociais.
Nesta tese, sera demonstrado como as teorias do capital social e do
reconhecimento se aplicam a realidade da Pastoral da Saude (PS),
nosso objeto de estudo, escolhido por se encaixar nas teorias refe-
renciais, muito embora as pessoas entrevistadas ndo tenham cons-
ciéncia desse arcabougo tedrico. Temos como pressuposto que uma
organizacao possui capital social positivo e pode utilizar a comuni-
cagao publica para angariar mais desse capital, ao mesmo tempo
em que oferece aos seus publicos de interesse resultados perce-
bidos como de melhor qualidade.

Nossos objetivos especificos sdo apresentar revisao bibliogréa-
fica de conceituacdes sobre comunicagdo publica que sejam perti-
nentes ao objeto de estudo; estudar os conceitos de capital social
e reconhecimento sob a ¢tica da salde comunitaria; e aprofundar
conhecimentos sobre a salde comunitaria e publica e de organiza-
¢Oes constituidas por cidaddos. Os objetivos tedricos pretendem rela-
cionar os conceitos de capital social e reconhecimento de maneira
interdisciplinar entre as areas da comunicacdo publica e da salde
comunitaria. Finalizaremos a pesquisa com 0s objetivos praticos, a
saber: devolver a PS um estudo sobre o capital social e reconheci-
mento que eles possuem, demonstrando que os voluntérios da PS
compreendem seu papel como multiplicadores do capital social que
deve ser inerente a esse tipo de servico.

A justificativa para a realizacdo desse trabalho é mostrar a
populacdo que as atitudes que elas tomam no bairro, as pequenas
realizagbes feitas na vizinhanga, todos esses fatos tém repercussao
na vida em comunidade, na vida publica. A academia tem o dever de
retornar para essa esfera da sociedade estudos que impactem dire-

13
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tamente as vidas dessas pessoas. O método utilizado foi a analise do
discurso na vertente inglesa através do discurso do sujeito coletivo,
escolhido para dar voz as pessoas, para que o que elas falassem
fosse ouvido e interpretado.

No primeiro capitulo apresentamos os conceitos de comuni-
cagao publica, cuja diversidade de acepgdes cria simultaneamente
um amplo espaco de discussdes e de entendimentos. Fizemos
muitas leituras sobre o tema e selecionamos para esta tese aqueles
autores que permeassem o conceito de comunicagéo publica com o
interesse publico.

Na sequéncia, as teorias do capital social sdo analisadas,
buscando autores que oportunizassem a ligagao entre a salde € a
comunicacao, levando ao estudo da teoria do reconhecimento, que se
mostrou fundamental na pesquisa empirica.

Salude publica é o tema do terceiro capitulo, em que
apresentamos temporalmente como esse assunto foi tratado no Brasil,
com uma retrospectiva histérica e constitucional do campo, além de
tratar da humanizacéo na érea.

O quarto capitulo apresenta o objeto de estudo desta pesquisa,
a Pastoral da Salde, com énfase na sua atuacéo social.

O capitulo seguinte versa sobre os procedimentos metodolo-
gicos escolhidos, no caso, a analise do discurso da escola inglesa e o
discurso do sujeito coletivo, método conhecido através da pesquisa de
Carvalho (2011) e considerado ideal para ser aplicado neste trabalho.
Fazemos uma breve apresentacdo de ambos, além da caracterizacao
do municipio onde a pesquisa foi realizada.

Finalizamos com a criagdo do discurso do sujeito coletivo; as
analises referentes as entrevistas realizadas e as consideracoes finais.

14
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Esperamos que essa pesquisa traga retorno a sociedade,
assim como as agentes voluntarias da Pastoral da Salde oferecem
seus servicos aqueles em situagoes de salde adversas. A elas nosso
muito obrigada por dispor de seu tempo para responder a esta
pesquisa e provar que o capital social existe, ainda que em iniciativas
de alcance local.

Concordo com Volpato (2013, p. 195) ao afirmar que “questoes
de cunho social sdo sempre importantes, principalmente quando o
financiamento da pesquisa é feito com dinheiro publico”, e esta foi
realizada gracas a bolsa CAPES-DS, recebida nos quatro anos da
pesquisa de doutorado na ECA-USP Com este trabalho, retorno a
sociedade esse investimento, em forma de conhecimento que pode
ser reproduzido nas comunidades.

Aproveito para agradecer mais uma vez aos membros da banca
publica de defesa da tese, ocorrida em 22 de marco de 2018 na Escola
de Comunicacdes e Artes da Universidade de S&o Paulo na Area de
Concentragao: Interfaces Sociais da Comunicagao. A contribuicao dos
professores que compuseram a banca, Profé. Dr. Devani Salomao
de Moura Reis (ECA-USP), Prof. Dr. Ricardo Alexino Ferreira (ECA-
USP), Prof. Dr. Arquimedes Pessoni (USCS), Prof@. Dr2, leda Cristina
Borges (UNIFAI) e Profe. Dr2. Vanderli Duarte de Carvalho (UNIFESP),
foi inestimavel e seus questionamentos, motores para a continuidade
de pesquisas como essa. Por fim, um abraco carinhoso a minha orien-
tadora, Profd. Dra. Heloiza Helena Matos e Nobre, que aceitou me
orientar nessa pesquisa.

15



CAPITULO 1

COMUNICACAO PUBLICA



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

A amplitude e diversidade de definicbes do que é comunicagao,
dentro e fora de seu proprio campo, com significados diferentes ao
seguir abordagens tedricas especificas, torna nosso espectro de
estudos virtualmente infinito. A definicao de comunicacéo publica nao
foge a essa mirfade de significados e teorias.

A comunicagao, com seu carater de sociabilizagéo tao arrai-
gado em nosso cotidiano, promove a democratizacao dos saberes.
A comunicagao publica é fundamental para uma sociedade demo-
cratica de fato, em que os cidad&os exercem seus deveres e exigem
seus direitos. Nas palavras de Zémor (2012, p. 225), a comunicagao
publica é “uma missdo de servico publico”, mas concordamos com
Matos (2009, p. 103) ao afirmar que, em nosso pais, esse é um
espaco debates que foi conquistado pelos cidadaos muito recen-
temente. Nesse capitulo, estudaremos alguns pesquisadores que
tratam desse assunto.

1.1 Comunicagao publica e de interesse publico

A comunicagao social, em sua raiz latina (communicare), signi-
fica tornar comum, partilhar. As ciéncias da comunicagéo, em definicao
ampla, é a ciéncia que estuda os meios de comunicagao; as condicdes
de producao, transmissao e recepgao; os relacionamentos interpes-
soais e institucionais; os interesses dos detentores dos meios; os signifi-
cados; os objetivos; os codigos linguisticos; entre outras possibilidades
(BERLO, 1999; GIOVANNINI, 1987) e para Araujo e Cardoso (2007, p.
4), “comunicacéo é essencialmente relagdo”, ou seja, a comunicagcao
¢ vital para a criacéo e manutengao de uma sociedade, para a troca de
informacdes e descobertas cientificas.

Putnam (2000, p. 197) relembra que comunicac¢ao, comunidade
e comunhao estéo interligadas por suas raizes etimologicas. A ubiqui-
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dade da comunicagao vem aumentando nossas possibilidades de inte-
racado com 0s outros, ampliando nossas redes de relacdes, conceito
que sera retomado no préximo capitulo. Apesar disso, Castells (1999)
adverte que a tecnologia de ponta é oferecida inicialmente as classes
privilegiadas, o que pode reforcar a dominagao cultural, social, politica
e econdmica das elites existentes sobre as classes subalternas.

Embora Zémor seja imperativo ao afirmar que a comunicagao
publica € “uma misséo de servico publico” (2012, p. 225), nosso ponto
de partida é que "o entendimento da comunicacdo publica como
espago da/ para a sociedade organizada & relativamente recente”
(MATOS, 2009, p. 103) e que a comunicagdo publica € uma area de
multiplos significados, pois, conforme Brandao (2012) a comunicagao
publica pode ser identificada como comunicagéo organizacional, comu-
nicagao cientifica, comunicagao do Estado e/ ou governamental, comu-
nicacéo politica ou comunicagao da sociedade civil organizada. Apesar
do conceito de comunicagéo publica ainda n&o estar consolidado, ele é
democratico e ndo excludente, pois

0 processo de comunicagdo instaurado em uma esfera publica que
engloba Estado, governo e sociedade, como um espacgo de debate,
negociagéo e tomada de decisbes relativas a vida publica do pais. A
comunicacao publica exige, portanto, a participagédo da sociedade e
de seus segmentos: nao apenas como receptores da comunicagao
do governo, mas principalmente como produtores ativos no processo
comunicacional. Assim, sdo também atores, na comunicacéo publica
a sociedade, o terceiro setor, a midia, o mercado, as universidades, as
instituicoes religiosas e 0s segmentos a que se tem negado reconheci-

mento — estejam eles vinculados ou n&o a instituicdes ou associacoes
formais. (MATOS, 20114, p. 45).

Na definicao acima, encontramos diversos conceitos que serao
utilizados nessa pesquisa, como o reconhecimento, as instituicbes
formais, o papel do Estado, enfim, a comunicagao publica cerca toda
a sociedade e suas realizagbes e, conforme Zémor (2005) deve ser
realizada com transparéncia e respeito ao diélogo.
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A comunicacao publica também pode ser identificada com
estratégias da sociedade civil organizada, pois

€ um campo em que prevalecem as praticas comunitarias e
provavelmente o lugar onde se alcangou uma interdisciplinaridade
nunca conseguida no campo académico ou no mercado. A partir
desta perspectiva, o termo comunicagao publica passa a ser utilizado
enguanto referéncia a uma pratica realmente democratica e social da
comunicagao, sem compromissos com a industria midiatica e entre-
lagada com o cotidiano das populacdes e suas préaticas politicas.
(BRANDAO, 2012, p. 8-7).

A interseccao da comunicacéo publica com outros tipos de
comunicagéo, com as instituicbes, com o sistema politico e com a
propria sociedade é tao arraigada que ela pode

responder a obrigagao que as instituicdes tém de informar o publico;
estabelecer uma relagdo de didlogo de forma a permitir a prestagéo
de servigo ao publico; apresentar e promover os servicos da admi-
nistragdo; tornar conhecidas as instituigbes (comunicacéo externa e
interna); divulgar agdes de comunicagdo civica e de interesse geral;

e integrar o processo decisério que acompanha a pratica politica.
(MONTEIRO, 2012, p. 39).

Um modelo geral de comunicacéo publica é proposto por
Jaramillo Lépez (2012, p. 251), no qual ele mescla a comunicacao
corporativa, para definir uma identidade corporativa; a comunicagao
informativa, para garantir o direito a expresséo; a comunicagao orga-
nizacional, para garantir a estrutura organizacional; € a comunicagao
mobilizadora, para convocar e interagir com a sociedade.

Consideramos comunicagao publica aquela que

pode ser vista como uma rede, simbolicamente constituida, a partir de temas
relevantes para o interesse publico, de caréter transitério ou permanente,
como os relacionados & protecdo da infancia e a educagao, assumidos
por empresas privadas organizacdes nao-governamentais, instituicoes
publicas, sistema educacional etc., além da agenda de sustentabilidade e
responsabilidade social. (KUNSCH, 2011, p. 15).

Costa (2006b, p. 14) é taxativo ao afirmar que “toda vez que a comu-
nicagédo busca o interesse publico, promovendo resultados concretos
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para o individuo e a sociedade, estamos falando de comunicagéo de inte-
resse publico”, ou seja, um dos objetivos da comunicacéo é a busca do
bem comum (figura 1). Esse conceito sera retomado nas analises das
entrevistas, pois para o autor, a definicdo de
comunicacéo de interesse publico é toda acdo de comunicagdo que
tem como objetivo primordial levar uma informagédo a populagéo que
traga resultados concretos para se viver e entender melhor o mundo. Na

comunicacao de interesse publico, os beneficiarios diretos e primordiais
da agao sempre serdo a sociedade e o cidadao. (COSTA, 2006a, p. 20).

Figura 1 — Niveis do interesse publico

Interesse Publico

Ordem publica
Economia
Seguranca

Priméario Geral, amplo Saude

Educacéao
Ordem juridica
Interesses diretos do povo

Patrimoénio publico

Secundario Patrimonial Gestao administrativa

Fonte: Elaborado pela autora com base em Costa (2006a; 2006b).

Concordamos com Oliveira (2004, p. 187) ao afirmar que
“comunicagao publica é um conceito mais amplo, envolvendo toda
a comunicacgéo de interesse publico, praticada nao s6 por governos,
como também por empresas, terceiro setor e sociedade em geral”,
pois a participagéo da sociedade, que colabora na democratizacao
e melhorias dos servigos publicos em geral, permite que o objeto
dessa pesquisa seja contemplado pela comunicacdo publica, ao
entender que esta é condigao para o exercicio da cidadania, entre-
tanto, Pitta (2002) denuncia a dificuldade para obter informagdes dos
6rgéos oficiais.

J. Duarte (2012, p. 70) explica que a comunicacdo publica
depende da existéncia de “uma opcéo politica pela cidadania e
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pelo interesse publico” e reforga a necessidade das “oportunidades
de didlogo e participacdo”, o que ele chama de “espirito publico”,
0 que buscamos nesta pesquisa. No quesito comunicagao publici-
taria, Giacomini Filho (2004, p. 145) observa que “ha dificuldade em
comprovar a real contribuicdo da publicidade para a qualidade do
servico publico e geracdo de satisfacdo ao consumidor”, o que nos
leva a refletir em alternativas para a comunicagao publica em sua inter-
face com a salde publica.

Em suas definicdes, Rolando (2011, p. 25) desenvolve que
“administracdo publica e empresa tém direito a cidadania”, sendo
esse o territério da cidadania, apresentando uma ponte entre as
esferas publicas e privadas. Conforme Escudero (2015, p. 67), “a ética
comunicativa, presente na comunicacdo publica, cujo pressuposto &
a ampla participacdo do sujeito, sem restricbes”, ou seja, todas as
organizagOes fazem parte desse composto da comunicagéo publica.

Para Haswani a comunicagdo publica “compreende processos
diversos e faz interagir atores publicos e privados na perspectiva
de ativar a relagao entre o Estado e os cidadaos, com o intuito de
promover um processo de crescimento civil e social” (2013, p. 120) e
para que ela ocorra, depende da “informacao garantidora de direitos,
se néo fornecida pelo Estado, impede o inicio do processo de comuni-
cacgao” (idem, p. 81), mas essa troca reciproca entre governos e cida-
daos deve ser aprimorada.

Pode-se imaginar equivocadamente que as tecnologias de infor-
mac&o e comunicacéo sao a solugdo, mas devemos examina-las com
cautela, pois a tecnologia por si s6 ndo basta, é necessério que haja um
desejo e uma intengdo mUtua para que o dialogo ocorra, pois

na era digital, a comunicagdo publica conta com novos suportes e
meios que revolucionam conteldos, assim como as formas e o
processo de produzir as comunicagoes. As tecnologias de informacao

surgiram e se desenvolvem para favorecer a comunicagao, o relacio-
namento e a participacdo dos cidadaos nas questdes de interesse
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coletivo. Mas podem simplesmente ser meras promotoras de maior
rapidez de circulagédo da informagéo e oferecer servigos de ma quali-
dade. Isto se ndo vierem acompanhadas de uma profunda reestrutu-
ragao administrativa no setor publico e de um olhar mais atento das
organizagdes para a ascensao da sociedade civil na vida politica dos
paises, se nao estiverem sustentadas por estratégias apropriadas de
comunicagao. (KUNSCH, 2011, p. 16).

E relevante lembrarmo-nos que a comunicacéo publica pode
ocorrer com diferentes objetivos e funcionalidades. Haswani (2013) os
enumera e acrescentamos breves exemplos na area da salide publica: a
comunicacéo institucional das secretarias de salde, hospitais publicos
e afins; a comunicacao normativa, sobre a regulacao e administracao do
setor; a comunicagao para promogao da imagem, em que sao utilizadas
acbes governamentais na area da salde com o objetivo de legitimar
0 préprio governo; comunicacao politica, quando a salde é utilizada
como tema de interesse da populagao; comunicagdo social, como nas
campanhas de vacinagao, pois requerem o envolvimento da sociedade;
comunicacao do servico de utilidade publica, ao informar os cidadaos
a respeito dos servicos oferecidos por aquele determinado hospital ou
posto de salde e também sobre prevencao; servigos publicos, os quais
devem responder com clareza e precisdo as necessidades do cidadao.

Ha um ciclo da descoberta da comunicacdo como ferra-
menta dos agentes politicos, conforme Rego (2004) e Faccioli (2002)
observam que existe uma situagdo de contraposicdo entre expec-
tativas particulares do cidadéo e a finalidade da instituicdo publica,
voltada a tutela do interesse geral, que podem ser os negdécios de
interesse geral que contemplem toda a comunidade. Em nosso caso
especifico, esse interesse geral é a salde publica e coletiva.

O conceito de comunicagao publica estad em permanente cons-
trucéo, pois esta alinhado com seu contexto histérico, econdmico,
social, politico e tecnolégico.

Para esta pesquisa, entendemos que a comunicacéo publica
abrange o capital social das iniciativas comunitarias, mesmo que estas
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nao tenham concretizado um planejamento comunicacional formal,
pois a comunicacao esta intrinseca nestes movimentos.

A sociedade se interessa pela divulgacao dos resultados posi-
tivos na area de salde publica, principalmente no que se refere aos
novos tratamentos e descobertas cientificas. Entretanto, se néo for
realizada a comunicagéo publica da ciéncia efetiva, a compreensao
do discurso cientifico pode ser prejudicada, o que pode confundir o
cidadao com custos, eficacias e promessas miraculosas.

Tabakman (2013, p. 10) reflete que “o interesse dos leitores pela
medicina ndo € mais do que o reflexo de uma mudanca de atitude na
qual os pacientes se encarregam da propria salde e buscam informa-
¢oes em todas as fontes possiveis”, 0 que nos leva a discussdo da
veracidade e compreensibilidade dos temas, pois “é lamentavel que na
busca do apelativo muitas vezes se esqueca de que o essencial deveria
continuar sendo a qualidade da informagao, ainda mais quando pode
levar a consequéncias gravissimas” (idem, p. 14), o que pode ocorrer no
caso de liberagdo de uma substancia quando as pesquisas nao estao
concluidas ou ndo confirmam seus efeitos. Lerner (2014, p. 151) afirma
que o aumento do interesse por noticias relacionadas a salde “parece
nos revelar um fenébmeno mais amplo, ligado ao préprio lugar que a
salide vem adquirindo na sociedade contemporanea e o redimensio-
namento do estatuto da saude e da doenca”, ou seja, a apreensdo da
importancia da qualidade de vida.

Para Tabakman (2013, p. 10), existem “quatro problemas tipicos
do jornalismo médico: divulgacao prematura, exploragao da dor, publi-
cidade velada e shows hospitalares”. Nesse caso,

ainda que a matéria procure deixar claro para os leitores que uma desco-
berta antecede em muitos anos o tratamento, e que em ciéncia o que
hoje é verdade absoluta amanha pode ser desmentido [...] as pessoas

— para dizer em termos coloquiais — “entenderdo” o que quiserem [...]
ou o que conseguirem. (TABAKMAN, 2013, p. 150).
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A matéria jornalistica tem um peso de verdade que influencia na
recepcao das noticias, e “a midia certamente ndo € um espago trans-
parente no qual a realidade — no caso, a salde — é falada” (LERNER,
2014, p. 156), ou seja, o cidadao, ao obter informagdes sobre saude
na midia, deve estar ciente e observar os interesses corporativos
envolvidos, embora nem todos tenham a possibilidade real de ques-
tionar estes interesses, revelando a corresponsabilidade nos meios de
comunicagéo na emergéncia dos interesses publicos.

E importante ndo confundir os significados de informacao e
comunicagéo. A salde publica possui inUmeros sistemas de coleta
de informag0es, utilizados para mapear situagbes emergenciais e
epidemias, entre outros dados, mas a comunicacao publica deve ter
carater dialégico e caminhar com a educacéo para a saude, espe-
cialmente para prevencdo e tratamento. Essa triade comunicagéo,
educacéo e salde € uma constante na discusséo sobre o publico e o
coletivo dentro da sociedade.

As informagbes proporcionadas pela midia de massa, segundo
Corcoran (2010, p. 73-4) podem “impactar comportamentos receptivos
[...]; expressar informagdes simples [...]; aumentar o conhecimento
[...]; colocar a saude na agenda publica”, mas ela é ineficaz para
“comunicar informacéao complexa” (idem, p. 75), a situacéo na qual a
saude publica se encontra: no que tange as doengas, os tratamentos,
0 acesso aos equipamentos publicos, o financiamento do setor e
tantos outros detalhes especificos. Nesse sentido, existe “uma
diferenca entre a tentativa de se construir adesao e a de fazer da
populagdo um ator social critico, participativo nas decisdes tomadas
no processo” (GERALDES, 2008, p. 137), pois a pesquisa € a
comunicagao publica da salude publica lidam diretamente com a vida
e o sentimento de bem-estar préprio da pessoa, que, em momentos
de fragilidade, pode aceitar desde medicamentos ja consagrados
cientificamente até aqueles originarios das crendices populares tais
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como beberagens e simpatias. Geraldes afirma que “o jornalismo
deve repensar sua responsabilidade social” (2008, p. 142), o que
muitas vezes sobrepde 0s interesses comerciais das organizagoes
aos interesses da sociedade.

Lerner (2014, p. 152) destaca que a visdo da doenga é
“cultural e historicamente situada”, ou seja, as influéncias sofridas no
ambiente sociocultural sdo inegaveis, tanto no adoecimento como
no processo de cura, e, na contemporaneidade, com a ampliagao da
expectativa de vida, as novas tecnologias que promovem curas para
doencas antes fatais; e com o maior acesso a informagéo, ocorreu
modificag&o no posicionamento da sociedade em relagéo a doenga,
sua prevencao e combate.

Corcoran e Corcoran (2010) analisam os modelos tedricos de
comunicagdo com base nas intervengdes em salde e nas ocorrén-
cias sociais e afirmam que a promogao da salde tem como determi-
nantes os fatores sociais, calcados nas crencas, valores, percepgoes
e atitudes cotidianas, e as possibilidades de mudancas residem na
obtencdo de informacao que terdo credibilidade de acordo com o
envolvimento dos interessados no processo comunicacional.

Para fins de diferenciacéo, apresentamos na sequéncia alguns
conceitos que podem ser entendidos como comunicagéo publica,
mas que nao representam a linha seguida nessa pesquisa.

O conceito de comunicagao politica é bastante confundido com
comunicagéo publica, pois,

apesar da inexisténcia de uma definigdo univoca de comunicagéao poli-

tica, € opinido entre os estudiosos que ela se ocupa da relagéo entre

o sistema politico, com particular atengdo aos partidos politicos e a

competicao eleitoral, e o sistema das midias e os cidadaos eleitores.
(HASWANI, 2013, p. 140).

A comunicacao do Estado ou governamental “entende ser
de responsabilidade do Estado e do Governo estabelecer um fluxo
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informativo e comunicativo com seus cidaddos” (BRANDAO, 2012,
p. 4), ou seja, busca informar os cidadaos com objetivos diversos
como protecdo, prestagcdo de contas e convocagao ao cumpri-
mento de deveres.

Ja a comunicacéo cientifica tem como obijetivo “criar canais de
integragao da ciéncia com a vida cotidiana das pessoas” (BRANDAO,
2012, p. 3) assemelhando-se ao conceito de divulgagao cientifica, que,
para Burkett (1990, p. 5) significa “traduzir conhecimento cientifico
para pessoas gue podem ser ou nao cientistas”. Existe, porém, uma
diferenciacao importante entre os conceitos:

no Brasil, quando falamos em divulgacéo cientifica, podemos enten-
dé-la como um passo anterior a comunicacao cientifica, limitado a levar
ao publico os fatos e resultados da ciéncia, sem a interpretagao critica
dos mesmos e dos métodos que levaram a sua descoberta e desen-
volvimento. Trata-se, portanto, de uma atividade de vetor Unico, onde
0 emissor cientista é a fonte de informagdes e poder e o jornalista, seu

mero escriba, mas necessario para que o publico efetive seu papel e
destinatério da informagéo.

Na comunicacéo cientifica o jornalista assume o papel de mediador
social, critico, construtor do conhecimento, com preocupagéo educa-
tiva também, em uma atividade onde ha vetores duplos, triplos, quadru-
plos, multiplos, cada um em um sentido, muitas vezes, antagonicos,
com o publico tendo acesso a instrumentos capazes de leva-los a
compreensdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos e do seu papel
social. (SILVA, A., 2017, p. 35-6).

Especificamente “na area de salde publica foram construidas
estratégias de aproximagao e informagéao, sobretudo para as popula-
cOes necessitadas” (BRANDAO, 2012, p. 4). Nesse sentido, interfere
na interpretacdo dos fatos cientificos a cultura popular, costumes,
crendices, preconceitos e ainda a necessidade premente de uma
cura definitiva e 0 medo da morte e da invalidez permanente. Além
disso, “assuntos cientificos de relevancia social, politica e econdmica,
como é o caso de se discutir os alimentos transgénicos, a produgéo
de energia e a aplicagdo de biotecnologias ligadas a engenharia
genética” (NAVAS; CONTIER; MARANDINO, 2007, p. 11-2) devem ser
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amplamente debatidos no decorrer das pesquisas para atender as
necessidades de informacao da sociedade.

1.2 A comunicagao publica da sadde publica e coletiva

A definicdo de salde, por si s6, também € muito ampla. Almeida
Filho (2011, p. 6-12) enumera cinco dimensbes da salde integral: fisica,
ou seja, condicionamento, nutricdo, autocuidado médico, controle de
abuso de substancias; emocional, cuidados em crises emocionais,
gerenciamento de estresse; social, relacionamento com comunidade,
familias e amigos; intelectual, educacao, sucesso e carreira; espiritual,
amor, esperanga, caridade e fé.

Almeida Filho (2011) também conceitua saude em cinco distin-
¢Oes, a saber: salde como problema filoséfico, cientifico, tecnoldgico,
politico e pratico; como fendmeno e objeto de estudo; como medida,
quando da abordagem clinica; como contraponto a auséncia de
doenga; e como valor positivo de justica e igualdade. No capitulo 3
voltaremos a esses temas com maior profundidade, mas a figura 2
apresenta um quadro comparativo dos termos.

Figura 2 — Quadro comparativo das definiges de salde

Conceito Saude publica Saude comunitéria | Saude coletiva
. Conceito da OMS Conceito da 82
Conceito I : .
., Saude individualizada, Conceito da OMS CNS
de saude e P :
preocupada com a causa | Saude idealizada Processo
doenca .
da doenga coletivo
Agéao
Metodologia | Ag&o vertical: Estado > Organizacao Ezgggti:
de acao profissional = populacao comunitaria -
profissional <
populagao
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Demandas da
Estado Realidade da populagao
Enfoque Programa . Participagao
= comunidade
Individuo popular
Coletivo

Fonte: Elaborado pela autora com base em Egry (1996).

A sociedade deve se manifestar em busca de manutencao e
melhoria da salde publica, podendo usar para tais fins agbes sociais
e coletivas, conforme previsto pela Constituicao Federal de 1988. Ja
o Estado tem como sua tarefa criar as politicas de salde cujas agbes
devem ser respostas aos problemas enfrentados pela populacdo
e o financiamento relativo a produgao, distribuicdo e regulacéo dos
servigos e produtos ofertados (AGUIAR, 2011), demandando planeja-
mento financeiro e operacional conjunto entre as esferas federal, esta-
dual e municipal.

Para Brandao (2012) comunicagao publica pode ser identifi-
cada como comunicagao governamental e/ ou estatal. Como nosso
objeto de estudo é a salde publica, utilizaremos a definigdo de
comunicagéo publica “como um processo comunicativo das instan-
cias da sociedade que trabalham com a informagao voltada para a
cidadania” (BRANDAO, 2012, p. 5), ou seja, a comunicacao publica
deve ser realizada com o objetivo de alcancar os cidadaos em todo
o0 pais, oferecendo informagodes claras e objetivas sobre temas rela-
cionados a prevencédo de doencas, campanhas de vacinacao, ativi-
dades fisicas, alimentacdo saudavel, tratamento de doengas, entre
outros topicos relevantes.

Segundo Matos (2011, p. 45), a comunicagao publica exige “a
participacdo da sociedade e de seus segmentos: nao apenas como
receptores da comunicacdo do governo, mas principalmente como
produtores ativos no processo comunicacional”, ou seja, cada vez mais
sera cobrado do cidadao que ele participe ativamente da vida politica,
para que sua voz seja ouvida e seus direitos defendidos, definicao que
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sera retomada ao discutirmos o capital social. Para Escudero (2015, p.
59), “a participagédo da sociedade civil na esfera publica da moderni-
dade é fruto de uma dimenséo de cidadania que, a cada dia, incorpora
valores sociodemocraticos e de participagao publica” e essa neces-
sidade de participacéo estd, inclusive, prevista em lei no que tange a
saude publica.

Para Benhabib (2002), o que caracteriza essa nova esfera
publica é o fato de ser multicultural, com discurso ético e que busca o
engajamento da sociedade civil, com respeito, igualdade e liberdade;
e Escudero (2015) aponta a necessidade de conquistar a igualdade e
o direito a dignidade. Para a autora,

a nova esfera publica esta atrelada a cidadania, ou seja, fundamen-
ta-se no desejo de criacdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
O cidadao social emancipado participa ativamente tanto da relagao
vertical, entre ele e o Estado, quando da relagdo horizontal, entre
os cidadaos na esfera publica. A comunicagdo publica é o atributo
presente nessas relagdes e, quanto mais democraticas estas séo, mais

se aproximam dos principios genuinos tanto da comunicagéo publica
como da cidadania. (ESCUDERO, 2015, p. 56).

A nova esfera publica confere ao cidaddo maior poder de
conversagao e atuacdo nos féruns deliberativos, além do pertenci-
mento a redes sociais inclusivas. O publico da comunicagao publica
€ 0 "sujeito coletivo da esfera publica” (ESCUDERO, 2015, p. 41), em
que o sujeito da comunicagéo publica é o cidadéo, ciente ou nédo de
seus direitos e deveres, que é ator na constituicdo da sociedade e que
busca alcancar a utopia de uma sociedade mais igualitaria e justa.
Para a autora, o sujeito é o centro da comunicacéo publica, pois esta

considera todos o0s agentes sociais, conferindo a cada um peso espe-
cffico. Jornalista, legislador, cidaddo: na pratica seus papeis e respon-
sabilidades diferem na sociedade. Também a comunicagao. O desafio

do técnico ¢ informar a multiplos publicos sem perder a forga e o foco.
(MATOS, 2012, p. 56).

Novelli (2006, p. 85) afirma que comunicagdo publica é “o
processo de comunicacéo que ocorre entre as instituigdes publicas e
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a sociedade e que tem por objetivo promover a troca ou o comparti-
lhamento das informagdes de interesse publico”, ou seja, ela é funda-
mental para que os cidadaos sejam informados de temas que Ihe
sejam pertinentes. Segundo a Constituicao Federal de 1988, conforme
veremos no préximo capitulo, é responsabilidade do SUS oferecer
aos usuarios de seus servigos informagdes sérias e atualizadas sobre
prevencao de doencas, tratamentos, direitos e deveres do cidadao, de
maneira objetiva e fidedigna, para que os cidadaos tenham seu direito
a informacédo de interesse publico sanado, assim como respostas
assertivas as suas duvidas e inquietagbes e as organizagbes que
tratam da salde possam exercer uma real responsabilidade social,
indo ao encontro das sugestoes propostas por Matos (2006, p. 65)
sobre participacao social.

Arantes afirma que “a base de toda conduta médica é a comu-
nicagado” (2016, p. 1693); e Araljo (2015, p.135-6) pesquisou grupos
de estudo que unem as teméticas comunicacdo e salde e concluiu
que os temas que recebem mais atencao sao a produgéo de sentidos
sobre salde e doengas pelos meios de comunicagao; a cobertura
midiatica sobre salde; politicas de comunicagéo e salde; e modelos
de comunicacéo e saude. Araljo e Cardoso (2007, p. 10) destacam
que “as formas ‘comunicacéo e salde’, ‘comunicagao para a saude’,
‘comunicacédo em saude’, bastante utilizadas, refletem em geral a
visao instrumental de comunicacao, mais corrente nas instituicbes de
saude”, e essas declaragbes mostram que, apesar da importancia da
comunicagéo, esta é estudada de maneira multidisciplinar, mas ainda
precisa se afirmar como campo cientifico (idem, p. 83) na interface
com a saude.

Observamos também novos estudos sobre a area de comuni-
cacao organizacional ou comunicacao interna, do ponto de vista das
relacbes publicas, em 6rgaos, secretarias e demais instituicoes que
compbdem o setor da salide publica; e ainda na questao de relaciona-
mentos com estratos da sociedade,
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0 debate sobre comunicagéo publica abrange distintos campos de
conhecimento e de praticas sociais e profissionais. As areas de comu-
nicagdo organizacional e de relagbes publicas abrigam, de modo
privilegiado, essa experiéncia, a medida que as instituicbes publicas
e privadas desenvolvem agbes estratégicas dirigidas a publicos espe-
cificos, com instrumentos de comunicagdo, em defesa do interesse
publico. (KUNSCH, 2011, p. 15).

Para H. Silva, a comunicagéo em salde é realizada de maneira
falha, pois

no setor de salde o processo de comunicagéo entre planos de saude,
médicos, laboratérios, hospitais, indUstria farmacéutica etc., e a socie-
dade permeia a mesma légica. Planos de salde, por exemplo, comu-
nicam-se com seus usuarios por meio de informagdes que seduzem
os individuos a consumir seus produtos. Nao ha preocupagéo nestes
casos em informar o individuo sobre seus direitos a associar-se a deter-
minado plano. A linguagem de comunicagédo é ancorada na manipu-
lagdo da esfera cultural do publico-alvo. Outdoors com familias felizes
e executivos de sucesso sao temas frequentes nas campanhas publi-
citarias. Novamente os discursos da felicidade, do amor, da seguranca
fazem parte do cardapio dos publicitarios. (SILVA, H., 2006, p. 194).

Dessa maneira, a salde passa a ser entendida como um bem
de consumo, e ndo como um direito social do cidadao. As campanhas
voltadas para prevengao de doengas e promogao da salde s&o temas de
inlmeras pesquisas, 0 que revela a importancia da comunicagao publica
nessa area e a possibilidade de pesquisas mais diversificadas.

1.3 As campanhas de prevencao a doengas e promogao da saude

Sao inUmeras as campanhas de prevencdo a doencas e
promogao da saude que nos recordamos: desde a Revolta da Vacina
até a bem sucedida campanha contra a poliomielite ou a recente
campanha contra o fumo. Além dessas, outros exemplos como
a campanha de combate a dengue e a febre amarela, que tem se
mostrado fragil e cada vez mais necesséria; a sazonal campanha de
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combate ao HIV, cujo nimero de pessoas infectadas vem aumentando;
a controversa campanha da vacinacdo contra o HPV; sao exemplos
de como a comunicagao publica é fundamental para que a socie-
dade seja considerada saudavel. Além disso, a comunicacéo publica
também deve ser responsavel por combater crencas e preconceitos
relativos a saude publica.

O inicio da Revolta da Vacina data de 1903, apds o inicio do
projeto de revitalizacdo de area urbana no Rio de Janeiro, entdo
capital do pals:

Oswaldo Cruz enfrentou, em primeiro lugar, a febre amarela, adotando
métodos j& aplicados em Cuba. Atacou a doenca por dois lados, pela
extingdo dos mosquitos e pelo isolamento dos doentes em hospi-
tais. Logo a seguir, voltou-se para a peste bubdnica, cujo combate
exigia a exterminacao de ratos e pulgas e a limpeza e desinfecgao de
ruas e casas. [...] Os alvos preferidos das visitas eram, naturalmente,
as areas mais pobres e de maior densidade demografica. Casas
de coOmodos e cortigos, onde se comprimiam em cubiculos e casi-
nhas dezenas de pessoas, constituiam objeto de atencéo especial.
(CARVALHO, 1987, p. 94).

Era necessario garantir que todas as casas recebessem as visitas e
“para prevenir resisténcias dos moradores, as brigadas faziam-se acompa-
nhar de soldados da policia” (CARVALHO, 1987, p. 94) e

tal atividade evidentemente provocou rebulico na cidade e perturbou a
vida de milhares de pessoas, em especial os proprietarios das casas
desapropriadas para demoligéo, os proprietarios de casas de comodos
e corticos anti-higiénicos, obrigados a reforma-los ou demoli-los, e os
inquilinos forgados a receber os empregados da salde publica, a sair
das casas para desinfecgOes, ou mesmo a abandonar a habitagao
quando condenada a demoligdo. (CARVALHO, 1987, p. 95).

Nessa época também houve promulgagdes de leis que proi-
biam cachorros e vacas nas ruas, manutengao de hortas, de criagéo
de suinos, a venda de bilhetes de loteria, cuspir na rua e urinar em
publico; leis essas que “eram simples reedigbes de medidas ante-
riores que, ao bom estilo brasileiro, ndo tinham pegado” (CARVALHO,
1987, p. 95) e no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz passou a dirigir o
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Departamento Nacional de Saude. Em um contexto de reurbanizagao,
“as préaticas adotadas por ele visando resolver o problema da febre
amarela e de outras doengas, tomam a forma de campanha. E um
termo militar que traduz o carater organizado, autoritario, do trabalho a
ser realizado” (SCLIAR, 1987, p. 48). E com pesar que observamos o
ressurgimento da febre amarela nas areas urbanas do pals, um indica-
tivo da auséncia de politicas publicas de salde efetivas.

Conforme Carvalho (1987, p. 95) “neste ambiente, teve inicio a
luta pela implantagao da vacina obrigatéria contra a variola, a terceira
epidemia no alvo de Oswaldo Cruz”. Na linha de frente contraria a vacina
estavam os opositores do governo e também os 6rgaos da imprensa,
que “nao aceitavam qualquer intromissao do governo, poder material, no
dominio da saude publica, reservado ao poder espiritual” (CARVALHO,
1987, p. 97-8), um &timo exemplo do poder e da necessidade da comu-
nicacdo publica, como fonte de esclarecimentos e de eliminacéo de
preconceitos e crengas irracionais.

Os meios de imprensa “recorreram a verdadeiro terrorismo
ideolégico, apontando na vacina inimeros perigos para a saude, tais
como convulsdes, diarreias, gangrenas, otites, difteria, sffilis, epilepsia,
meningite, tuberculose” (CARVALHO, 1987, p. 98). Essas mesmas
informagdes truncadas surgiram recentemente, quando da campanha
da vacina contra o virus HPV, em que houve desde reclamagoes contra
uma suposta maior liberdade sexual para adolescentes mulheres
quanto denuncias infundadas de que essa vacina seria anticonceptiva.

A Revolta da Vacina, ocorrida entre 10 € 18 de novembro de
1904, apds prisdes de manifestantes contra a vacinagao obrigatéria
e outras manifestacdes de violéncia urbana, teve o envolvimento do
exército e do ministro da Guerra e da Justiga, bondes depredados,
iluminagdo cortada, assaltos, um cenario de horror e desolacéo,
com tiroteios entre manifestantes e policiais. Batalhdes de Minas
Gerais e de Sao Paulo foram convocados para apaziguar a situ-
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acao, até o limite em que se decretou estado de sitio, que encerrou
a revolta na sequéncia.

Os motivos da Revolta da Vacina ainda causam discoérdia entre
os historiadores, cujos
motivo dos revoltosos: [era] protestar contra a vacinagéo anti-variola
obrigatéria. Uma vez mais, o levante popular apresenta caracteris-
ticas ambiguas, sendo ao mesmo tempo uma manifestagdo contra
a pobreza urbana — o movimento ocorre apds alguns anos de crise
econdmica no Rio de Janeiro — e uma resisténcia aos projetos autorita-
rios liderados por higienistas que subestimavam os temores populares
de um possivel contagio com outras doengas, como a siffilis, ou que

a vacina em si fosse um meio de propagacéo da variola. (PRIORE;
VENANCIO, 2010, p. 226).

Enquanto Carvalho (1987) acredita que nao houve motivacao
econdmica ou relacionada com a reforma urbana, mas sim com “a
obrigatoriedade da vacina, Ha evidéncia da grande irritagao popular
com a atuagao do governo na area da salde publica, de modo espe-
cial no que se refere a vistoria e desinfeccéo das casas” (idem, p.
130) “com a exigéncia de saida dos moradores para desinfeccéao,
[houve] o dano causado aos utensilios domésticos. Nao ha como
negar também o medo desenvolvido em relagao a vacina propria-
mente dita” (idem, p. 131). Nesse sentido, o uso da imprensa e das
charges que questionavam a moral € os bons costumes vigentes a
época, colaborou para a percepgao negativa da vacina por parte da
populacdo analfabeta e desinformada, ao pensar que “a lei amea-
gava a propria honra do lar ao permitir que estranhos vissem e
tocassem 0s bracos e as coxas de suas mulheres e filhas” (idem, p.
37), mostrando que as informacodes estavam sendo distorcidas, uma
vez que as vacinas eram aplicadas no braco.

Carvalho observa que “desde o inicio, e cada vez mais, os prin-
cipais alvos da ira popular, expressa seja por palavras, seja por acoes,
foram os servigcos publicos e os representantes do governo, de modo
especial os componentes das forcas de repressao” (idem, p. 133), o
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que apresenta uma falha que permanece existente na comunicagao
publica, que deveria buscar uma relagao dialdgica com a populagéo.

Podemos verificar a auséncia da comunicagao publica nesse
setor ao constatar que as campanhas de comunicacéo publica para
uso de preservativos como forma de protecdo a doengas sexual-
mente transmissiveis e gravidez indesejada vém se tornando mais
escassas, além da recente tendéncia parlamentar de acentuada
moralizacdo social dos costumes, por conta da bancada religiosa
conservadora, mas, conforme Pinheiro (2015), o Brasil ja teve um
programa de prevencao e tratamento exemplar, e os centros de refe-
réncia HIV-AIDS possuem programas de tratamento e acompanha-
mento oferecidos pelo SUS.

Outra campanha bem sucedida foi a proibigao de propaganda
de cigarros, que pode ser entendida como medida de protecdo a
saude. Desde que as propagandas desses produtos estdo proibidas
na midia, sendo permitida divulgagao controlada apenas nos pontos
de venda, o consumo de cigarros industrializados vem decrescendo,
0 que é positivo para a salde do cidadao (INCA, 2015). Além disso, a
imagem do tabagista, que ja foi glorificada, esta em declinio também,
posto que é uma fonte de doencas e mal estar (MEDEIROS, 2015), e
esse é o tipo de campanha benéfica para o sistema publico de salde,
pois visa diminuir as doencas e sindromes advindas desse habito.

Pessoni et al. (2007, p. 9) em pesquisa sobre a vacinacao de
idosos contra gripe, demonstra que esse publico especifico recebe
informacado pelos meios midiaticos tradicionais — televiséo e radio —
mas também revela o importante “papel dos grupos de apoio, fami-
liares e profissionais da salde na decisdo de tomar a vacina” (idem),
destacando a interseccéo possivel entre comunicagao publica, saude
publica e capital social.
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A propésito da abertura para participagéo social, através dos
conselhos, conforme proposta pela criacao do SUS, carece de uma
comunicacéo publica mais efetiva, pois

0s usuarios deveriam promover formas de comunicagdo com seus
representantes, através das diferentes organizacdes que os elegeram,
mas que isso raramente acontece. Alegam eles que as pessoas nao
querem, ndo gostam ou nao podem ir a reunides. (ZIONI; ALMEIDA;
PEREIRA FILHO, 2013, p. 129).

Isso é uma denuncia do incipiente envolvimento com a area
publica e pouco uso dos canais de comunicacéo com o poder publico.
Westphal (2013, p. 183) acrescenta que as agdes de promogao da
salde dependem da “participagdo da populagédo, os processos de
informacdo e comunicacéo, as mobilizagdes e a advocacia por poli-
ticas publicas saudaveis”, valorizando o processo comunicacional no
campo da saude publica.

Politicas publicas saudaveis, por sua vez, “podem ser estabele-
cidas por qualquer setor da sociedade” (idem, p. 186) e

precisam demonstrar potencial para produzir satde socialmente. Sao
exemplos de politicas publicas saudaveis o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), o Estatuto da Cidade, a Politica Nacional de Transito
e a Politica Nacional de Promogéo da Salde do Ministério da Saude.
Todas atendem a esse critério. A funcéo delas é minimizar as desi-
gualdades mediante acdes sobre os determinantes dos problemas de
salde, nos multiplos setores onde esses se localizam, e interferir nos
mecanismos atraves dos quais a cultura hegemonica gera e mantém
comportamentos positivos e negativos a salde, como a propaganda de
cigarros que induz ao uso do tabaco, a propaganda de bebidas alco-
dlicas, a propaganda de alimentos, todas sedutoras e produtoras de
fatores de risco de doengas: obesidade e tabagismo/ alcoolismo, entre
outras. Cabe as politicas publicas saudaveis, também, favorecer inter-
vencdes nos outros determinantes sociais da salde, como os econd-
micos. A distribuicdo desigual da renda favorece as iniquidades em
relacdo ao acesso a educagao, a habitacao de qualidade, ao trabalho e
outros. (WESTPHAL, 2013, p. 186).

S U M A R I 0 Podemos inferir da citacdo acima a abrangéncia da comunicagao
publica para a construgéo e manutencéo de uma sociedade saudavel.
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Em atividade empirica para conhecimento do funcionamento

do SUS?, foi verificado que ndo existe conexao interdisciplinar entre a

area de comunicacgéo e a saude, tanto no campo académico como no

pratico; que os destaques positivos relativos ao SUS possuem pouco

ou nenhum espago na midia de massa; que o embate politico-eleitoral

agrava a divulgacéo mididtica dos aspectos negativos do SUS; e que

ha falta de integragao entre as unidades do proprio SUS. Para muitos

profissionais que atuam na &rea da salde, a comunicagao publica

parece ainda se apoiar no modelo de transmissao de informacdes, em

que nao se busca o didlogo, e é considerado eficiente se o nimero

de emissOes realizadas planejadas e se a meta de pessoas suposta-
mente atingidas for alcancada. Entretanto,

partindo da premissa de que politicas publicas s6 se constituem efeti-

vamente como tal quando saem do papel, circulam (adquirem viabili-

dade, portanto existéncia) e séo apropriadas (convertidas em saberes e

préticas) pela populagdo a que se destinam, temos que considerar que

a comunicagao é inseparavel desse processo (ARAUJO; CARDOSO,
2007, p. 11).

A comunicagao é a amalgama da sociedade e é fundamental
para os processos de elaborar, implantar e gerir politicas publicas e
demais processos sociais.

A posicao do Estado é consolidada pelas Constituigoes e pelas
leis que “s&o responsaveis pela regulacéo das relacdes entre gover-
nantes e governados” (HASWANI, 2013, p. 35). A salde é um direito
de todos, segundo nossa Constituigdo mais recente, conhecida como
Constituicdo Cidada. Cidadania € a relagdo entre o Estado, através
de suas instituigdes, € o cidadao, com especial atencdo aos seus

1. N.A.: a atividade Vivéncia-Estagio na Realidade do Sistema Unico de Salide foi realizada pela
autora em janeiro de 2015, nos bairros paulistanos Brasilandia e Freguesia do 0. A integra desse
texto pode ser consultada em CARVALHO, Simone Alves de. VER-SUS: relato da experiéncia de
conhecer o SUS por dentro. In FERLA, Alcindo et al (orgs.). Mdltiplos cenarios do VER-SUS: vivén-
cias e estagios de norte a sul do Brasil. Porto Alegre: Rede Unida, 2016. p. 92-95. Disponivel em
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-cadernos-de-saude-coletiva/
multiplos-cenarios-do-ver-sus-vivencias-e-estagios-de-norte-a-sul-do-brasil-pdf/view.
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deveres e direitos (JANOSKI, 1998), que elenca as associagbes de
bem-estar social e 0s grupos religiosos dentro de sua concepgéao de
esfera publica, junto com os partidos politicos, grupos de interesse,
movimentos sociais, ou seja, alocando o objeto de estudo dessa tese
dentro desse conceito.

1.4 Comunicagao publica, capital social e reconhecimento:
interseccao fundamental para a atuacao do cidadao

Conforme vimos, embora ainda seja um conceito em formacéao,
a comunicagéo publica é vital para a construcdo de uma sociedade
democratica e que se proponha minimamente igualitaria. Para Aradjo e
Cardoso (2007, p. 38), “o direito a comunicagao & indissociavel do direito
a salde”, mas no que tange comunicacéo publica e salde publica, o
modelo informacional parece ser mais utilizado, e o modelo dialégico
precisa ser fortalecido dentro da sociedade.

O capital social € um “importante instrumento conceitual e
pratico para a consolidacdo de politicas publicas, para o desenvolvi-
mento sustentado e para a revitalizacdo da sociedade civil e da demo-
cracia” (D’ARAUJO, 2003, p. 5), o que o coloca como teoria viavel para
0 estudo da comunicagao publica na busca por uma sociedade mais
justa e igualitaria.

Nos proximos capitulos abordaremos a tematica salde
publica dentro das constituicdes brasileiras e a Pastoral da Saude,
nosso objeto de pesquisa, iniciando com a teoria do capital social,
que baliza a mesma.
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Neste capitulo, abordaremos as teorias de capital social e reco-
nhecimento, conceitos chave para a analise da pesquisa empirica. O
conceito de capital social surge com Hanifan em 1916, é retomado por
Bourdieu em 1980 e Putnam, em 2000, entre outros pesquisadores
com os quais trabalharemos.

Para Matos (2012, p. 57), “a valorizagao dos cidadaos e da cida-
dania é pressuposto [do capital social]”, e Escudero (2015, p. 138)
afirma que “a comunicagao é parte inerente a natureza do processo
de mobilizacéo social” e o capital social tem condigbes propicias para
surgir dentro desse ambiente de participacdo publica organizada e
oferecer reconhecimento aqueles que o merecem.

Também discutiremos o conceito de reconhecimento, conforme
explanado por Honneth (2009), em que sdo dispostas trés esferas: a
afetiva, priméaria, com o amor materno como exemplo; a juridica, em
que nos reconhecemos como portadores de direitos e deveres; e a
estima social, baseada em realizagOes e caracteristicas positivas indi-
viduais, item sobre o qual nos debrugaremos.

2.1 A teoria do capital social

A origem do conceito de capital social data de 1916 com
Hanifan, ao explicar que para sua existéncia, a primeira condicéo é
que as pessoas se unam, de maneira a acumular o capital social, e
entdo a comunidade podera comegar a ver melhorias, e quanto mais
se trabalhe em prol da comunidade, maiores serdo os dividendos do
investimento social. No texto, destacam-se a simpatia, o0 companhei-
rismo e a boa vontade como bases para o capital social, que pode ser
aplicado no bem-estar da comunidade.
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Bourdieu estrutura o conceito, tratando-o como uma das dife-
rentes formas de capital, sendo que
o capital social & o conjunto de recursos atuais ou potenciais que estao
ligados a posse de uma rede durével de relagdes mais ou menos insti-
tucionalizadas de interconhecimento e de inter-reconhecimento ou, em
outros termos, a vinculagdo a um grupo, como conjunto de agentes
gue ndo somente sdo dotados de propriedades comuns (passiveis de
serem percebidas pelo observador, pelos outros ou por eles mesmos),

mas também s&o unidos por ligagdes permanentes e Uteis. (BOURDIEU,
1980, p. 1).

Assim como para Bourdieu (1980), o capital social &€ oriundo da
estrutura social, “o capital social é visto como componente da agéo
coletiva, ativando as redes sociais” (MATOS, 2009, p. 35), da mesma
maneira que Hanifan (1916) aborda como o capital social pode ser
usado pela e para a sociedade. Putnam (2000, p. 14), é taxativo ao
dizer que a “ideia principal da teoria do capital social &€ que redes
sociais possuem valor” e que esses “contatos sociais afetam a produ-
tividade dos individuos e dos grupos” (idem, p. 14), acrescentando
que as normas de reciprocidade, de confianca e de participagao criam
o que ele chama de virtude civica. O principio da reciprocidade — eu
ajudo uma pessoa e, se eventualmente eu precisar, alguém me ajudara
- é basal, segundo Putnam, para a existéncia do capital social, criando
uma sociedade mais eficiente, por ser confiavel e honesta. Essa comu-
nidade possui lacos sociais densos, que reforcam esses sentimentos
e 0 engajamento civico.

O capital social pode ser um bem publico ou privado, mas €
considerado como um ativo invisivel ou intangivel (BOURDIEU, 1980;
COLEMAN, 1990; HIGGINS, 2005), ao que Higgins (2005, p. 31) critica
que o ativo impessoal tende a oferecer “vantagens aos individuos,
familias ou grupos que estdo melhor relacionados”, o que prolongaria
os privilégios ja existentes, mas também observa que ele é inalienavel
e tem valor de uso, mas nao tem valor troca, pois “o capital social
ndo é uma propriedade privada de seus beneficiarios, pois todos seus
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componentes funcionais tém o aspecto de um bem publico” (idem,
p. 90), ou seja, a sociedade tem participagao obrigatéria na criacéo e
manutengéo do capital social.

Ja a base do capital social possui e oferece “valores como soli-
dariedade, lealdade e confianga” (MATOS, 2012, p. 57), fomentada
pela comunicagdo publica, cuja existéncia alicerca o capital social e
suas redes, em uma relacéo simbidtica, pois um retroalimenta o outro;
ao mesmo tempo em que é um contraponto a distancia do linguajar
técnico do médico na assisténcia a saude. Para Putnam (2000, p. 205),
a comunicagao é um pré-requisito para a existéncia do capital social, e
as redes serdo esparsas nas comunicagdes mediadas pelas tecnolo-
gias de informacgao e comunicagao; e densas nas comunicacoes inter-
pessoais fisicas. Para o autor, o anonimato das redes sociais digitais
facilita as relacoes fluidas, para utilizar o conceito de Bauman (2001), o
gue desencoraja a criacdo de um ambiente favoravel ao capital social,
que necessita confianca, compromisso e reciprocidade para florescer.

A perecibilidade do capital social € mencionada por Granovetter
(1985), assim como a existéncia de lacos interpessoais fortes e fracos
nas redes sociais (GRANOVETTER, 1973) e a forga dos lagos é uma
combinacéo de disponibilidade de tempo, intensidade emocional, inti-
midade entre os envolvidos e a reciprocidade, itens que s&o mutua-
mente dependentes dos relacionamentos existentes.

Coleman (1990) retoma a explicacdo de que o capital social
depende das redes para funcionar, e estas podem ser redes sociais
funcionando em espacgo fechado, como associacoes e igrejas; ou
organizagbes sociais com objetivos especificos, como as ONGs.
Essas redes sdo densas e facilitam as relagdes intergrupais baseadas
em normas, além de destacar a educacdo como contexto para a
existéncia do capital social. Para ele, o capital social funciona como
um facilitador para a acéo dos atores individuais ou coletivos.
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Putnam (2000) menciona a coordenagéo das acdes coletivas
como importante para a constru¢gdo do capital social e trabalha a
perspectiva das agdes intergrupais. Em seus estudos, ele acusa que
a menor participacao da sociedade nas atividades comunitarias seja o
motivo para a diminuig&o do capital social, assim como aponta que em
um mesmo pais (1993), o capital social pode ser diferente nas regides
geogréficas distintas, dado que possuem sociedades, economias
e contextos culturais diversos, sendo que o desenvolvimento
econdmico e social foi maior nas regides onde se constatavam maior
disponibilidade de capital social.

De acordo com Fukuyama (1999), capital social é a habilidade
das pessoas trabalharem unidas para atingir um objetivo comum.
Para ele, o capital social é uma norma informal que promove
a cooperagao entre as pessoas, baseada em relacionamento,
reciprocidade e cooperagdo. Destacamos que ele apresenta uma
féormula para contabilizar o capital social de um determinado grupo,
além de mencionar a educagédo como fundamental para 0 aumento

do capital social.

Para Lin (1999), o capital social é propriedade de quem o detém,
sendo maior ou menor em determinados grupos. Partindo da premissa
que os investimentos nas relacdes sociais pressupdem alguma forma
de retorno, entéo o individuo investe nos relacionamentos e redes para
obter beneficios.

No foco de Burt (2001), o capital social &€ uma espécie de
mercado, em que as pessoas podem trocar ideias e bens na busca de
seus interesses. Esse capital social € criado por uma rede fortemente
entrelacada de pessoas e grupos, que tendem a acumular esse tipo de
capital conforme sua atuacao e habilidades. Para ele, existem lacunas
estruturais, que seriam as conexdes mais fracas entre os grupos, o
que significa que as redes detentoras do capital social tém seus obje-
tivos préprios e estas redes podem estar integradas entre elas ou nao.
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Segundo Matos (2009, p. 38), a pesquisa sobre capital social
trata dos seguintes sujeitos e temas “familia; comportamento juvenil;
escolarizacéo e educacéo; vida comunitéria virtual e civica; trabalho
e organizagao; democracia e qualidade do governo; acao coletiva;
saude publica e meio ambiente; delinquéncia e violéncia; desenvolvi-
mento econdmico”, e nessa pesquisa tratamos da convergéncia entre
vida comunitaria e salde publica.

A abordagem comunitaria do capital social, segundo Woolcock
e Narayan (2000) traz o conceito de capital social para dentro da
comunidade, ao alocé-lo dentro de associacdes que tenham por obje-
tivo o bem-estar da comunidade. Para os autores, a vulnerabilidade
econbmica define essa abordagem. Junto a esta se encontra a abor-
dagem das redes, que conta com lagos fortes e fracos; horizontais e
verticais; e abertos e fechados. Essas duas abordagens encontram-se
em nosso objeto de estudo. Matos (2009, p. 46) define que “o capital
social pressupbe a existéncia de lagos de dependéncia reciproca:
lacos intensos, personalizados, carregados de emocao; ou lacos
fracos, funcionais, ainda que duraveis, reconhecidos e respeitados”,
ou seja, os lacos fortes séo vinculos constantes e intimos, enquanto os
fracos sdo ocasionais.

O capital social possui algumas caracteristicas marcantes:
confianga e respeito entre os membros; fluxos de informagao;
normas internalizadas; reconhecimento; reciprocidade; redes
sociais; ganhos positivos para os membros de um grupo; reputagao
(BAQUERO, BAQUERO, 2011; COLEMAN, 1990; FUKUYAMA, 1999;
GRANOVETTER, 1985; PUTNAM, 2000). Para Putnam (2000), as redes
sociais promovem as relagdes sociais interdependentes e interativas,
sendo que com o aumento do individualismo, ocorre o declinio do
capital social.

“O capital social é visto como componente da agao coletiva,
ativando e, ao mesmo tempo, sendo produzido por relagbes e vinculos
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nas redes sociais” (MATOS, 2011b, p. 53), dessa maneira, podemos
entender que a rede de atencéo a salde € composta por essas redes
de ligagbes e por interesses comuns.

O otimismo surge quando Baquero e Baquero (2011, p. 234)
afirmam que o “capital social e empoderamento tém assumido
papel central nos debates contemporaneos sobre a construcéo de
uma nova cidadania na América Latina”, entretanto, as diferengas
regionais e sociais dificultam o surgimento do capital social em
todas as localidades.

Durkheim (1989) apresenta o fato social como parte inerente da
sociedade e externo ao ser humano; esses fatos sociais sao internali-
zados pelas pessoas durante seu processo de sociabiliza¢do, criando
uma espéecie de consciéncia coletiva que molda as ideias, valores e
crencas de uma sociedade. Esses fatos sociais conformarao a acao
social de um grupo, ao qual Higgins (2005, p. 168-169) assinala que
existem diversos modelos de acéo social, a saber: agéo teleoldgica;
acao estratégica; acéo regulada por normas; acao dramatlrgica; e agao
comunicativa. Com base nos estudos do autor, explicaremos breve-
mente esses modelos de agao social.

A acéo teleolégica é aquela na qual o ator social produz um
estado desejado, utilizando os meios adequados, com o objetivo de
atingir um fim previamente estipulado, pois a teleologia é o estudo dos
fins, dos propdsitos ou dos objetivos. A agao estratégica é a que o ator
com o auxilio de outros atores que desejam atingir objetivos seme-
lhantes. Do ponto de vista utilitarista, ele calcula a maximizagao da utili-
dade para realizar seus alvos e a Teoria dos Jogos é utilizada para essa
consecugao. Ja a agéo regulada por normas € oriunda do grupo social,
e nela 0s membros do grupo orientam sua agao por valores comuns e
esperam que 0os demais membros sigam as mesmas normas. Na acao
dramaturgica, que representa o que os atores sociais constituem uns
para os outros, o elemento subjetividade esta presente nas interagoes.
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A acao comunicativa refere-se a interagdo entre minimamente dois
atores em uma relagao interpessoal, e para que esta acontega, a exis-
téncia de uma linguagem, um cédigo comum, é condigcao elementar.

Matos (2009, p. 35) apresenta o capital social como “compo-
nente da agao coletiva, ativando as redes sociais”, em dialogo com
0 conceito de comunicagao publica e participagao popular proposto
pela autora, e

a ideia de capital social parte da constatagdo ébvia que as nossas
relagdes interpessoais contam, que a forma de nos associarmos, com

guem, onde e para qué, tem uma influéncia decisiva na nossa vida, na
vida da nossa comunidade e de forma agregada na nossa sociedade.

Intuitivamente percebemos que uma sociedade atomizada, em que as
pessoas estao afastadas umas das outras em que ndo comunicam nem
se agregam, nao pode funcionar tdo bem como outra sociedade em
que os cidaddos desenvolvem lagos comunitarios, participam na vida
publica, e se associam para os mais diversos fins desde os desportivos
e recreativos, aos sindicais e politicos. (ALMEIDA, J. 2012, p. 4).

Entretanto, o envolvimento do individuo com a sociedade,
esta declinando de acordo com Putnam (2000, p. 47), ao passo que
atitudes individuais, como escrever cartas para veiculos ou organiza-
cOes, é uma atitude que esta aumentando, pois ndo demanda uma
socializagao, que poderia provocar questionamentos e discussoes.
Com a popularizagdo das redes sociais digitais, observamos que
cresceu a difusdo de informagoes, veridicas ou ndo, assim como as
discussoes referentes aos pontos de vistas diversos. Putnam ainda
menciona a alienacéo do publico em relagdo a politica, que talvez
possa ser causada pela diminuicdo na confiangca em relacéo a essa
atividade. Para D’Araujo (2003, p. 5), “boas sociedades ajudam a
produzir boas instituicbes”, tanto ao prover com pessoas iddneas
quanto ao cobrar resultados que promovam a igualdade, e nova-
mente aqui nos deparamos com a intersecgao dos conceitos de
capital social e comunicagao publica.
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A saude publica € um dos campos em que a influéncia do capital
social pode ser analisada, como, por exemplo, nas Conferéncias
Nacionais de Saude que originaram o SUS, podendo essa ser carac-
terizada como uma modalidade de participagao politica por parte da
sociedade que n&o seja apenas o voto direto.

O crescimento no nimero de voluntarios n&o € uma confirmagao
da existéncia do capital social, pois, de acordo com Putnam (2000, p.
57), este pode estar envolvido em uma atividade pontual ou ser uma
questéo solidaria, como nos casos de desastres naturais. Para criar
capital social, o envolvimento deve ser ativo nos assuntos comunita-
rios. Putnam (idem, p. 134) acrescenta que pessoas com maior renda e
nivel educacional mais elevado tendem a se voluntariar mais em causas
altruistas, a0 mesmo tempo em que as pessoas que receberam ajuda
tendem a ajudar os demais, mostrando um efeito dual de agdo. A parti-
cipacao voluntaria também pode ser entendida como uma resposta a
auséncia do governo em certas areas, bem como o desencanto com
a atividade politica, mas esses dados nao sao confirmados. Por outro
lado, o autor disserta sobre a possibilidade de que a propria agao
propositiva do governo em algumas areas sociais tenha provocado o
recrudescimento do capital social, bem como o préprio sistema capita-
lista, com sua pressao por tempo e dinheiro, disponibilidade de trans-
porte e entretenimento eletronico doméstico serem alguns dos motivos
para essa diminuigao.

Caillé (2011) diferencia as sociedades que possuem culturas
de confianga ou de desconfianca, caracteristicas intrinsecas para a
construcao do capital social, a0 mesmo tempo em que discute 0 uso
da propria palavra “capital” por sua “interpretacéo de tipo utilitarista”
(idem, p. 26), que pode permitir uma interpretagdo equivocada no
sentido monetario do termo.

Putnam (2000), D’Araujo (2003), Higgins (2005) e J. Almeida
(2012) denunciam os usos negativos do capital social como uso
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contraditério do conceito, como mafia, gangues e demais associa-
¢bes criminosas, em que o capital social é utilizado de modo a lesar a
comunidade em detrimento do ganho de poucas pessoas, utilizando
meios ilicitos. Esse uso nao pertence ao nosso objeto de estudo, pois,
nas palavras de D’Araujo (2003, p. 5), “a ideia de capital social aqui
adotada tem a ver com a capacidade de cooperar e de confiar para a
produgao do bem publico, e ndo para a depredacao social”, buscando
a melhoria da comunidade e n&o seus danos.

Cremonese (2006) denomina de “males de origem” algumas
caracteristicas identitarias brasileiras como clientelismo, populismo,
dependéncia, o insolidarismo, a falta de espirito publico, entre outras
de sentidos negativos, como empecilhos a consolidagdo de capital
social no Brasil. Peruzzo (2011, p. 151) concorda com o autor acima,
ao afirmar que “no Brasil a cidadania existe, mas nao para todos”. A
criagao de um capital social humanizado dentro do SUS ¢ dificultada
por esses fatores, bem como por inexistir ambiente de trabalho huma-
nizado, tanto fisico quanto material.

Mumby (2010) descreve essa violéncia simbdlica dentro das
organizacdes como “as formas institucionais [que] criam sistemas
de diferencas” e infere que a desumanizagédo pode ter vérias
origens, como ambientes de trabalho inadequados ou assédios de
diferentes formas e

compreender como os trabalhadores em saude efetivamente lidam, a
um s6 tempo, com as necessidades de prestacao de servigos, com
as exigéncias do trabalho e com o sofrimento por eles vividos requer
que o olhar se volte para os processos que norteiam as interagoes
entre esses trabalhadores. O deslocamento do olhar para o ambito
das interagdes sociais cotidianas iluminara o continuo fazer-refazer,
planejar-replanejar a que se dedicam ndo apenas 0S que Sao consi-
derados gestores, mas também os diversos trabalhadores em saude.
(LACAZ; SATO, 2006, p. 120).

S U M A R I 0 Podemos constatar em uma rapida visita aos locais de atendi-
mento do SUS todos esses problemas: a falta de instalacoes e equi-
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pamentos adequados, o despreparo dos profissionais, a demora no
atendimento aos pacientes, o subfinanciamento do setor, enfim, situa-
¢cbes que necessitam de muitas politicas publicas remodeladas. Essa
situagdo da margem a criacao de iniciativas comunitarias e populares
que possam ajudar de alguma maneira o cidadao, especialmente
o0 acometido de enfermidades paralisantes e os idosos, com pouca
autonomia de deambulagao.

2.2 O reconhecimento do cidadao

A vida em sociedade é nossa marca registrada. Desde a
pré-histéria, em que a vida em tribos permitia melhores condigoes
de caca e abrigo até as metrépoles contemporaneas, o ser humano
exibe a disposicao de viver em grupo. Assim, surge a necessidade do
reconhecimento, em que retomando as ideias propostas por Honneth
(2009), Rawls (2008) e Sen (2011), a pessoa precisa do outro para criar
sua identidade, e dentre essas caracteristicas se encontram as normas
do direito, os conceitos de justica e igualdade e a existéncia de um
sistema democratico, dentro do ideal ocidental.

Na visédo de Rawls (2008), os principios da justiga social sao
um modo de atribuir direitos e deveres nas instituicbes basicas da
sociedade e definem a distribuicdo apropriada dos beneficios e
dos encargos da cooperagdo social. Rawls também diferencia os
conceitos de justica e equidade, sendo que esta Ultima esté ligada
ao bem-estar social e a primeira aos procedimentos e instituicoes
normativas. Sen (2011) oferece um contraponto a Rawls, afirmando
que o bem-estar social esta vinculado a distribuicdo de riqueza,
buscando a consecucao dos direitos humanos. Ora, se o SUS se
pretende universal, igualitario e gratuito, estamos aplicando esses
principios por ambos propostos.
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Honneth (2009) discute o conceito hegeliano de reconheci-
mento, que é realizado tanto pela pessoa como pelo outro, sendo
gue a relacéo interpessoal é fundamental para que o reconhecimento
ocorra. Esse reconhecimento se transforma em identidade individual,
presente nas esferas de relacdes afetivas e pessoais; juridica-moral,
no quesito direito e deveres; e estima social, que constituem as rela-
¢Oes de solidariedade. E nessa esfera que o capital social pode surgir.
A teoria do reconhecimento

traz a intersubjetividade para o cerne da justica e destaca o carater
relacional e agonistico da construcdo de identidades e da prépria
sociedade. Tal perspectiva oferece uma matriz interpretativa atenta a
dimensao moral dos conflitos sociais e capaz de perceber a complexi-
dade desses conflitos em sua dimensao material, simbdlica e legal. Seu
potencial heuristico permite reinterpretar a agao politica de atores siste-
maticamente desrespeitados, sejam eles organizados ou néo, além de

possibilitar a realizagéo de uma refinada critica de estratégias de agéo
adotadas por movimentos reivindicatérios. (MENDONGA, 2011, p. 65).

A tradicéo sociocultural de Mead (2007) aponta que através das
atitudes em sociedade o cidadao é transformado em sujeito politico e
“os individuos s6 podem se realizar se reconhecem os outros como
pertencentes a uma comunidade partilhada” (MENDONGCA, 2011, p.
75), retomando a proposta de Rawls de cooperacao social e cami-
nhando para a teoria do capital social de Hanifan e Putnam.

No que tange a questao do reconhecimento relacionado ao
respeito, “é preciso que os individuos se percebam como ‘portadores
de direitos’, o que lhes assegura dignidade” (MARQUES, A., 2011, p.
139), palavra chave no tratamento de doentes. Esses direitos levaram
a construgdo da cidadania (VIEIRA, 2001), que segundo Peruzzo
(2011, p. 151) “existe, mas néo para todos”, ao passo que Salomao
(2011, p. 312) questiona se “oprimidos e opressores se sentariam em
uma mesma mesa para dialogar a opressao”, ou seja, a comunicagao
publica se faz novamente presente no intuito de oferecer meios para
que possa existir a discussao dos direitos, deveres e outros assuntos.
E importante lembrar que, para Bobbio (2004), a cidadania provém da
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existéncia das trés geracbes de direitos, que sdo os civis, que propi-
ciam o exercicio das liberdades; os politicos, que correspondem a
participagao ativa e passiva no processo politico; e os sociais, que
garantem os padroes minimos de bem-estar e segurancga sociais.

De acordo com a Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU), cida-
dania é entender que todos os homens séo iguais, sem discriminagéo
de raga, credo ou cor, e todos tém direito a vida, educacéo, saude,
habitagao e lazer, além de poder expressar-se liviemente e fomentar
movimentos sociais. Essa definicdo, de 1948, é atual e ainda néo
conseguiu ser atingida em sua totalidade. Para Manzini-Covre (20086,
p. 11), “cidadania é o proéprio direito a vida no sentido pleno. Trata-se
de um direito que precisa ser construido coletivamente, ndo s6 em
termos do atendimento as necessidades basicas, mas de acesso a
todos os niveis de existéncia”, em um entendimento mais filoséfico dos
direitos de cidadania.

Para Matos (2011b, p. 43) a teoria do reconhecimento pode
ser “abordada por intermédio de nogdes como dignidade, respeito
e honra”, independentemente da condicdo social do sujeito, desse
modo, a teoria do reconhecimento pode ser aplicada a Pastoral da
Salde, objeto dessa pesquisa. Nesse sentido, Fernandes (2011, p.
286) aponta que o reconhecimento social “é um processo decorrente
da rede de cultura civica de participagao popular, constituida ao longo
dos anos, envolvendo militantes do movimento e o governo local,
em uma luta cheia de conflitos nas relagOes e interacdes”, ou seja,
nao basta a institucionalizagdo das politicas de humanizagdo, mas a
integracéo com o cidadao é fundamental.

Outro conceito relacionado ao reconhecimento é a teoria das
representacoes sociais, que surge da “primazia das representa-
¢Oes ou crengas, a origem social das percepcdes e das crengas e 0
papel, algumas vezes de coacdo, dessas representacoes e crencas”
(MOSCOQVICI, 2013, p. 176-7), pois essa representacao social permite
ao individuo o reconhecimento dentro de seu grupo
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as representacdes sao produzidas nos processos de interagao social —
comunicagao, trabalho e cultura, entre outros —, 0 que as tornam expres-
sOes de uma dada sociedade, bem como formas de mediagao social,
pois sera por meio delas que os sujeitos irdo compreender o mundo,
a vida, a sociedade e se relacionar com eles. (PELICIONI; PELICIONI;
TOLEDO, 2013, p. 208).

Portanto, concluimos que as representacbes e interagoes
sociais sao basais para a constru¢ao do capital social.

Ao tratar da teoria do reconhecimento, Caillé (2011, p. 28-9)
pergunta “quem quer e quem deve ser, de fato, reconhecido”; “reco-

nhecidos por quem”; “grau de consisténcia do conceito de reconheci-
mento”; e “reconhecimento de qué”, questdes que serdo abordadas
na nossa pesquisa empirica. Nesse sentido, Honneth (2009) afirma
que a identidade de um individuo esta relacionada com a existéncia
do outro, para que exista relagao consigo € com a sociedade, ao que
Matos (2011a, p. 42) afirma que “na luta por reconhecimento, uma
coletividade, ao tomar consciéncia das injusticas que sofre, da inicio
a um questionamento para alterar os padrdes institucionalizados de
julgamento e valorizagdo dos individuos e grupos”, ou seja, a coleti-
vidade, ao perceber que suas necessidades n&o estdo sendo priori-
zadas pelo poder publico, tem a possibilidade de criar subsidios para
enfrenta-las, utilizando seu capital social para isso. Essa mudanca fica
mais evidente a partir das décadas de 1970 e 1980 (idem, p. 43), com
a redemocratizagao e, no caso da salde publica, com os movimentos
sociais que deram origem ao SUS, como veremos no préximo capitulo.
“A luta pelo reconhecimento se constitui como elemento bésico para
a consolidacao e ampliagao da democracia” (idem, p. 43), 0 que nos
leva novamente ao campo da comunicacao publica.

Rios (2009) enuncia o reconhecimento como fundamental na
humanizacéo dos servicos de salde, pois
a Humanizagao na area da Saude surgiu do legitimo anseio das pessoas,

trabalhadores e usuarios dos servigos, pela melhoria das préaticas de
Salde. Inicialmente voltada as agbes de ambiéncia, acolhimento, cida-
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dania, e reconhecimento do campo da subjetividade no atendimento, foi
ganhando consisténcia prética e conceitual, passando da situacado de
agdes humanizadoras, para a de programa, chegando a condicéo de
politica publica do SUS. (RIOS, 2009, p. 168).

Dessa maneira, faremos uma breve explanacéo sobre a Politica
Nacional de Humanizag&o, pois € um tema de grande preocupagao
para os pacientes e familiares que dependem do sistema publico de
salide e mesmo para os trabalhadores que atuam nesse setor.

2.3 Politica Nacional de Humanizagao

Com o surgimento do SUS apds a Constituigdo de 1988, ocor-
reram “inUmeros avangos no campo da saude publica brasileira”,
porém eles “convivem, de modo contraditério, com problemas de
diversas ordens” (BRASIL, 2004, p. 5). “Existem casos em que a repe-
tida exposicao aquilo que choca, entristece, consterna nao esgota a
capacidade de reacdo compassiva” (SONTAG, 2003, p. 70) e, embora
a autora estivesse se referindo a fotografias de guerra, esse mesmo
sentimento se da diante da divulgacdo de informacbes negativas
sobre a saude publica. Reportagens sobre mau atendimento em
hospitais sem pessoal qualificado e sem equipamentos, pessoas em
macas nos corredores, falta de equipamentos e outros horrores sao
alvos de criticas contundentes e merecidas; porém, pouco se escla-
rece diante de programas bem sucedidos, como a distribuicao gratuita
de medicamentos, tratamentos de doengas crbnicas e outros. Essa
imagem negativa pode deturpar a percepcao da populagao sobre o
que é oferecido pelo sistema. Tendo isso em mente, foi criado, em
2004, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que “pode ser vista
como uma politica transversal a permear todos os programas e formas
de atendimento do sistema” (ARTMANN; RIVERA, 2006, p. 206), o que
aponta a amplitude de seus objetivos:

53



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

como poltica, a Humanizagédo deve, portanto, traduzir principios
e modos de operar no conjunto das relagdes entre profissionais e
usudrios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades
e servicos de salde e entre as instancias que constituem o SUS. O
confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de deciséo, as
estratégias de implementagdo e de avaliagdo, mas principalmente o
modo como tais processos se dao, devem confluir para a construgao
de trocas solidarias e comprometidas com a producéo de salde, tarefa
primeira da qual nao podemos nos furtar.

A Humanizagdo, como um conjunto de estratégias para alcangar a
qualificagao da atengéo e da gestao em salde no SUS, estabelece-se,
portanto, como a construcéo/ativagado de atitudes ético-estético-poli-
ticas em sintonia com um projeto de corresponsabilidade e qualificagao
dos vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na produgao
de salde. Eticas porgue tomam a defesa da vida como eixo de suas
agOes. Estéticas porque estdo voltadas para a invengéo das normas
que regulam a vida, para os processos de criagdo que constituem o
mais especifico do homem em relagéo aos demais seres vivos. Politicas
porgue € na pdlis, na relagao entre os homens que as relagdes sociais e
de poder se operam, que o mundo se faz. (BRASIL, 2004, p. 7-8).

A PNH tem como principios a transversalidade, indissociabilidade
entre atencao e gestao e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos. Suas diretrizes sao: acolhimento, gestao partici-
pativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartihada, valori-
zagao do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios.

O tratamento humanizado ao paciente data da Idade Média na
Europa e da Dinastia Hang (200 a.C. —220 d.C.) no Oriente (MEZZOMO,
2010). ‘A religiao oferece aos doentes a ajuda dos xenodochia, ou
asilos para doentes; e proporcionava um sentido para o sofrimento”
(SCLIAR, 1987, p. 22), ou seja, data do periodo histérico em que a
doenca era entendida como punicéo a desobediéncia religiosa:

o cristianismo, que surgiu como a religido dos pobres, dos deser-
dados, dos escravos, dos aflitos, dos doentes, oferecia uma expli-
cacéo para as pestiléncias, e o conforto espiritual necessario em
época de tanto sofrimento. A doenga era vista como purificacdo, como
forma de atingir a graga divina que inclufa, sempre que merecida, a

cura; as epidemias eram o castigo divino para os pecados do mundo.
(SCLIAR, 1987, p. 22).

54



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

No Renascimento, “o hospital, até entao visto como um depo-
sito de doentes cuidados por religiosos, um lugar para isolamento de
contagiosos e para mortes piedosas, muda de funcao” (SCLIAR, 1987,
p. 46). A administracdo dos hospitais € transferida das ordens reli-
giosas as prefeituras, visando o possivel lucro com servigos de salde.
Ja nessa época é notério que os doentes incuraveis, seja pela moléstia
ou pela condigao social, continuavam dependentes do trabalho volun-
tario dos abrigos religiosos, a margem das politicas publicas. No Brasil,
as modificagdes ocorrem com algum atraso, por ainda ser colénia:

no Brasil, a criac&o do seguro social teria grandes repercussoes na area
de assisténcia médica, que pouco havia evoluido desde a descoberta:
até o século 18 praticamente nao houve medicina oficial no pals; os
doentes eram cuidados pelos jesuitas, curandeiros e feiticeiros, como
foi antes referido. Os raros profissionais tinham de ser habilitados na
metropole portuguesa. A assisténcia hospitalar estava a cargo das
Santas Casas, dos lazaretos para hansenianos, dos hospitais mili-
tares. Os medicos exercem em geral a clinica privada ou trabalham em

instituicoes filantropicas, notadamente as Santas Casas, instituidas no
Brasil-Col6nia. (SCLIAR, 1987, p. 80).

Mezzomo (2010, p. 148-9) classifica os problemas assistenciais
em trés niveis: “a dificuldade de acesso a assisténcia sanitaria, aos
medicamentos e aos diagndsticos; a falta de humanidade no trata-
mento; e erro médico”. Em nosso pais, o SUS se encarregou de univer-
salizar a prestagao de servigos de assisténcia médica e, embora ainda
esteja distante do objetivo, sdo feitos varios esforcos nesse sentido.
A questéo do erro medico deve ser avaliada conjuntamente com os
avangos tecnoldgicos e a qualificagdo dos profissionais da area da
saude, assunto em pauta com as recentes discussoes sobre médicos
estrangeiros e o Ato Médico.

A humanizagao no tratamento € uma preocupacéo fisica, material
e psicoldgica e “a agdo de humanizar o atendimento, tornando-o sensivel
as necessidades e desejos dos pacientes e familiares, mediante acoes
que visam transformar positivamente o ambiente hospitalar” (GODOI,
2008, p. 38) é fundamental para a propria existéncia do hospital, no que
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& corroborado por Taraboulsi (2009, p. 18) ao afirmar que “investir na

7

humaniza¢ao” € importante pois

tem-se detectado entre os colegas médicos uma tendéncia a super-
valorizar a qualidade do desempenho técnico, relegando a segundo,
terceiro ou Ultimo plano a preocupagao com a relagao interpessoal. Ha
médicos que preferem conversar com uma ressonancia magnética do
que como cliente, ou ouvir o ultrassom em vez da histéria relatada pelo
paciente. (RATTNER, 2005, p. 28).

Essa relagao pode ser modificada pela humanizacao, que deve
ser uma via de mao dupla, e se preocupar também com a “humani-
zacéo das condigbes de trabalho profissional, permitindo que médicos
e outros profissionais da salde exergam suas atividades de maneira
a preservar sua dignidade” (RATTNER, 2005, p. 32). E importante
observar que “ndo se humaniza uma organizacdo com decretos e
regulamentos. Provoca-se primeiro uma mudanga nas pessoas para
depois se mudarem os métodos e processos” (SILVA, P, 2010, p. 215),
assim como nao se cria capital social espontaneamente, essas redes
devem ser criadas e mantidas pelos cidadaos, ciosos de seus direitos
e respeitadores de seus deveres. No SUS, n&o foi diferente:

a humanizacéo despontou na forma de politica publica em resposta
aos reclames da sociedade. Por um lado, consideraram-se os feno-
menos culturais da contemporaneidade. Por outro lado, era evidente
0 sucateamento dos servigos de saude, devido a méa gestdo ou aos
sempre insuficientes investimentos frente aos crescentes diante dos
custos da medicina biotecnolégica, das filas interminaveis, do atendi-
mento insatisfatério aos pacientes por profissionais mal remunerados

e desvalorizados, além dos mais variados conflitos. (RODRIGUES,
2012, p. 185).

Rattner corrobora o pensamento de Rodrigues: o processo de
humanizacéo hospitalar ndo € centrado no usuario ou no médico, mas
deve perpassar também

a instituicdo em que se processa a assisténcia, seja hospitalar, seja
ambulatorial; o sistema de salde, de que faz parte essa instituicéo; e

o contexto para que ocorra essa assisténcia, que é nossa sociedade,
com seus valores, suas tradigoes e sua historia recente de conquistas
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constitucionais de salde como um direito de todos e um dever do
Estado. (RATTNER, 2005, p. 24).

A PNH responde a essa necessidade constatada. Embora tenha
mudado sua nomenclatura ao longo do tempo, seu objetivo sempre foi
melhorar as relagbes entre 6rgaos estatais de salde e os cidadaos
usuarios do sistema. Para Rodrigues (2012, p. 186), “a institucionali-
zacao das ouvidorias e a pesquisa de satisfacao surgem como instru-
mentos que possibilitam o permanente didlogo e acompanhamento
em relagdo a qualidade de trabalho oferecido pelo SUS”, ao qual
acrescentamos o conceito de capital social como elemento integrador
dessas tematicas.

E interessante notar que “na faculdade ndo se fala sobre a
morte, sobre como é morrer. Nao se discute como cuidar de uma
pessoa na fase final de doenga grave e incuravel” (ARANTES, 20186,
p. 211), ou seja, nem os cuidados paliativos nem a tanatologia estao
vislumbrados suficientemente na graduagédo médica, assuntos que
devem deixar de ser tabu. A autora reforca que o cuidado humanizado
nos cuidados paliativos traz melhorias, ainda que breves, ao paciente.
A PNH pretende que o cuidado humanizado percorra todo o sistema,
nao sendo centrado em apenas um ator ou objeto:

o cuidado humanizado deve apresentar o reconhecimento ao valor da
vida humana; saber que cada ser humano ¢ insubstituivel; considerar as
pessoas na sua integralidade (holistico); liberdade de agao aos pacientes

e médicos, igualdade no relacionamento; compartilhamento na tomada
de decisbes; empatia e afeto. (DESLANDES, 2006, p. 42).

A aplicacao do conceito de humanizagéo e a sua aplicacao nos
ambientes de trabalho da salde publica por vezes é alvo de descon-
fianga. A isso, responde Campos:

a Humanizagao tem relagéo estreita com dois outros conceitos muito
fortes em meu percurso como pesquisador e sanitarista: o de defesa da
vida e o de Paidéia. A defesa da vida é um 6timo critério para orientar

a avaliacdo de politicas publicas. E também um objetivo permanente,
uma meta central a ser buscada por qualquer politica ou projeto de
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saude. O conceito Paidéia é ainda mais radical, porque nos empurra a
pensar modos € maneiras para o desenvolvimento integral dos seres
humanos, sejam eles doentes, cidadéos ou trabalhadores de saude.
Sempre que falo em Humanizagao estou colando nesta palavra-valor o
tema de defesa da vida e o de Paidéia. (CAMPOS, 2005, p. 399).

Com esse depoimento, passamos a refletir sobre o que levou

a necessidade de criar uma politica para a humanizacdo da salde,
partindo do oposto do que é a humanizacgéo, sobre quais sao os

fatores estratégicos para a (des)humanizagéo do cuidado, relacio-

nando-os: a relagdo médico-paciente; a formacédo médica; a comu-

nicacéo e acesso a informacéo no processo terapéutico; as relagdes

hierarquicas e de poder na produgéo na produgéo do cuidado e na

tomada de decisoes; aos fatores psicoldgicos e subjetivos envolvidos.
(DESLANDES, 2006, p. 35).

Para Deslandes (2006, p. 37-39), a desumanizacao pode ser
vista de diversas maneiras: desumanizagdo ao tratar as pessoas
como coisas, ndo reconhecendo o sujeito e seus sentimentos, mas
apenas o objeto de intervencdo médica, padronizando o tratamento
e 0s servicos; a desumanizagao pela tecnologia, em que maquinas e
procedimentos predominam sobre a relagdo paciente-cuidador; desu-
manizagao pela experimentacao, ao fazer pesquisas experimentais em
seres humanos; ver a pessoa como problema, reduzindo-a a sua pato-
logia, ignorando as necessidades e conflitos do paciente; tratar certas
pessoas como de menor valor, devido ao status, hierarquia social e
preconceitos; desumanizar ao isolar pessoas em tratamentos muito
longos e reclusos; utilizar cuidados sub-padronizados por indiferenca,
negligéncia ou discriminacéo; considerar as pessoas como se elas
nao tivessem escolha, retirando sua autonomia de escolha e decisao;
interacdes frias entre pacientes e médicos, com énfase no discurso
neutro e objetivo da medicina; alocar os pacientes em ambientes esté-
reis, provocando mal-estar psicolégico.

A falta de humanizacéo nos diversos aspectos nos servigos de
saude foi apontada por Portocarrero (2002, p. 7) como sendo oriunda
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das mais diversas partes, como do servico religioso, da “ignorancia ou

maldade dos enfermeiros” ou a falta de “um servico de assisténcia orga-

nizado pelo Estado”; e assuntos recorrentes como
as recentes transformagdes da medicina contemporanea rumo a
progressiva cientificidade e sofisticagdo tecnologica apresentam
efeitos positivos e negativos, ja relativamente bem conhecidos. De
um lado, identificam-se como importantes avangos a aceleragao e
ampliacdo do poder de diagnose, a precocidade progressivamente
maior da intervengado terapéutica, o aumento da eficacia, eficiéncia,
precisdo e seguranga de muitas dessas intervengdes, a melhora do
prognostico e da qualidade de vida dos pacientes em uma série de
agravos. Como contrapartida, a autonomizagao e tirania dos exames
complementares, a excessiva segmentacéo do paciente em érgaos e
funcdes, o intervencionismo exagerado, o encarecimento dos proce-
dimentos diagndsticos e terapéuticos, a desatencéo com os aspectos

psicossociais do adoecimento e a iatrogenia transformam-se em
evidentes limites. (AYRES, 2006, p. 64).

Braga corrobora ao afirmar que “ao pressentir o esgotamento de
sua competéncia pessoal, o individuo tende a langar mao de sua teia
de suporte social, matriz de sua identidade e de seu estar no mundo”
(BRAGA, 2006, p. 179), e essas diversas esferas do tratamento desuma-
nizado precisa mais do que politicas publicas para serem eliminadas,
elas precisam que exista o capital social nas redes de assisténcia, para
que as politicas se transformem em realidade.

A importancia da comunicagao publica para a criacdo dessa
rede ¢é evidente, assim como o “reconhecimento de nichos comunica-
tivos no espago publico da salde, capazes de fortalecer uma cultura
de humanizacéo” (ARTMANN; RIVERA, 20086, p. 205), Porém, nas pala-
vras de Gastaldo (2005, p. 397), “a politica de humanizagao tem diante
de si um desafio incomensuravel: o de humanizar numa sociedade em
que prevalecem tantas e tédo profundas formas de injustica e violéncia
no cotidiano, a desumanidade a brasileira”, o que é uma situagao
inegavel e nao propicia para a construcdo de capital social.

As organizagdes voluntéarias, quando atuando dentro de hospi-
tais, devem buscar o alinhamento com a equipe de humanizagao, pois
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ambos os esforcos sao para melhorar a qualidade de vida do paciente
e de seus acompanhantes.

2.4 Teoria do capital social e teoria do reconhecimento:
pesquisa empirica

A comunicagao proporciona o

fortalecimento do sujeito usuario como instancia mais autbnoma,
menos dependente, menos impotente, com possibilidades ampliadas
de lidar com a sua salde, sua vida, sua existéncia. Do ponto de vista
do cuidador, a conversa inerente ao acolhimento teria a capacidade de
fortalecer sua identidade, sua condigdo de sujeito auténomo, em fungéo
de uma potencializagao do aprendizado ensejado pela fenomenologia
do cuidado, do orgulho adquirido no processo de apoiar, da conquista
de mais segurancga, em um espago de vulnerabilidades estimuladas
em boa medida pelas precérias condicoes de trabalho. (ARTMANN;
RIVERA, 2006, p. 211).

Para Braga (2006, p. 163), o individuo participa de uma rede
de relagbes sociais, que tem a finalidade de “contrapor-se a uma
concepgao fragmentaria do ser humano [e demonstra a] capacidade
do ser humano de ser autor e ator de sua histéria” e Deslandes (2004,
p. 13) afirma que “as ideias de humanizagao como antitese da violéncia
e da incomunicabilidade reforcam a posicao estratégica das agdes
centradas na ética, no dialogo e na negociacéo dos sentidos e rumos
da produgédo de cuidados em saude”, reforcando nosso principio de
gue a comunicacdo publica é essencial nesse campo. Para Caillé
(2011, p. 37), o capital social e o reconhecimento levam o “sujeito a
produzir sentido acerca de si mesmo, diante de seus proprios olhos
e dos olhos dos outros”, promovendo empoderamento, dignidade e
reconhecimento. Nosso objetivo nao é esgotar as definicbes de capital
social, mas utilizar aquelas que mais se aproximam das proposicoes
do trabalho da Pastoral da Saude, conforme a figura 3.
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O capital social ndo é um antidoto para todas as mazelas
sociais (D’ARAUJO, 2003, p. 4) e Reis (2003, p. 47) langa um desafio
para a compreenséo e continuidade do capital social, que é “mostrar-
mo-nos capazes de traduzir o que esperamos da confianca em
padrbes comportamentais observaveis”. Matos (2011b, p. 44) profere
que o reconhecimento “precisa ser legitimado socialmente”, entao o
trabalho promovido pela PS vem ratificar essa teoria, ao trazer digni-
dade e honra ao enfermo, como veremos no capitulo seis, com as
analises das entrevistas utilizando a analise do discurso do sujeito
coletivo, além da correlacéo proposta por Putnam (2000, p. 343), que
mais capital social e engajamento civico poderia melhorar a situacao
da comunidade. Além disso, Putnam (idem, p. 383) afirma que, quanto
mais integrado com a comunidade estamos, mais diminuem nossas
possibilidades de sofrer resfriados, depressao e mortes prematuras
causadas por doengas em geral, devido ao fato de que as redes
sociais e suas normas ajudam a manter uma vida mais saudavel e
evitar comportamentos abusivos.

Figura 3 — Definicdes selecionadas de capital social

Autores (as) Foco Repercussao

Eficiéncia e durabilidade das

Sinergia gerada pela - o
gag P redes de relagOes sociais

agregacao de recursos e

Bourdieu = ) institucionalizadas
mobilizados por meio das o . .
. Obrigagbes, expectativas, canais
redes sociais . ~ L
de informacéo e normas sociais
Burt Redes abertas e com Mediacéo da atuagao dos
lacunas estruturais participantes nas redes

Desenvolvimento da estrutura
Coleman Redes densas e fechadas social e busca do auto interesse
Relacoes intragrupais

Habilidade das pessoas

Normas compartilhadas e trabalharem conjuntamente para
valores informais propdsitos comuns

Confianga, cooperagao e eficiéncia

Fukuyama
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- Presenca e atores viabilizando
Redes sociais, pontes,
Granovetter pontes entre grupos e redes
lacos fortes e fracos o
distintas
Lin Investimentos em relagdes | Capital social como propriedade do
que geram beneficios ator que o detém
N&o pode haver capital Valorizagdo dos cidadéos e da
Matos social sem comunicagao cidadania, agao coletiva sobre
publica questdes de interesse publico
Desenvolvimento socioecondmico
Confianga, coeséo social, e aperfeicoamento institucional
Putnam participagao social, redes, Desintegracéao da vida civil e da
bem comum atividade politica
Relacdes intergrupais
Reciprocidade, Interagoes facilitam o
Woolcocke |, - . . -
informacoes, atitudes e desenvolvimento econémico e a
Narayan .
valores democracia

FONTE: Elaborado pela autora, baseada em MATOS, 2009, p. 43 e VALE; AMANCIO;
LAURIA, 20086, p. 50.

A propria existéncia da PNH é um fator que mostra a necessi-
dade do capital social e do reconhecimento nas comunidades, para
que 0s grupos possam se manifestar frente ao poder publico. Partindo
do desafio proposto por Matos (2009, p. 132), de que “ndo pode haver
capital social sem alguma comunicacdo publica que o possibilite”,
apos estudar os conceitos de capital social e de reconhecimento e
aplica-los na pesquisa empirica, queremos mostrar a convergéncia
possivel entre esses temas, com o objetivo de verificar se os volun-
tarios da Pastoral da Salde percebem que eles sdo atores dessas

teorias, e esta convergéncia sera retomada nas consideragoes finais.
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Neste capitulo, abordaremos brevemente a histéria da salde
publica no Brasil, onde, de acordo com a Constituigdo Federal de
1988, a saude publica é direito do cidadao, porém, nem sempre essa
viséo foi assim expressa. Esse capitulo apresenta como foram os
direitos relativos a salde de acordo com as Constituigbes? do Brasil de
1824 até 1988. Salientamos que nossa atengéo recaiu apenas sobre
0s textos originais das Constituicoes, nao adentrando o terreno das
emendas constitucionais ou das legislagbes estaduais e municipais.

Ao longo das explanacbes sobre como a salde publica foi
tratada constitucionalmente, também apresentaremos alguns exem-
plos, como campanhas governamentais e almanaques publicitarios,
sobre a comunicagéo publica do periodo especificamente sobre as
condicdes politicas e legais do campo da salde.

3.1 Conceituando o objeto salide publica

O conceito de salde ndo é um consenso, pois pode ser enten-
dida através de muitos vieses. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define salde como o “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente auséncia de doencga ou incapaci-
dade” (CALLAHAN, 1973; NARDOCCI et al, 2013). Essa definicdo néo
é completamente aceita em todos os circulos, pois ignora que, mesmo
possuindo alguma doencga crbnica, a pessoa pode se sentir bem,
inclusive fisicamente, em um ambiente que prove ou ndo a qualidade
de vida. Também néo é suficiente delegar toda a preocupagao com a
saude as inovacoes tecnoldgicas em cirurgias e medicamentos.

Entender a salide como um processo social feito pelas pessoas
através de escolhas conscientes é a definicdo da Carta de Ottawa

2. N.A.: ressaltamos que foram mantidas as grafias e pontuagoes originais, de acordo com os docu-
mentos consultados no site http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/principal.htm.
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(1986), que engloba “condicdes e 0s recursos fundamentais para a
salde sé&o: Paz — Habitacdo — Educacdo — Alimentagdo — Renda —
ecossistema estavel — recursos sustentaveis — justica social e equi-
dade” (idem, p. 1), entendendo que as pessoas devem ter a liberdade
para escolher uma vida sadia. Entretanto, na nossa realidade socioe-
conbmica, sabemos que isso ndo é uma escolha pessoal, mas deter-
minada financeiramente.

Sobre o conceito de qualidade de vida, consideramos que este

envolve desde aspectos ligados a possibilidade de ter acesso a bens
fundamentais a sobrevivéncia, como também situacdes ligadas a
vida associativa e nela a solidariedade. Mais do que isso, envolve o
que esperamos fazer para nés mesmos, como a realizagcdo do nosso
projeto de vida. Os aspectos objetivos relacionados a qualidade de vida
estao muito relacionados ao que tem sido definido como determinantes
sociais da saude e o desejo de felicidade, de bem-estar, necessidade
de aprovacao social, de relacionamento, realizagdo dos projetos de
vida e outras necessidades subjetivas. (WESTPHAL, 2013, p. 181-182).

Essa ampla definicdo demonstra como néo é simples criar
um conceito Unico de salde que atenda toda a populagdo mundial.
Saude e doenca séo conceitos que “trazem uma carga histérica,
cultural, politica e ideolégica” (MINAYO, 2014, p. 43), e nao é mais
aceita a definicao simplista de uma ser o oposto da outra. Por sua
vez, os sistemas de salde

incluem a provisao de servigos de assisténcia a salde, as intervengoes
coletivas destinadas a promogéo da salde e a prevencéo de doengas,

os servicos de atencao domiciliar e outras intervengdes promotoras da
salde da populacao. (SILVA; VIANA, 2011b, p. 179).

Minayo (1998, p. 37) apresenta uma compilacao de significados,
oriundos da lingua inglesa, importantes para o entendimento do campo
da saude do ponto de vista antropoldgico: disease € a “manifestagao
patologica em linguagem biomédica”; illness é a “percepgao subjetiva
expressa em linguagem do senso comum”; sickness € a “expressao
cultural da doenca”. lliness, para Sevalho e Castiel (1998, p. 67-8)
equivale a transtorno ou moléstia; e para Menéndez (1998, p. 90-92),
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illness é a construgao social do padecimento como processo sociocul-
tural e econdmico-politico que inclui o fenémeno considerado patold-
gico; e disease é a construgao técnica da enfermidade como problema
médico. Essa mirfade de nomenclaturas e significados demonstra a
dificuldade em criar um conceito Unico para a saulde.

Outra diferenciagcéo deve ser feita entre 0 que é salde publica,
“uma dimenséo histérica de intervencdo do Estado na area social”
(MINAYO, 2014, p. 29), de saude coletiva, um termo “ambiguo e inespe-
cifico” (idem), que representa “um bem social, um direito universal asso-
ciado a qualidade e a protegao da vida, espelhando politicas publicas
e sociais universalizantes, inclusivas na cidadania e superadoras das
imensas desigualdades sociais” (MINAYO, 2014, p. 256), ou seja, por
sua amplitude, mais dificil de ser exequivel e compreendido.

Além disso, é importante entender que salde publica nao
significa necessariamente o mesmo que saude coletiva (OSMO;
SCHRAIBER, 2015), embora muitas vezes sejam termos utilizados
como sindnimos, mas esta ndo é uma questao que aprofundaremos,
pois nossa preocupagao é entender como a saude, regulamentada
pelo Estado, é interiorizada pelo cidadao, especificamente o volun-
tario, dentro da teoria do capital social.

A salde coletiva é um espago social de conhecimentos e
praticas de salde, com preocupagodes relativas as interagbes socio-
econdmicas da sociedade com o ambiente, além de valores sociais
como solidariedade, igualdade, justica e democracia. O termo saude
coletiva se originou na década de 1950, como contraponto ao preven-
tivismo, modelo baseado na histéria natural da doencga, em que séo
hierarquizadas as formas de prevencao priméria, no periodo pré-pa-
togénico, secundaria, no periodo patogénico e terciaria, que € a recu-
peracdo maxima da salde apds a doenca (LEAVELL, CLARK, 1976;
CARVALHEIRO, MARQUES, MOTA, 2013; UENO, NATAL, 2013);
porém seu marco histérico esté vinculado ao movimento da reforma
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sanitaria e a luta pela democratizagdo da saude na década de 1970,
sendo caracterizado por sua natureza interdisciplinar, especialmente
a administragéo e planejamento, epidemiologia e ciéncias humanas,
sempre com foco na saude.

A salde coletiva compreende os “fenémenos da salde e
da doenca como determinados social e historicamente, sendo o
materialismo histérico um importante fundamento epistemolégico”
(OSMO; SCHRAIBER, 2015, p. 213) e busca resgatar o social,
melhorar a qualidade de vida da populagao €, em Ultima instancia,
promover a democracia.

Para Almeida Filho, a salde possui cinco dimensdes: fisica,
social, emocional, intelectual e espiritual, mas o sentimento de salde
pode ser ilusodrio, pois a “sensacdo de bem-estar nao implica que a
doencga esteja efetivamente ausente. O sentimento da doencga, este
sim, sera indubitavel e inapelavel: sentir-se mal significaria sempre
auséncia de saude” (idem, p. 14), e segue:

se conceituarmos os fendmenos da salde-doenca como processos
sociais e se aceitarmos o0 suposto de que processos sociais sao histo-
ricos, complexos, fragmentados organicos, corporais, conflitantes,
dependentes e incertos, entao precisamos gerar dispositivos interpre-
tativos mais adequados para referenciar, com o devido rigor, 0os objetos
da pesquisa cientifica em salde. Para isso, torna-se urgente conceber
e utilizar abordagens capazes de fazer justica a natureza complexa e
multipla dos processos concretos relativos a vida, a aflicéo, sofrimento,

dor, doenga, cuidado, cura e morte — a saude, enfim, que ocorrem em
agregados humanos histéricos. (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 8).

A proposta de Almeida Filho para decodificar o significado de
saude explora diferentes dimensdes desta, a saber: problema, que
discute a propria ciéncia nesse campo; fendmeno, que define como
fungao orgénica, auséncia de doengas e incapacidades; metafora
ou ideia, "representacéo ideoldgica, estruturante da visdo de mundo
de sociedades concretas”; medida, os “indicadores demograficos e
epidemiologicos”; valor, “direito social, servigo publico ou bem comum,
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parte da cidadania global contemporanea; praxis, “direito social,
servigo publico ou bem comum, parte da cidadania global contempo-
ranea [...] conjunto de atos sociais de cuidado e atengéo [...] operado
em setores de governo e de mercados, em redes sociais e institucio-
nais”; e sintese em “que nao se pode falar da saide no singular, e sim
de vaérias ‘salde’, a depender das ordens hierarquicas, dos niveis de
complexidade e dos planos de emergéncia considerados” (ALMEIDA
FILHO, 2011, p. 96), sendo que pesquisaremos a dimensao da praxis,
como conjunto de atos de cuidado e atencao nas redes sociais.

Essa mirfade de significados remonta a construgéo social do
conceito de salde e de salude publica, cuja histéria, durante muito
tempo, esteve relacionada aos mitos e religides, pela falta de informa-
¢cOes das origens dos males:

para a maior parte das doengas sempre foi dificil estabelecer relacoes de
causa e efeito; € um tipo de raciocinio que depende do grau de desenvol-
vimento da ciéncia e da tecnologia. Privados destes recursos, 0s povos
primitivos explicavam a doenga dentro de uma concepgéo magica do
mundo: o doente é vitima de demdnios e espiritos malignos, mobilizados
talvez por um inimigo. (SCLIAR, 1987, p. 10).

No ocidente, data da Grécia antiga e sua mitologia as origens
de palavras que usamos correntemente, como higiene e panaceia
(aquilo que remedia todos 0s males), como veremos a seguir:

0s gregos cultuavam, além da divindade da medicina, Asclepius ou
Aesculapius, duas outras deusas, Hygieia, a Salde, e Panacea, a Cura.
Ora, Hygieia era uma das manifestagoes de Athena, a deusa da razao;
e se Panacea representa a ideia de que tudo pode ser curado, deve-se
notar que a cura, para os gregos, era obtida pelo uso de plantas e de
métodos naturais, ndo apenas por procedimentos ritualisticos. De outra
parte, Asclepius, ou Aesculapius, era associado a Apolo: musas e medi-
cina, beleza e saude. (SCLIAR, 1987, p. 16-7).

Na Europa da Idade Média, em que ocorreram numerosos
casos de morte devido a peste e lepra; e surgem os primeiros abrigos

S U M A R I 0 para os doentes e destituidos:
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a ineficacia dos procedimentos magicos ou religiosos era compen-
sada com a caridade. E na Idade Média que surgem 0s primeiros
hospitais — mais apropriadamente hospicios, ou asilos, nos quais
0s pacientes recebiam, se ndo o tratamento adequado, pelo menos
conforto espiritual. Em relagdo a ciéncia, aos cuidados médicos e
mesmo as medidas higiénicas havia desconfianga e até hostilidade.
(SCLIAR, 1987, p. 23-4).

Esse cenario vai sendo modificado paulatinamente, pois com o
avango das descobertas cientificas no campo da saude
0 processo de consolidacédo da autoridade sanitaria néo teve sé como
cenario a Alemanha. A Franca de 1789 vé nascer a superposi¢ao entre
o poder revolucionario e o poder médico. Liberta de seus mitos, a medi-
cina explora o corpo do paciente, em busca de localizagdes precisas da
doenga, das entidades mérbidas agrupadas [...] surge a nosologia, ou
ciéncia da classificagdo das doengas; em orientagao nosoldgica o olhar

que se dirige ao paciente imobilizado em seu leito. Nasce a clinica (do
grego klinos, cama). (SCLIAR, 1987, p. 46).

Outro conceito importante é o préprio local onde os enfermos
ficam. Para Abrahdo (2006, p. 11), hospital tinha o significado de
casa para hospedar na antiguidade, tendo também o sentido de
casa da morte, “pois era pra la que iam os doentes sem chances de
cura com duas finalidades: serem amparados €, a0 mesmo tempo,
retirados do convivio social para ndo haver contaminacoes e epide-
mias”. Esses locais combinavam atendimento médico rudimentar e
préaticas religiosas.

A politica de salde abrange trés dimensdes complexas: protecao
social, industrial e politica (VIANA; SILVA, 2011a). Como protecéo social,
pressupode direito a salde dentro dos direitos de cidadania; como indus-
trial ao inserir a salide dentro do sistema de compra e venda de equipa-
mentos, medicamentos e demais servigos e especialidades agregadas
ao setor; e como politica ao incluir

uma complexidade de atores provedores, usudrios, profissionais,
pagadores e governantes. Cada um deles mobiliza recursos, constroi
interesses, estabelece coalizbes e disputa posicoes e poder. Assim,

séo constituidas arenas de conflitos, consensos, pactos e acordos.
(VIANA; SILVA, 20114, p. 68).
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Jé os sistemas de salde

séo construgdes sociais que tém por objetivo garantir meios adequados
para que os individuos fagam frente a riscos sociais, tais como o de
adoecer e necessitar de assisténcia, para os quais, por meios proprios,
nao teriam condigdes de prover. Dessa forma, os sistemas de salde tém
como compromisso primordial garantir o acesso aos bens e servicos
disponiveis em cada sociedade para a manutencao e a recuperagao da
saulde dos individuos. (ELIAS; DOURADO, 2011, p. 114).

Os sistemas de salde s&o estruturados através de atividades
distintas, como hospitais, ambulatérios, laboratérios, médicos, enfer-
meiros e demais profissionais da saude como psicélogos, fonoaudi-
ologos, fisioterapeutas, especializados em cuidados paliativos, entre
outros; demais trabalhadores como atendentes, segurangas, secreta-
rios, administradores, comunicadores, enfim, € um sistema complexo
para ser administrado e financiado adequadamente. No Brasil, “a salde
¢ uma das trés areas que integram a seguridade social, que deve ser
financiada por toda a sociedade” (SILVA; VIANA, 2011b, p. 188); e esse
financiamento e oferta sdo regulamentados, fiscalizados, controlados,
auditados e avaliados (OLIVEIRA; ELIAS, 2011), criando uma teia buro-
cratica e normativa em excesso.

No decorrer dos anos, o cenario social e econémico permitiu
melhorias no cenério da salde, com constantes descobertas no setor,
como a penicilina, transplante de érgaos, cirurgias menos invasivas e
exames mais detalhados, ao mesmo tempo em que algumas doencas
como “maléria, dengue, célera e tuberculose” (IBANEZ, 2011, p. 164)
voltam a surgir por falta de prevencgéao.

O Sistema Unico de Satde surge no Brasil apds o periodo
ditatorial, como uma resposta aos clamores populares. Na proxima
secéo, tragaremos um breve panorama sobre como a salde publica
foi tratada nas Constituicdes do pals e sua inter-relacdo com comuni-
cacao publica da salde publica feita nesses periodos.
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3.2 Histéria da satde publica nas Constituicoes do Brasil

A extensao geografica do pals e sua dimensao tropical; suas
condicdes iniciais como coldnia portuguesa e pals escravagista; aliado
a sua desigualdade social, econébmica e cultural, criaram situagdes
peculiares na salde brasileira. “A salde publica brasileira é profun-
damente marcada por preocupagbes espaciais desde seus primor-
dios. A origem das interveng¢des urbanas no Brasil esteve relacionada
de forma direta com intervencdes sanitarias” (MARQUES, E., 1998, I.
579), ou seja, “0 espago, assim como acontece com as instituicoes,
produz ao mesmo tempo em que € produzido pela sociedade” (idem,
l. 864), dessa maneira, temos epidemias e estatisticas particulares no
quesito saude publica.

Os primeiros indicios de preocupagado com a saude publica
no Brasil datam da chegada dos colonizadores portugueses, que
seguiam as diretrizes de Portugal. Estes cuidados ficavam a cargo das
Santas Casas de Misericordia, ligadas a Igreja Catélica, que acolhiam
0s necessitados e doentes, e

a primeira Santa Casa surgiu em 1543, quando Bras Cubas fundou,
em Santos, a Irmandade da Misericérdia e o Hospital de Todos os
Santos. Depois, foram criadas as santas casas de Olinda, Bahia,
Rio de Janeiro, Belém e Sdo Paulo. Assim, a assisténcia aos pobres
ficava por conta da caridade crista, que abrigava indigentes, viajantes

e doentes. Ja os militares eram recolhidos e cuidados pelas familias
ricas. (PAIM, 2009, p. 16).

Esses espacos “eram mantidos por doacdes e legados”
(ABRAHAO, 2006, p. 11), em um trabalho essencialmente humani-
zador, pois eram tratados aqueles que ndao eram reconhecidos pela
sociedade, ou seja, os doentes, os miseraveis e os desprovidos de
fortuna. “O tratamento dos enfermos, o auxilio aos presos, o socorro
aos necessitados e o amparo aos 6rfaos” (PERILLO, 2006, p. 234)
eram os objetivos prioritarios dessas estruturas sociais.
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Historicamente, sdo trés os modelos hegemdnicos na salde
publica brasileira (CARVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013): o ideario
sanitarista-campanhista no inicio do século XX, seguido do modelo
meédico-assistencial-privatista e no periodo de redemocratizacédo predo-
mina o modelo neoliberal de assisténcia a salde. No primeiro momento,
a figura chave foi Oswaldo Cruz, em um pais de economia agraria e
exportadora, com populagao majoritariamente rural, cujas “prioridades
eram a politica de saneamento dos espagos de circulacéo das merca-
dorias e a erradicacdo ou o controle de doengas que poderiam preju-
dicar a exportagado” (idem, p. 4), sendo que das principais doengas a
serem combatidas, como febre amarela, célera, variola, malaria, peste
bubbnica, tuberculose, hanseniase (lepra) e febre tifoide, algumas ainda
resistem em nosso pals. A existéncia de uma policia médica, que auxi-
liou na “vacinagao obrigatéria, a demoligdo de locais de moradia coletiva
considerados insalubres, a remodelagéo das vias publicas e a fiscali-
zagao do comércio de alimentos” (idem, p. 5) e a vigilancia sanitaria nos
portos deixa claro os objetivos da salde publica daquele momento.

O modelo médico-assistencial-privatista foi adotado a partir
da década de 1920, com a criacdo de Caixas de Aposentadorias e
Pensbdes (CAPs) configurava uma “oferta de assisténcia médica desi-
gual, pois grande parte da populacdo brasileira ndo estava vincu-
lada a atividades de natureza empresarial, continuando a depender
dos programas sanitarios esporadicos no Estado” (idem, p. 7); as
CAPs foram substituidas a partir da década seguinte por Institutos
de Aposentadorias (IAPs), e a populagdo sem vinculos formais de
trabalho continuava na dependéncia de servigos estatais locais ou
servigos particulares e, na década de 1970, os IAPS foram unificados
e criou-se o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps), que
mantinham “o carater discriminatério e desigual em relagédo as agoes
assistenciais” (idem, p. 11), 0 que é preocupante e perigoso, especial-
mente em situagdes de epidemias e pandemias.
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Na década de 1980, que marca o inicio do terceiro modelo, com

a participagéo da sociedade através das Conferéncias Nacionais da

Saude (CNS), ocorreu a reforma sanitaria e a reforma constitucional,
com pontos importantes no que tange a salde publica como:

a) o conceito de salde relacionado com a perspectiva social, poli-

tica e econdmica; b) a satde como um direito social da populagéo e

responsabilidade do governo; ¢) a criagdo de um sistema Unico com

a participagdo da comunidade, descentralizado e com assisténcia

integral; e d) a integragdo da salde no sistema de seguridade social.
(CARVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013, p. 14).

Analisaremos a linha do tempo das constituicbes do pais e
como a saude publica foi tratada nas mesmas, com alguns exemplos
da comunicacéo publica daquele momento historico.

Constituicao Politica do Império do Brazil de 25 de Margo de 1824

A primeira constituicdo do Brasil, com 0 nome de Constituicao
Politica do Império do Brasil, foi elaborada pelo Conselho de Estado
e outorgada pelo Imperador D. Pedro |, em 25 de marco de 1824.
Em 3 de junho de 1822 foi convocada a primeira Assembleia Geral
Constituinte e Legislativa; em 7 de setembro foi declarada a indepen-
déncia de Portugal; e o pais foi oficialmente governado por D. Pedro
| a partir de dezembro do mesmo ano, ainda no modelo de governo
monarquico hereditario, que também manteve o sistema escravocrata
de produgéo, a mesma estrutura agraria e de distribuicdo de renda,
sendo a elite agraria a mais beneficiada no processo.

A Constituicao de 1824 versa sobre assuntos como o territdrio e
areligiao do pals; a questéo da cidadania e quem s&o os eleitores e os
elegiveis; a formacéo e atuagdo dos poderes legislativo, moderador,
executivo e judicial; a sucessao ao trono; a forga militar; a adminis-
tracdo e economia das provincias; o direito a propriedade; as garan-
tias dos direitos civis e politicos.
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A Unica manifestagao desta Constituicdo em relagcdo ao assunto
salde publica esté localizada no Titulo 8°, “Das disposigoes Geraes,
e Garantias dos Direitos Civis, e Paliticos”, no Artigo 179, paragrafos
XXIV e XXXI, conforme reproduzido a seguir:

Art. 179. Ainviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos Brazileiros,

que tem por base a liberdade, a seguranga individual, e a propriedade, ¢ garan-
tida pela Constituicao do Imperio, pela maneira seguinte.

XXIV. Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio
pdde ser prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes
publicos, a seguranga, e saude dos Cidadaos.

XXXI. A Constituicao tambem garante o0s soccorros publicos.
(CONSTITUICAO POLITICA DO IMPERIO DO BRASIL, 1824).

Anteriormente a proclamacéo da independéncia, as questdes
de salde do Brasil estavam subordinadas as decisdes tomadas em
Portugal, ndo sendo, portanto, especificas as necessidades locais.
Para Galvao (2009, p. 8), a salde publica brasileira nasce no século
XIX, sendo que do século XVI ao século XVIII “a principal preocupagao
da Coroa com a saude da Colbnia, que era a de fiscalizagéo, enten-
dida como forma privilegiada de articular a atividade médica no poder
soberano”, com o objetivo de legalizar a pratica médica. Para o autor,
“quando procura-se estabelecer a relagao entre salde e sociedade, o
tema principal abordado, na época, era o da sujeira e o dever de zelar
pela limpeza da cidade” (idem, p. 8). Uma das grandes preocupagoes
eram as embarcacgoes e 0 perigo de doencas como a peste e a lepra,
fatais a época; e a solugdo muitas vezes era a exclusdo do convivio
social do doente, que eram abrigados em lazaretos administrados
por religiosos com o auxilio de escravos e criminosos cumprindo suas
penas, sem a assisténcia de um médico profissional, por isso o autor
(idem, p. 9) afirma que “n&o ha nenhum carater social de preocupacéo
desse médico com a salde da populacdo”. Até meados do século
XVIll, “a salde ndo aparece como algo que possa ser produzido,
incentivado, organizado, aumentado; s6 é percebida negativamente
por causa da realidade representada pela doenga” (idem, p. 10), ou
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seja, nao havia um projeto oficial no campo da salide publica por parte
do governo monarquico.

Ao final do século XVIII (Galvao, 2009) sao criados no Rio de
Janeiro o Hospital Militar, que inicia o ensino médico, e o Leprosério,
entidade assistencial que protege os habitantes do possivel contagio
da doencga; também séo tomadas medidas de urbanizagado direta-
mente relacionadas a salude publica, como drenagem de aguas estag-
nadas e secagem de pantanos: a doenga passa a ser percebida como
um problema social.

A partir de 1808, com a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil,
séo inseridas mudangas na questao da salde publica, inclusive com
a oficializacéo do Ensino Cirdrgico, passando a ser ensino de nivel
superior a partir de 1832; da Provedoria de Salde, para tomar medidas
de higiene publica, saneamento, controle de alimentos, entre outras
atividades; e da Policia Médica, com

o conjunto de teorias, politicas e praticas que se aplicam a salde e ao
bem-estar da mae e da crianga, a prevengéo de acidentes, ao controle
e prevencéo de epidemias, a organizagao de estatisticas, ao esclareci-
mento do povo em termos de salde, a garantia de cuidados médicos,

a organizagéo da profissdo médica e ao combate ao charlatanismo.
(GALVAO, 2009, p. 15).

Ressaltamos nessa passagem a mencao ao “esclarecimento do
povo em termos de salde”, o que consideramos ser um precursor
da tematica comunicacéo publica na area da saude publica, que,
embora ndo estivesse previsto constitucionalmente, surge como uma
premissa de um érgao oficial do governo monarquico. Entretanto, a
Policia Médica nao logrou éxito, assim como a Provedoria de Saude,
que foi extinta em 1828.

Em 1850, apds os primeiros casos registrados de febre amarela
no Rio de Janeiro e com o objetivo de unificar os servicos sanitarios
do Império, foi criada a junta de Higiene Publica, que se manteve até

75



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

1885, quando foi “instituido um Conselho Superior de Salude Publica,
que teve fungdo apenas normativa sobre as questdes de higiene e
salubridade geral” (Galvao, 2009, p. 18). Nesse ano, também os
Servicos Sanitarios do Império foram divididos em Terrestre e Maritimo.
Entretanto, para Galvao (idem, p. 18) essa separacao dos servigos era
caracterizada “por sua enorme ineficiéncia, ja que correspondia a uma
sociedade escravista pouco preocupada com os problemas sanitarios
da forga de trabalho e com as exigéncias do mercado internacional”,
demonstrando pouca preocupagao com a salde publica.

Dados o material constitucional produzido e algumas caracte-
risticas tanto da sociedade como do tratamento da salde da época,
podemos afirmar que a preocupagao com a comunicagao publica da
salide publica era praticamente inexistente, pois havia a distingdo de
quem era de fato cidadao para os demais membros da sociedade, as
dificuldades inerentes ao processo comunicacional por conta da falta de
tecnologia de difusao e limitagdes educacionais.

Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 24 de
Fevereiro de 1891

A situagao econémica do pais, as recentes revolucoes regionais
e a abolicao da escravatura deram origem ao levante politico-militar que
proclamou a Republica em 15 de novembro de 1889, alterando o nome
oficial do pais e sua forma de governo, sendo que as antigas provincias
foram transformadas em Estados e municipios, com maior autonomia.
O governo provisorio republicano nomeou como primeiro presidente do
pais o marechal Deodoro da Fonseca.

Essa Constituigao traz como pontos principais: as competéncias
da Uni&o e de seus Estados e municipios; as taxacdes e impostos; as
formagoes e atribuicdes dos poderes legislativo, executivo e judiciario; a
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cidadania, eleitores e elegiveis. A Secéo Il, “Declaracéo de Direitos”, em
seu Artigo 72 “assegura a brasileiros e a estrangeiros residentes no paiz
ainviolabilidade dos direitos concernentes a liberdade, & seguranga indi-
vidual e a propriedade” (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos
do Brasil de 1891), mas a palavra “salde” n&o aparece nenhuma vez
neste texto constitucional.

Neste periodo, ha modificagbes nos processos comer-
cial e industrial do pals, além da troca da mao de obra escrava por
imigrantes, de modo que a sociedade passa a desejar mudangas
na atuagao sanitaria até entéo existente, buscando solucdes princi-
palmente para a constante ameaca de febre amarela, peste e variola
nas areas urbanas e portuarias. “Com a proclamacao da Republica, a
descentralizacao foi estabelecida, cabendo aos estados a responsa-
bilidade da administracéo sanitaria e aos municipios a administragéao
de servigos locais de seu interesse” (VASCONCELLOS, 1998, |. 1069),
o que diminui as obrigagoes federais.

Em 1892 surgem os laboratérios de Salude Publica, com o obje-
tivo de combater as epidemias antigas e novas, como tifo, escarlatina
e colera. O sanitarista Oswaldo Cruz torna-se diretor-geral da Salde
Publica, nomeado pelo ministro da justica e pelo presidente Rodrigues
Alves. Embora suas medidas sanitarias tenham sido mal aceitas por
parte da populacao, inclusive por parte da imprensa, parlamentares,
militares e setores da sociedade civil, culminando na Revolta da Vacina;
seus principais feitos foram organizar campanhas “mata-mosquitos” na
tentativa de erradicar a febre amarela e a variola, além de pressionar o
presidente a decretar a vacinagao obrigatoria.

Destacam-se ainda nesse periodo os esforcos de Adolfo Lutz,
que dirigiu o Instituto de Bacteriologia, que mais tarde receberia seu
nome; Emilio Ribas, cujo nome batiza o Instituto de Epidemiologia em
Sao Paulo, foi fundador do Instituto Butanta e do Sanatério de Campos
do Jordao para tratar a tuberculose; Vital Brasil, fundador do Instituto
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Butanta e do Instituto Vital Brazil e descobridor do soro antiofidico, anti-
tetanico e antidiftérico; e Carlos Chagas, que dedicou suas pesquisas
ao estudo e combate da malaria, da doenga de Chagas e da gripe
espanhola e foi Diretor Geral de Saude Publica a convite do presidente
Epitacio Pessoa.

O Departamento Nacional de Saude Publica, criado em 1920,
“incluiu a propaganda e a educacéo sanitaria como estratégia para
fazer face as questdes de saude, principalmente as epidemias e a
adogéo de medidas higiénicas” (ARAUJO; CARDQOSO, 2007, p. 12) e
foi uma resposta a situagéo periclitante da salde, especialmente com
a crise que se abateu em decorréncia da Primeira Guerra Mundial, que
levou ao “desemprego, da redugao de salarios, das mas condigcoes
de trabalho nas fabricas e da escassez de géneros alimenticios no
mercado interno” (Galvao, 2009, p. 26) e agravou a situagao da salde
publica no pais.

Novamente apontamos a pouca preocupagao com a comuni-
cacao publica da salde publica, pois as agbes sanitarias perpetradas
foram principalmente de combate as moléstias, embora tenham exis-
tido agOes isoladas, como panfletos e cartazes, a respeito da gripe
espanhola, espalhados pelo Rio de Janeiro por Carlos Chagas,
quando assumiu a lideranca no combate a doenca, a pedido do presi-
dente Wenceslau Braz. Entretanto, essas iniciativas comunicacionais
nao atingiam todo o territério nacional. A Academia de Medicina do
Rio de Janeiro foi fundada no século XIX e com ela foram iniciadas
campanhas contra as epidemias de febre amarela, variola, febre
tifoide, lepra, tuberculose e malaria, notadamente com a acdo de
nomes como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. No inicio do século XX, o
modelo campanhista e policial eram os predominantes na assisténcia
a saude (LANGBECKER; CASTANHEIRA, 2011, p. 650), com o objetivo
de controlar as epidemias no campo e na cidade. O foco das campa-
nhas eram as doencas e ndo o tratamento dos doentes, que ficavam
isolados em hospitais ou buscavam curandeiros e benzedeiros.
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A comunicacéo publica da salde publica € mencionada por
Galvao (2009, p. 30) ao afirmar que “o Tenentismo, mais precisamente
os revolucionarios da Coluna Prestes. Entre 1924 e 1927, a marcha
da Coluna pelo interior do pals contribuiu para a ideia da reforma
social e politica definida pelos propagandistas do saneamento”.
Consideramos que embora houvesse “uma espécie de ndo-sistema
de salde, com certa omissao do poder publico” (PAIM, 2009, p. 17), a
populagéo comecgava a ser informada sobre questdes de salde, uma
nova preocupacao do governo, com a implantacao de uma incipiente
educacao sanitaria.

Marcou essa época o personagem criado por Monteiro Lobato,
Jeca Tatu, caracterizado pejorativamente por sua pobreza, ignorancia
e aversdo aos héabitos de higiene. Esse personagem foi posterior-
mente utilizado em campanhas publicitarias como simbolo do atraso e
de superacéao, ao utilizar determinados medicamentos.

Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 16 de
Julho de 1934

A Republica Velha (1889-1930) teve como caracteristicas prin-
cipais o dominio da politica café com leite e do coronelismo, tendo
como pano de fundo as oligarquias estaduais e a insatisfagao com a
Constituicao anterior. Apds a Revolugao de 30, Getulio Vargas assume
a presidéncia e convoca nova assembleia nacional constituinte, cujos
principais pontos eram: a organizagao territorial; as atribuicdes e coor-
denacgéo entre os poderes legislativo, executivo e judiciario; taxas e
impostos; concessodes estatais; a elaboragdo do orgcamento; a justica
eleitoral e militar; a criagdo de 6rgdos de cooperagdo para as ativi-
dades governamentais; a cidadania e direitos de eleitor e elegibili-
dade; e a insercao de direitos trabalhistas.
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Em seu Artigo 10, “Compete concorrentemente a Unido e aos
Estados”, o item Il determina “cuidar da salde e assisténcia publicas”
(Constituicado da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1934)
como fungoes relativas ao governo vigente, embora nao explicite como
esse cuidado sera oferecido. Ja no Artigo 121, “Da ordem econdmica
e social”, Paragrafo 1°, item

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegu-
rando a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario
e do emprego, e instituigo de previdéncia, mediante contribuigdo
igual da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da
invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de

morte. (CONSTITUIGAO DA REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO
BRASIL, 1934).

Entretanto, esse direito refere-se apenas ao trabalhador, e
se preocupa com acidentes de trabalho, com os imigrantes e com
a maternidade e infancia. No tangente a area de salde publica ao
cidadao, o Artigo 138

incumbe a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos das leis
respectivas:

a) assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos especializados e
animando 0s servi¢os sociais, cuja orientagao procurarao coordenar;

c) amparar a maternidade e a infancia;
d) socorrer as familias de prole numerosa;

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a
propagacéo das doencas transmissiveis;

g) cuidar da higiene _mental e irjcentivar a luta contra os venenos
sociais. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO
BRASIL, 1934).

O Artigo 157, emboratrate da formagao de fundos de educacao,

, estipula em seu Paragrafo 2° que “parte dos mesmos fundos se

S U M A R I 0 aplicar4 em auxilios a alunos necessitados, mediante fornecimento
gratuito de material escolar, bolsas de estudo, assisténcia alimentar,
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dentaria e médica” (Constituicao da Republica dos Estados Unidos
do Brasil de 1934), de modo que registra-se a preocupacao com a
saude dos jovens.

Historicamente,

dainstalagdo da coldnia até a década de 1930, as agdes eram desenvol-
vidas sem significativa organizagéo institucional. A partir dai iniciou-se
uma série de transformagdes, ou melhor, foram criados e extintos
diversos érgéaos de prevengéo e controle de doencas, culminando, em
1991, com a criagdo da Fundacéo Nacional de Saude. (FUNASA, s/d).

Com a Constituicao de 1934, apesar da manifestagéo da saude
como direito do trabalhador, devemos recordar que, no ano seguinte
¢ criado o programa radiofénico “A Voz do Brasil”, que teve mudancas
em seu nome ao decorrer dos anos, notério por objetivar a integragéo
nacional. Consideramos este um grande passo para a comunicagao
publica da saulde, pois trata-se de uma iniciativa governamental
buscando um melhor relacionamento com o cidadao, ainda que inci-
piente e de cima para baixo, mas, de qualquer maneira, adequado
com as possibilidades e limitagbes técnicas e mesmo com as teorias
comunicacionais em voga na época. Gil e Matos (2013) afirmam que
“foi sob o populismo da era Vargas que a comunicacao do governo
passou a refletir com técnicas elaboradas a supremacia de um Estado
forte”, e ele cria 0 Servigo Nacional de Educagao Sanitaria € o Servigo
Especial de Satde Publica (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 13), para
informar sobre doengas e prevengao, utilizando materiais impressos.

Constituicao dos Estados Unidos do Brasil de 10 de Novembro de 1937

Apenas trés anos apoés a Constituinte anterior, por causa da
implantagdo do Estado Novo de Getulio Vargas, foi promulgada nova
Constituinte em 1937, que mudou o nome oficial do pais e ficou conhe-
cida como Polaca, por ter inspiragdo na Constituicao autoritaria da
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Pol6nia. O objetivo do Estado Novo era combater o modelo comunista

adotado por alguns paises e no quesito salude e
no plano nacional, a profissionalizagdo em salde publica constituiu um
dos elementos do projeto politico e ideoldgico do novo governo de Getlio
Vargas, adequando-se as condigdes especificas da realidade brasileira e
aos interesses em jogo na area de atuagao do Ministério da Educacéo e
Saude Publica. A partir dos anos 1930, especialmente a partir de 1937,
0 governo realizou uma série de alteragbes na estrutura administrativa
e institucional da salde, reorganizando os servigos com o propoésito de

constituir e consolidar uma politica de salde de abrangéncia nacional.
(LIMA; FONSECA, 2004, |. 325).

Essa Constituigdo concentra os poderes executivo e legis-
lativo na figura do presidente da Republica; determina atribuicbes
dos poderes e dos Estados e municipios; atribui responsabilidades
aos diferentes ramos da producédo econémica nacional; organiza a
questao orgamentaria do pais; estabelece o voto feminino; determina
o papel da imprensa. O assunto de nosso interesse é contemplado
no Art. 16 — “Compete privativamente a Unido o poder de legislar
sobre as seguintes matérias”, Item “XXVII — normas fundamentais da
defesa e protecdo da salde, especialmente da salde da crianca”
e posteriormente no Artigo 18 “independentemente de autorizagao,
os Estados podem legislar, [...] para suprir-lhes as deficiéncias ou
atender as peculiaridades locais”, item “C) assisténcia publica, obras
de higiene popular, casas de salde, clinicas, estacdes de clima e
fontes medicinais”, oferecendo maiores possibilidades de cuidado a
saude da sociedade:

a partir dai [1937] iniciou-se um periodo de intenso trabalho norma-
tivo com elaboragdo de leis, regulamentos e codigos sanitérios
que objetivavam padronizar as atividades dos diversos servigos de
saude nos estados em seus minimos detalhes, acompanhando tanto
0 processo de burocratizagdo do Estado que se fortalecia como

também as orientagbes internacionais ja observadas anteriormente.
(LIMA; FONSECA, 2004, |. 363).

SUM A R IU Observamos que, no decorrer do século XX, foram criadas
novas iniciativas profilaticas e sanitéarias no terreno da salde publica,
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especialmente nas regides mais distantes do Rio de Janeiro, entao
capital do pais, mas como podemos observar, a comunicagao publica
continuava sendo objeto de pouca preocupacao, ao mesmo tempo em
que aumentava a necessidade de maior profissionalizagao do setor:

0 que importa aqui destacar € que o crescente movimento de nacio-
nalizagao das agOes estatais de saude, que se fortaleceu como diretriz
para toda a América Latina, reforcou a necessidade de investimento
em profissionais habilitados ao desempenho destas fungdes, demons-
trando que deveria haver também maior atencdo ao processo de
formagao e especializacao das diversas categorias profissionais envol-
vidas com o trabalho de saude publica. (LIMA; FONSECA, 2004, |. 353).

Esse periodo apresentou mudangas significativas no teor de
servigos publicos:

é preciso ndo esquecer que houve, nesse periodo [Getulio Vargas,
1937], uma politica deliberada de reformas no servigo publico destinada
atodas as areas de atuagao do poder publico, que se constituiu em um
dos elementos do processo de burocratizagéo do Estado e de formagao
de pessoal, obedecendo as diretrizes mais gerais delimitadas para a
area administrativa e concretizadas com a criagao do Departamento de
Administragao do Servigo Publico (DASP) em 1938. (LIMA; FONSECA,
2004, I. 374).

Especialmente no que se refere a salde publica:

tendo em vista que a consolidagao de uma estrutura nacional de saude
publica era uma das principais diretrizes que nortearam esse processo
de reformulacéo institucional, compreende-se a importancia que foi
atribuida a formagéo e especializagdo em salde publica. Era preciso
formar profissionais especializados, orienta-los e direciona-los para
ocupar postos-chave na estrutura administrativa do governo federal.
(LIMA; FONSECA, 2004, I. 385).

As medidas de cunho trabalhista e social propostas por Getulio
Vargas nao impactaram diretamente a salde (SCLIAR, 2003), mas
foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) de
diferentes setores trabalhistas, dada a necessidade observada de
melhores servicos de assisténcia médica.

83



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

O Ministério da Educagdo e Saude foi criado por Getulio
Vargas, com destaque para a construgéo de hospitais e sanatérios
e a producao massiva de penicilina. “Em 1900 os brasileiros tinham
uma expectativa de vida de 33 anos e eram dizimados por doencas
infecciosas” (MINAYO, 2014, p. 242), entretanto, esse quadro mudou
a partir da década de 1950, com a expansdo da massa popula-
cional urbana, a aceleragao do crescimento industrial e a necessaria
a ampliagdo dos servicos de assisténcia médica, que, na década
seguinte, iniciou 0 desenvolvimento do segmento privado em maior
escala. Aumentou-se a expectativa de vida, reduziram-se os indices
de mortalidade infantil e doengas infecciosas. No entanto, até hoje
temos endemias como doencga de Chagas, malaria e dengue, além
do aumento da incidéncia de doengas crénicas nao transmissiveis,
como obesidade, colesterol e cancer.

Constituicao dos Estados Unidos do Brasil de 18 de Setemnbro de 1946

O Presidente Eurico Gaspar Dutra promulgou nova Constituigao
apos o fim do Estado Novo, com os seguintes destaques: cobranca
e transferéncia de impostos e tributos; os poderes e a separacéo de
suas especificidades; a cidadania e direito a voto e elegibilidade; igual-
dade perante a lei e liberdade para manifestagao do pensamento. No
que concerne a salde publica, nas Disposigdes Preliminares consta
no Artigo 5° (Compete a Uni&o), dentro do item XV que a Unido deve
legislar sobre “normas gerais de direito financeiro; de seguro e previ-
déncia social; de defesa e protegao da salde; e de regime penitenci-
ario”; no Artigo 157°, sobre legislagao do trabalho e previdéncia social
¢ mencionada que os trabalhadores possuem direito a “assisténcia
sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao trabalhador € a
gestante”; o Artigo 164° refere que “é obrigatdria, em todo o territorio
nacional, a assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia. A lei
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instituira 0 amparo de familias de prole numerosa”; e surge novamente
no Artigo 186°, sobre a inspegéo de salude para investidura inicial em
cargos do funcionalismo publico.

Em 1953 é criado o Ministério da Salide, “com pouca agao execu-
tiva, porém tendo por foco os postos de salde e as campanhas de
salde publica” (ABRAHAO, 2006, p. 12) e no ano seguinte s&o promul-
gadas normas gerais sobre a defesa e protecao da salde. ‘Art.1° — E
dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger a saude
do individuo” (Lei n°® 2.312, de 03/09/1954) e em 1961 ¢é divulgada a
Regulamentagao do Codigo Nacional de Saude, Lei n® 2.312, de 3 de
setembro de 1954, estabelecendo as Normas Gerais sobre Defesa e
Protecao da Saude (Decreto n° 49.974-A, de 21/01/1961). Em 1962, é
realizada a Campanha Nacional Contra a Variola, com coordenagao do
Departamento Nacional de Salude, em que podemos vislumbrar uma
tentativa séria de estabelecer comunicagdo publica com o cidadéo.
Essa campanha ocorreu em diversos Estados com a mobilizagédo de
recursos locais (FUNASA, s/d). Até a década de 1960, as campanhas
de comunicagao publica sobre salde publica tiveram forte intervengéo
estatal, com foco na instrucao, controle e protecéo, “tendo o governo
como guardido da higiene e do bem-estar — e, portanto, como protetor
e condutor do povo a um ideal de civilidade” (GIL; MATOS, 2013, p.
93), com um tom marcadamente paternalista.

Esse periodo foi marcado pelo “nacionalismo e desenvolvimen-
tismo, palavras-chave para compreender o debate politico dos anos
1950/60, estariam presentes também nas analises relativas a salde
publica” (FONSECA, 2004, |. 553), que trouxe de maneira positiva a
necessidade de “eleger o tema dos recursos humanos como o objeto
central dos debates no ambito da salde, no decorrer da década de
1960” (idem, |. 704), uma tentativa de pensar a salde coletiva do pais.
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Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 24 de Janeiro de 1967

A sexta Constituicao do Brasil institucionalizou e legalizou o
regime militar, iniciado quando o marechal Castelo Branco assumiu a
presidéncia apos o golpe em 1964 que derrubou o governo de Jo&o
Goulart. Essa Constituicao estabelece eleicbes indiretas; restringe
direitos trabalhistas; enfatiza o poder militar; estabelece o orcamento e
a fiscalizagao financeira; regulamenta a organizagao e funcionamento
de partidos politicos; discute o estado de sitio. A assisténcia a salde
publica € mencionada no Artigo 167°, competéncias da Unido “XIV
— estabelecer planos nacionais de educacéo e de saude; [...] XVII -
legislar sobre: [...] ¢) Normas gerais de direito financeiro; de seguro e
previdéncia social, de defesa e protecao da salude; de regime peniten-
ciario”. No Artigo 9° “A Uniéo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios é vedado: [...] Il — estabelecer cultos religiosos ou igrejas;
subvencionéa-los; embaracar-lhes o exercicio; ou manter com eles ou
seus representantes relagdes de dependéncia ou alianga, ressalvada
a colaboragéo de interesse publico, notadamente nos setores educa-
cional, assistencial e hospitalar”, o que é complicado, pois, historica-
mente, grande parte do servico assistencial a salde esta vinculada
com a igreja; os direitos dos trabalhadores a salde é pontuado no
Artigo 158° "A Constituicao assegura aos trabalhadores os seguintes
direitos, além de outros que, nos termos da lei, visem a melhoria, de
sua condicéo social: [...] XV — assisténcia sanitaria, hospitalar e médica
preventiva”; o Artigo 167° “A familia é constituida pelo casamento e
tera direito a protecdo dos Poderes Publicos. [...] § 4° - A lei instituird a
assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia”; e finalmente,
no Artigo 178° "Ao ex-combatente [...] que tenha participado efetiva-
mente de operagdes bélicas na Segunda Guerra Mundial s&o asse-
gurados os seguintes direitos: [...] f) assisténcia médica, hospitalar e
educacional, se carente de recursos”.

86


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/4ed91893cbdd0e10032569fa0074213f?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed

SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

E importante salientar que em 17 de Outubro de 1969 foi
promulgada pelo Congresso Nacional uma Emenda Constitucional
que desautoriza essa Constituicao. Contudo, a Emenda versa sobre
0s seguintes assuntos referentes a salde publica: em seu Artigo
9°, “A Unido, aos Estados, ao Distrito Federal, aos Territdrios e aos
Municipios é vedado: [...] Il — estabelecer cultos religiosos ou igrejas,
subvenciona-los, embaracgar-lhes o exercicio ou manter com éles ou
seus representantes relagdes de dependéncia ou alianga, ressalvada a
colaboracéo de interésse publico, na forma e nos limites da lei federal,
notadamente no setor educacional, no assistencial e no hospitalar”; no
Artigo 165, ‘A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes
direitos, além de outros que, nos térmos da lei, visem a melhoria de
sua condicao social: [...] XV — assisténcia sanitaria, hospitalar e médica
preventiva”’; no Artigo 175, "A familia é constituida pelo casamento e
teré direito a protecdo dos Podéres Publicos”, especificamente no
Paragrafo 4° “Lei especial dispora sbbre a assisténcia a maternidade,
a infancia e a adolescéncia e sbbre a educagéo de excepcionais”.
Finalmente, no Artigo 197,

ao civil, ex-combatente da Segunda Guerra Mundial, que tenha parti-
cipado efetivamente em operagdes bélicas da Forca Expedicionaria
Brasileira, da Marinha, da Foérga Aérea Brasileira, da Marinha Mercante
ou de Forga do Exército, sdo assegurados os seguintes direitos: [...]

d) assisténcia [nédica, hoslpitalar e educacional, se carente de recursos.
(CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1967).

Esse periodo histérico foi conturbado na esfera social e poli-
tica, especialmente pelos problemas oriundos da falta de liberdade
de expressao de pensamento; na esfera econémica, com as cons-
tantes dividas criadas externamente e a dificuldade em lidar com a
inflagdo monetaria. Quanto ao setor de salde publica, destacamos a
criagao do sistema de notificagbes de algumas doengas transmissi-
veis que fossem passiveis de controle por meio de vacinagdo, o que
sugere o0 uso da comunicagéo publica com valor estratégico para o
governo do palis.
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Para Nunes (2004, |. 2540) havia “quatro grandes eixos que
informavam a politica de salde da época [...] a educacéo em saude,
a epidemiologia de servicos, a administracdo de salde e o sanea-
mento”. E importante observar que

em 1967 os vérios IAPs foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social. Em 1974 foram criados o Ministério de Assisténcia
e Previdéncia Social e, incorporado a ele, o Instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social, Inamps. (SCLIAR, 2003, p.
43).

Gil e Matos (2011, p. 95) concluem que os paradigmas da teoria
da comunicacao de massa “guiaram a concepgao dos programas em
saude” e destacam a criacdo do personagem Sujismundo, desorgani-
zado, indisciplinado e desprovido de higiene, antimodelo utilizado para
justificar a imposicao da autoridade do governo. As autoras destacam
“o0 slogan ‘Povo desenvolvido é povo limpo’, [que] reforgava ainda a
ordem para o autocuidado do cidadado em higiene, deslocando para o
individuo a responsabilidade” pela sua saude.

Destacamos que as campanhas de vacinacao (variola, sarampo,
poliomielite, entre outras) também sdo um marco dessa época, pois
a populagdo estava sendo paulatinamente conscientizada sobre
algumas medidas profilaticas que evitam o surgimento de algumas
doengas infectocontagiosas, sendo que em 1975 a cobertura de
pessoas vacinadas subiu para 40% da populagao (o indice anterior era
apenas 25%) e a publicagdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica
e Imunizagdes Normas e Instrugbes em 1977, a partir dessa data sé&o
oficializados pelos setores competentes do governo diversos manuais,
guias e treinamentos técnicos sobre profilaxia e cuidados, com o obje-
tivo de orientar os profissionais da area espalhados pelo pais (FUNASA,
s/d). O personagem Z¢& Gotinha, um fcone da comunicacdo publica
voltada para a imunizagao e prevencao da poliomielite por meio da
vacina, € criado em 1987, dentro de um contexto de abertura politica.
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Nas décadas de 1920 e 1930 surgiram varias iniciativas de
ordem previdenciaria e preocupadas com a saude publica. Data
dessa época os Institutos de Aposentadorias e Pensbes, que intro-
duziram servigos de assisténcia médica (SCLIAR, 2003, p. 43) e
que deram origem, na década de 1960, ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e, na década seguinte, ao Instituto Nacional
da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) (PERILLO,
2006; LANGBECKER; CASTANHEIRA, 2011), que proporcionava
“cobertura de assisténcia médica a toda a populagao previdenciaria
e apenas a ela, ou seja, a quem estivesse formalmente inserido no
mercado de trabalho” (JUNQUEIRA, 2006, p. 256) e nessa época, “o
atendimento aos excluidos do mercado formal de trabalho [...] era
feito através do Ministério da Saude e das Secretariais estaduais de
saude” (idem) ou por entidades filantropicas, que atendiam os “cida-
daos excluidos do mercado formal de trabalho, entdo considerados
indigentes” (LAVRAS, 2011, p. 318), configurando um sistema exclu-
dente (ZIONI; ALMEIDA; PEREIRA FILHO, 2013; NARVAI; PEDRO,
2013) e pouco eficaz, pois a salde comunitaria sofria com parco
financiamento referente a saldde coletiva.

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 05 de Outubro de 1988

Antes da criagdo do SUS, os servigos de salide eram separados
entre agdes para a saude publica, com prevencéao, ambiente e coleti-
vidade; e a salde do trabalhador, a medicina previdenciaria; além das
“modalidades de assisténcia médica liberal, filantropica e, progressiva-
mente, empresarial” (PAIM, 2009, p. 20); e no decorrer do século XX

as condicdes de salde da populagdo se modificavam. Do predo-
minio das doengas de pobreza (tuberculose, desnutrigdo, verminoses,
doencas sexualmente transmissiveis e outras doengas infecciosas e

parasitérias), alcangamos a chamada morbidade moderna (doengas
do coracéo, neoplasias, acidentes e violéncias). Houve uma redugao
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da mortalidade e da natalidade, assim como um envelhecimento da
populagéo. Progressivamente, ocorreram o decréscimo da mortalidade
por doengas infecciosas e parasitarias e o crescimento das doengas
cronicas e degenerativas, além dos traumas. (PAIM, 2009, p. 20).

Sao esses os desafios no &mbito da salde levados pela popu-
lacéo para serem solucionados apds a redemocratizacéo do pais, e
posteriormente ao periodo ditatorial, o Brasil encontrava-se

no plano mais geral, o inicio da década de 1980 foi marcado por dois
fatos significativos: grave crise econémica mundial e processo de rede-
mocratizagao politica do pals. No contexto da crise econdmica, veri-
ficou-se intenso processo de internacionalizagdo dos mercados, dos
sistemas produtivos e da tendéncia a unificagdo monetaria, cujo resul-
tado foi uma perda consideravel de autonomia dos Estados nacionais.
Na América Latina, os efeitos da crise financeira, somados a crise da
divida externa, levaram a um reforco do modelo que vinha sendo apli-
cado em alguns paises desde meados da década anterior pelo Banco
Mundial, o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o governo norte-ame-
ricano, no ‘Consenso de Washington'. Esse modelo incluia a proposta
de ajuste estrutural, segundo o qual as mudangas deveriam ocorrer
através de politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado, ou seja,
centradas na desregulamentagéo dos mercados, na abertura comercial
e financeira, na privatizagdo de empresas publicas e na intervengao do
Estado na oferta de bens e servicos de natureza social. A génese do
Sistema Unico de Sadde no Brasil, por suas peculiaridades, especial-
mente no que se refere aos principios da universalidade da atengéo a
salde e da participagéo social, tem sido apontada como um movimento
na contracorrente do que ocorreu nos demais paises latino-americanos.
(SANTOS; BRITO; LIMA; FONSECA, 20044, |. 1200).

A Constituicdo Federal de 1988 reza que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (Artigo 196), sinalizando uma direta relacao
com a comunicagao publica: como oferecer salde para todos os cida-
daos do pais, de maneira viavel financeiramente e que atenda a todos
de maneira igualitéaria e com a devida urgéncia. A populacéo precisa
ser informada de seus direitos, os 6rgaos que compdem a saude
publica precisam informar e ser informados de suas atividades, a
populacéo precisa informar as instancias cabiveis suas necessidades
relacionadas a salde, enfim, a comunicagao publica € uma necessi-
dade latente.
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Conhecida como Constituicao Cidada, essa carta marca o
periodo da redemocratizacdo do pais. Diferentemente das demais,
esta tem “carater radical e universalizante na area da saude, que vai
de encontro ao pensamento social dominante da época e, também,
contra toda a histéria de constituicdo da nogéo de direitos e cidadania
no pais” (ZIONI; ALMEIDA; PEREIRA FILHO, 2013, p. 118) e inicia com
os principios fundamentais como cidadania e dignidade humana;
segue com os direitos e garantias fundamentais, dentre os quais esta
a saulde (Artigo 6° e 7°); parte para os direitos sociais; a questao da
cidadania e os direitos politicos; a organizacdo do Estado, a divisao
dos poderes e as particularidades entre Uniéo, Estados e municipios,
além dos territérios e do Distrito Federal; a administracdo e o funcio-
nalismo publicos; o processo eleitoral; a defensoria publica, érgao
responsavel pela promogao e defesa dos direitos humanos; a arreca-
dacéo de impostos e fiscalizacdo contébil, financeira e orcamentaria.
Por diversas seg0es, existem mencdes a questao da salude, mas é
salutar observar que existe uma segéo inteira dedicada a questéao da
saude publica, conforme segue em sua totalidade:

Art. 196. A salide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca e

de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regula-
mentacgao, fiscalizagao e controle, devendo sua execugéao ser feita dire-
tamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organi-
zado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagéo da comunidade.
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§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do or¢gamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| —no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il -no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dagéo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| — os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducao das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

IIl — as normas de fiscalizag&o, avaliagao e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao admitir

agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
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complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuagao. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal disporé sobre o regime juridico e a regulamentagédo das
atividades de agente comunitério de salde e agente de combate as
endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide
Medida proviséria n°® 297. de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentagao
das atividades de agente comunitario de salde e agente de combate
as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Redagéo dada
pela Emenda Constitucional n° 63, de 2010)

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169
da Constituigao Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as
de agente comunitario de salide ou de agente de combate as endemias
poderé perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos
especfificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1°—As instituigdes privadas poderéo participar de forma complementar
do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantré-
picas e as sem fins lucrativos.

§ 2° — E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saide no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

§ 4° — A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem
a remogao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento
e transfusao de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui-
gOes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de inte-

resse para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipa-
mentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il — executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

lIl — ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saulde;

IV — participar da formulagdo da politica e da execugéo das acdes de
saneamento basico;

V — incrementar em sua &rea de atuacéo o desenvolvimento cientifico
e tecnologico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl — participar do controle e fiscalizagdo da produgao, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIl - colaborar na protegéo do meio @mbiente, nele compreendido o do
trabalho. (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
1988).

Paim (2009, p. 28) afirma que “pela primeira vez na historia
do Brasil, foi promulgada uma Constituicdo que reconhece a saude
como direito social”, mas o fato de observarmos artigos constitucio-
nais em sua totalidade legislando sobre a questéo da salde publica
¢ um avanco a ser comemorado, pois “as Conferéncias Nacionais
de Saulde vinham sendo desenvolvidas desde os anos 1940”
(ZIONI; ALMEIDA; PEREIRA FILHO, 2013, p. 120) e, em 1986, na VI
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), com a presenca de quase
dez mil participantes (idem) foi discutida a salde publica, que poste-
riormente originou o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS possui
regras para seu funcionamento e

pode-se destacar a promulgacéo da Lei Organica da Saude [leis 8.080
e 8.142 de 1990], que dispunha sobre as condi¢des para a promog¢ao,
a protegéo e a recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, definindo os parametros para o modelo
assistencjal, estabelecendo os papeis das trés esferas e instituindo o
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram definidos ainda, como principios
e diretrizes, a universalidade, a equidade e a integralidade, a descen-

tralizacdo com énfase na municipalizacéo, a regionalizagéo e a partici-
pacéo popular, através do fortalecimento do exercicio do controle social
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por meio dos conselhos municipais, estaduais e nacional de saude.
(SANTOS; BRITO; LIMA; FONSECA, 2004b, I. 1231).

As CNS foram uma demonstracao de que

o cidad&o &, sem dulvida, esse sujeito publico, ética e historicamente
comprometido com seu espago publico. Quanto mais este espago
publico de intervengédo social se amplia, mais a democracia se torna
didria na vida do cidadao, como fundamento basico de sua pratica
social de relacionamento. (ESCUDERO, 2015, p. 125).

A melhoria e os constantes avancgos na infraestrutura de tecno-
logia de informacéao e comunicagao, a liberdade de expresséo € os
avancos na medicina sdo fatores 6bvios que caracterizam essa época
histérica, mas devemos também observar que apenas em 2011 foi
criado o Forum Permanente de Comunicagao Social da Saude, com
representante da FUNASA e que responde ao Ministério da Saude.
As campanhas oficiais de comunicagao publica sobre salde publica
focam na questdo da vacinagéo e, em épocas especificas, sobre
algum maleficio, como campanhas para o uso de camisinhas no
Carnaval. Existe também um trabalho regulador, como no caso das
campanhas antifumo, com a proibicao da propaganda televisiva,
radiofonica e impressa destes produtos, além do informativo oficial
sobre os danos que eles causam aos humanos; e as adverténcias
em propagandas de produtos farmacéuticos cujas vendas ndo sao
dependentes de receitas médicas. A internet facilitou a busca e o
acesso as informagbes, mas ela esbarra no uso que os internautas
fazem dela e na propria linguagem demasiadamente técnica utilizada
nos canais oficiais.

Com a redemocratizagao, em 1988 a Constituicao apregoou
que a saude é direito de todos e dever do Estado, entretanto, o
Sistema Unico de Satde (SUS), que, embora tenha sido criado
como politica de salde publica predominante para a populagao do
pais, “ainda esta bastante distante de ser uma realidade nacional,
embora muitos avangos tenham sido feitos e existam ilhas de exce-
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|éncia [...] nos procedimentos mais complexos, como transplantes”
(PERILLO, 2006, p. 250), apesar de o pals ainda sofrer com surtos
de dengue e febre amarela, que poderiam ser evitadas com o
controle do vetor dessas doengas. Paim (2009) adverte que mesmo
as pessoas que usam as redes privadas de salde, se utilizam do
SUS, pois este é o 6rgao responsavel pela vigilancia epidemiolé-
gica e pela vigilancia sanitaria.

A atual situagéo do SUS ¢ de dependéncia de pesquisas inter-
nacionais, pelo incipiente avango académico que temos na area; e de
necessidade de importacdo de insumos, pela qualidade inferior do
produto nacional. Além desses, a dificuldade de acesso, a sobrecarga
de emergéncias, a longa espera para a realizagao de exames e proce-
dimentos cirdrgicos e a ma gestao de recursos publicos também afeta
a percepcao de qualidade do sistema (ABRAHAQ, 2006). J4 o sistema
de salde suplementar tem queixas relativas aos altos precos prati-
cados ao cliente e baixo repasse aos profissionais, alta carga tributaria
e dificuldade para obter procedimentos de alto custo (idem), aliado a
recente diminuicao de segurados nesse sistema, devido a crise econo-
mica dos Ultimos anos.

Sistema de salde engloba ‘“infraestrutura, financiamento,
organizagdo, gestdo e prestacdo de servigos” (PAIM, 2009, p. 96)
e “é o conjunto de agéncias [publicas ou privadas] e agentes cuja
atuagao tem como objetivo principal garantir a salde das pessoas e
das populacdes” (idem, p. 7), e para Mendes e Marques (2013, p.
148), oferecer um bom sistema de salde publica para todos reafirma
“a necessidade de viabilizar o sistema de protecao social atualmente
existente, reconhece a complexidade da realidade brasileira, marcada
por uma heranca histérica de concentragao de renda e de auséncia
de direitos sociais”, de modo a garantir uma melhor qualidade de vida
a populagéo. Entretanto, como apontam os autores, esse sistema
publico e universal depende de financiamento publico, cuja tendéncia
¢ de diminuicao da presenca estatal.
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Para avaliar o SUS, o governo analisa o indice de Desempenho
do Sistema Unico de Saude (IDSUS), que ndo necessariamente
corresponde a realidade entendida pelo usuério da saude publica,
por n&o ser uma pesquisa de satisfacdo. Deste modo, € importante
ressaltar que o IDSUS nédo é uma pesquisa ou entrevista direta como
usuéario do SUS. Trata-se de uma avaliagdo (IDSUS, 2011, p. 11)
que atende aos residentes de cada municipio brasileiro, com base
nos dados dos Sistemas Nacionais de Informacédo de Saude, forne-
cidos pelos gestores do SUS, além de dados de outros Sistemas de
Informagdes Nacionais.

Segundo Perillo (2006), os problemas da saude no Brasil séao
estruturais e as deficiéncias intrinsecas ao sistema devem ser investi-
gadas e corrigidas, além de serem implantadas melhorias na gestéo,
com aumento de produtividade e da qualidade do atendimento. De
acordo com o autor, essas solugbes podem evitar 0 acréscimo desne-
cessério de investimento de recursos publicos. Nesse sentido, Pedrosa
e Couto (2007) afirmam que as melhores condicdes higiénico-sani-
tarias e a utilizacdo de procedimentos minimamente invasivos cola-
boram no sentido de aumento da disponibilidade de leitos. Salomao
(2011) aponta que o aumento da expectativa de vida e a diminuicao
da taxa de fecundidade trardo novas demandas para a area da saude,
gue ainda néo estdo na pauta de discusséo dos 6rgaos responsaveis,
0 que apresentara outros problemas para o setor.

A érea da salde se pauta na atualidade por trés paradigmas
(MARTIN, 2006), a saber. a) benigno-humanitario, que prioriza a
dignidade da pessoa e seu bem-estar; b) tecnocientifico, em que
predominam o conhecimento cientifico e a eficiéncia técnica; e c)
comercial-empresarial, que transforma a medicina em negodcio que
deve ser rentavel. Ao tratarmos de hospitais publicos, enfrentamos
situagbes anacronicas e dificuldades organizacionais profundas,
vitimas de uma burocratizagdo ineficaz, o que despenderia muito
esforgo publico e conjunto para corrigi-los, pois no caso especifico das
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organizagbes publicas, constata-se ainda a centralizacdo do poder, a
burocracia elevada, o atendimento insatisfatério e funcionarios desin-
teressados, o que compromete a prestagdo do servigo publico com
qualidade e satisfacdo. Diante disso, torna-se imprescindivel uma
administragdo que coloque o ser humano e seu desenvolvimento
como inicio, meio e fim dos objetivos e das praticas organizacionais,
em prol de relagdes de trabalho mais humanas, dignas e éticas. E por
meio dessa gestdo que a organizacdo publica podera propiciar uma
cultura de valorizagdo, em busca de um servigo publico mais qualifi-
cado e voltado integralmente para o bem-estar social (SILVA, P 2010,
p. 211-2), levando a melhoria da qualidade de vida em uma sociedade
mais ética e justa.

Entretanto, para Fortes e Zoboli (2013, p. 243), “nem sempre
as medidas de Saude Publica trazem obrigacbes individuais orien-
tadas pelo predominio do interesse da coletividade”, pois muitas
medidas podem ser coercitivas, como a obrigatoriedade do uso do
cinto de seguranga, ou contrarias ao desejo individual, como a proi-
bicdo do aborto, ou ainda afetar a coletividade, como a decisao de
nao vacinar criangas.

As CNS, promovidas por vérios setores da sociedade e que
colaboraram para a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), “cujos
principios doutrinarios pregavam a universalidade, a equidade e a integra-
lidade” (ABRAHAQ, 2006, p. 13), que prognosticam a descentralizacao
politica e administrativa e a participagéo popular, entretanto,

como a maior parte dos municipios nao tem condigbes de ofertar inte-
gralmente os servigos de salde, faz-se necessario que haja uma estra-
tégia regional de atendimento (parceria entre estado e municipio) para

corrigir essas distorgoes de acesso. Deve haver centros de referéncia
para graus de complexidade diferentes de servigos. (PAIM, 2009, p. 42).

Desde a promulgacéo da Constituinte de 1988, o SUS é o respon-
savel pelo atendimento da populagdo no quesito salde publica, mas
houve — e ainda ha — dificuldades na sua implantagao, pois
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no Brasil da década de 1990, a despeito se o SUS estar orientado por
principios como universalidade, integralidade, hierarquizacéo, descen-
tralizac&o e participagédo da sociedade, sua implementagcédo ocorreu
em um quadro adverso a adogéo de politicas sociais universais. Entre
outros obstéculos, podem ser destacadas medidas voltadas para a
redugdo do tamanho do Estado e do quadro do funcionalismo publico
e mudancas significativas nas relacoes de trabalho — com aumento do
segmento informal, do desemprego estrutural e formas precérias de
vinculos no proéprio setor publico, com implicagdes para a qualidade da
atencdo a saude. (SANTOS; BRITO; LIMA; FONSECA, 2004b, I. 1532).

Para Franzese (2011, p. 35), a Constituicao de 1988 “n&o definiu
qual funcéo cabe a cada esfera de governo na promogao de politicas
publicas”, o que provocou inlmeras dificuldades:

ha que se considerar também dificuldades estruturais que vém sendo
apontadas pelos estudiosos desse processo e que nos remetem a
histéria politica e social do pais, em particular no que se refere ao quadro
de desigualdades sociais, aos contrastes regionais e as caracteristicas
da dinamica politica de um regime federalista com forte énfase na esfera
central de decisao. (SANTOS; BRITO; LIMA; FONSECA, 2004b, |. 1532).

Sobre o modelo do SUS,

em termos qualitativos, o modelo assistencial brasileiro ndo vem
considerando a transicdo demografico-epidemiolégica que se traduz
no declinio da morbi-mortalidade de algumas doengas infecto-conta-
giosas, preveniveis por imunizagéo, e crescimento de outras, como aids,
maléria, hanseniase e tuberculose; associado, de um lado, ao aumento
das doengas crénico-degenerativas e daguelas provocadas por causas
externas e, de outro, ao aumento da populagao idosa com problemas e
demandas diferenciadas. (VASCONCELLOS, 1998, I. 1007).

O proprio SUS prevé que deve haver participagao popular na
administragao do sistema, através de conselhos municipais e ouvido-
rias, com a funcéo de melhorias constantes no sistema. Sa e Porto
(2011, p. 398) alertam que “controle social ndo é sinbnimo de parti-
cipacdo popular”, e essa diferenciacdo ndo é consensual entre os
pesquisadores da area. Nesta tese, pesquisamos a participagao social
através da construcao de redes e lagos.
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A automedicacdo pode ser um resultado da comunicagao
mercadoldgica, pois

a publicidade massiva, por parte dos produtores, utilizando as mais

diversificadas e sofisticadas estratégias, com altos investimentos

nas mesmas e que terminam sendo custeadas pelos consumidores,

sem que, em contrapartida, haja disponibilidade de outras fontes de

informacéo, particularmente para os responsaveis pela prescrigéo.
(BARRQOS, 2004, I. 124).

A indUstria farmacéutica é responsavel por vultosos valores no
“dispéndio promocional com estratégias dirigidas aos médicos [que]
tem privilegiado os propagandistas e o patrocinio de congressos e
distribuicdo de amostras gratis e de brindes” (BARROS, 2004, |. 242),
pratica que pode levar as prescrigbes de remeédios desnecessarios ou
em doses superiores ao indicado pelas pesquisas.

O subfinanciamento cronico do SUS e as dificuldades de muitos
municipios em lidar com questdes de salde publica, as deficiéncias
técnicas do sistema, o descompasso entre a demanda e a rede de
servigos, as longas esperas, a judicializacdo dos casos, as desigual-
dades sociais € regionais, o poder financeiro dos grupos privados, 0s
problemas oriundos da falta de educacéo para a salde sdo outras
dificuldades que atingem a salde publica brasileira, mas que fogem
a0 NOSSO escopo nessa pesquisa. Ademais, as politicas publicas para
a salde séo dificeis de serem concordadas entre os governantes e
aplicadas por conta da dimensao geogréfica do pais e do envelheci-
mento da populacdo somado ao aumento da expectativa de vida e ao
constante surgimento de novos tratamentos e tecnologias (SILVA, H.
2006; PERILLO, 2006; PAIM, 2009; ELIAS, DOURADO, 2011; IBANEZ,
2011; CARVALHEIRO, MARQUES, MQOTA, 2013), além do surgimento
de novas doencas e sindromes.

Nesse sentido, observamos a critica de Souza (p. 1396), ao
“enfatizar que a area de recursos humanos vivencia uma contradigéo:
em termos de discurso é extremamente valorizada, mas na pratica é
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pouco dignificada e tratada sem prioridade politica”, o que denuncia a
desvalorizagao dos profissionais do setor e 0 quanto ainda sao neces-
sérias reformas no setor de salde do pais.

3.3 Comunicagao publica e satde publica: a necessaria convergéncia

A evolucéo da saude publica no Brasil € o pano de fundo para
analisar a atuagdo da Pastoral da Salde, que ndo é uma politica
publica oficial de salde, mas uma representacéo da sociedade civil
organizada, sendo um exemplo de participagdo do cidadao na vida
publica e na criacéo do capital social da comunidade.

Paim (2009, p. 27) afirma que “o SUS representa uma conquista
do povo brasileiro” e “é um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo” (idem, p. 56), e Aradjo e Cardoso (2007) pregam que a comuni-
cacéo deve utilizar os mesmos principios do SUS: deve ser universal, ou
seja, um direito de todos; ter equidade, respeitando as diferencas; ser
integral, com “préticas de escuta e reconhecimento do outro” (idem, p.
48); descentralizacado, com a democratizagdo dos meios e do poder de
fala; hierarquizagao, legitimando o discurso comunitario; participacao
da comunidade na elaboragéo de discursos, criticas e demandas, com
ampliacao do direito de falar e de ser ouvido e visibilidade de seus
interesses. Além disso, as autoras sugerem que as informagdes gover-
namentais sejam mais transparentes e que a sociedade consiga se
apropriar destas.

Conforme pudemos observar, a salde publica necessita que 0s
cidadaos estejam bem informados, o que ¢ viavel apenas com melhor
educacéo e, principalmente, comunicacédo publica confiavel, compre-
ensivel e transparente. Essa pesquisa tem como um dos objetivos
mostrar tanto o histérico conjunto dessas areas como a necessidade
de maiores esforgos comunicacionais, que devem, inclusive, envolver
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a propria comunicacgao institucional dos ¢rgdos relacionados. Para
J. Aimeida (2012), a saude dos individuos é impactada pelo capital
social e pelo associativismo, pela facilitacdo do acesso aos servigos
de saude e pelo impacto direto na salide do detentor do capital social.

Na sequéncia, versaremos sobre a Pastoral da Saude, organi-
zagao que foi entrevistada para reconhecermos a existéncia do capital
social em uma iniciativa baseada no trabalho voluntario do cidadao.
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A nova esfera publica esta fundamentada na possibilidade de
uma sociedade mais justa, igualitaria e participativa; e a comunicagao
publica, nesse ambiente democratico, vai permitir que os cidadaos se
engajem em causas que tragam respostas as suas necessidades.

Na nova esfera publica, “o novo publico, histérico e plural, tem
se engajado em movimentos sociais que consideram coerentes, em
defesa do interesse publico” (ESCUDERO, 2015, p. 74), sendo esse
entdo o ponto de partida do nosso objeto de pesquisa, a Pastoral da
Saude (PS), que busca minimizar algumas auséncias do Estado e da
sociedade em sua atuacdo. Entretanto, para Vieira (2009), embora a
PS seja uma organizagdo da sociedade civil, a sua pouca institucio-
nalizagéo formal na esfera publica pode inibir que ela ocupe espagos
governamentais e politicos tradicionais.

Arendt (2007) menciona a relevancia dos aspectos religiosos,
especialmente o judaismo e o cristianismo, ao tratar sobre a santi-
dade e inviolabilidade da vida, que estao diretamente relacionadas
com a saude do individuo, e a igreja catdlica foi o local originario da
PS, cuja apropriacao do capital social e o entendimento da comuni-
cagao publica podem colaborar para o reconhecimento social das
agentes voluntarias que la trabalham. Investigaremos esses aspectos
nas entrevistas.

4.1 O cuidado social

A etimologia da “palavra ‘cuidado’ vem do latim e significa cura”
(FRACOLLI; ZOBOLI, 2011, p. 762), e tem também, dependendo do
contexto, o significado de amor e amizade. Para os autores, cuidado
¢ “um fenémeno existencial, relacional e contextual” (idem, p. 763),
porque faz parte do ser, se inter-relaciona com outros seres e depende
do contexto em que ocorre. “A acao de cuidar tem sempre uma cono-
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tacao para prover, favorecer o bem, a vida para outro ser” (idem, p.
764), nesse sentido, o trabalho realizado pelas agentes da Pastoral da
Saude se encaixa como agéo integral de relacionamento interpessoal,
em que estao inclusos confianga, interesse, respeito, aten¢ao e consi-
deracao. Baldessin (2013, p. 15) afirma que “sempre existiu, € inato na
maioria das pessoas, o sentimento de solidariedade humana, seja ou
nao por principios religiosos”, pois constituimos uma sociedade.

Westphal (2013, p. 188) afirma que a promogao da saude
é um campo de atuagéo para iniciativas sociais, cuja participagao
social pode “oferecer possibilidades para que os diferentes atores
participem dos processos decisérios dos mais simples aos mais
complexos e desenvolvam sua autonomia de sujeitos individuais e
coletivos”, possibilitando assim que os individuos sejam empode-
rados como cidadaos. A comunicagao € citada como um processo
vital para a promogéao da saude:

temos ainda os modos de agéo que os profissionais da area devem
escolher e adotar para estimular os processos de Promogao da Saude,
rumo a seus objetivos amplos e complexos: 1) a educagao partici-
pante e problematizadora, que oferece oportunidades de aprendi-
zado; 2) facilitagdo através da comunicagdo social falada, escrita,
via TV ou websites; 3) mobilizacédo — conjunto de a¢des coordenadas
para gerar uma resposta social mais efetiva, ampliar recursos sociais
e materiais para a promogao da salude; 4) redes sociais — espacos
criados para a solidariedade, troca de experiéncias e a discusséo de
problemas comuns; e 5) a advocacia — agdo tomada pelos individuos
e/ ou por coletividades em sua defesa para vencer barreiras estruturais
e institucionais a obtencao de objetivos de salde e qualidade de vida.
(WESTPHAL, 2013, p. 190).

Pelicioni, Pelicioni e Toledo (2013, p. 202) acrescentam que “a
saude da comunidade possa ser promovida com uma combinagéo de
Educagéo em Saude, Comunicagao e um conjunto de outras agdes”,
e entendem que

o simples fato de a mensagem chegar ao receptor nao garante que seja
compreendida. Para que o processo comunicativo realmente acontega,

é fundamental levar em consideragédo a participagdo do destinatario da
mensagem na interpretagao do seu significado.
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A comunicagao &, portanto, o processo de produzir significados, o que &
conseguido por meio de trocas simbdlicas entre individuos e grupos. O
uso de técnicas de comunicagdo tem como objetivo estimular, sensibi-
lizar e envolver o maior nimero de pessoas possivel. Esses significados
tém de ser compreendidos e decodificados da mesma maneira por
todos os participantes de um mesmo grupo. (PELICIONI; PELICIONI;
TOLEDO, 2013, p. 208).

Esse entendimento quase intuitivo da comunicacdo e seus
objetivos reforgam a importancia da interdisciplinaridade entre os
campos comunicagdo e saude. Consideramos que a comunicagao
interpessoal, caracterizada como “a comunicacdo entre os indivi-
duos, como as pessoas se afetam mutuamente e, assim, se regulam
e controlam uns aos outros” (KUNSCH, 2003, p. 81) deva ser priori-
zada nas acbes sociais da PS, em conjunto com a planificacao da
comunicagao publica.

Para Barata e Mendes (2006, p. 52), “uma entidade de salde

é publica (governamental ou ndo governamental), quando o interesse

coletivo de salide predomina em suas agdes, que visam principalmente

ao bem estar da coletividade”, o que coloca nosso objeto de pesquisa,

a PS, dentro do espectro da salde publica. Putnam divide as asso-

ciacdes voluntarias como baseadas na comunidade, no trabalho e na

igreja e, para ele (2000, p. 20), as organizagdes religiosas ecuménicas
sao exemplos de capital social, tal como

a Pastoral da Saude do Brasil ¢ uma entidade de agao social da

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. E uma socie-

dade civico-religiosa, sem fins lucrativos, organizada por tempo

indeterminado, instituida oficialmente desde 9 de maio de 1986.
(BALDESSIN, 2007, p. 17).

Putnam (2000, p. 72) descreve que as comunidades baseadas
na fé sdo o mais importante repositério de capital social nos Estados
Unidos. Embora Putnam se refira a igreja protestante, acreditamos que
esse fator néo interfira em nossa analise, pois tanto o protestantismo
como o catolicismo sao religides cristas e, segundo o autor, o ato de
ir a igreja cria uma conectividade social entre as pessoas e instiga os
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frequentadores a serem mais proativos em relagéo a caridade, embora
0 autor reforce que fazer o bem para outras pessoas nao é a definicao
de capital social.

Ainda como exemplo do poder do capital social para o engaja-
mento civico, Putnam (2000, p. 75) menciona o envolvimento da igreja
no periodo da luta pelos direitos civis dos negros nos Estados Unidos,
como lugar para o exercicio civico de representacéo.

Apesar de sua conexdo direta com a igreja catélica, a PS
enfatiza ter um carater ecuménico, tentando superar as diferengas
existentes entre as religides, respeitando as convicgoes do enfermo
(BALDESSIN, 2007), e a PS

tem por finalidade proporcionar salde-salvagao: cura, assisténcia, liber-
tac&o, reconciliacéo, sentido de vida, crescimento humano, salvagao.

Sua misséo: o encontro com o doente, com sua familia, com os profis-
sionais da salde, com as instituicbes de salde e com as pessoas
sadias para fortalecer uma cultura mais humana e crista perante a dor,
o sofrimento, a deficiéncia, a agonia, a morte, o luto e a defesa da vida.
(BAUTISTA, 2007, p. 37).

Notamos, por esses objetivos, que a preocupacéo da PS € o
bem-estar do doente, muitas vezes abandonado por sua familia, sem
esperancas de cura e com crenca religiosa. Os agentes da PS fazem
treinamentos pararealizar as visitas e acompanhamentos e sao, em sua
maioria, “mulheres, e de certa idade, que tinham tempo” (BAUTISTA,
2007, p. 50) e, para Baldessin (2007, p. 56), “é muito importante que
0 agente de pastoral tenha uma personalidade madura e equilibrada,
tornando-se sensivel e ao mesmo tempo solidario ao problema do
outro” o que caracteriza o agente da PS como empético para conse-
guir se colocar no lugar do necessitado. Aléem disso, o agente deve
tomar cuidado para nao sofrer com

fadiga de compaixdo ou estresse pds-traumatico secundério [que]
ocorre preferencialmente com profissionais de salide ou voluntarios que
tém como principal ferramenta de ajuda a empatia. Pessoas que lidam

com tanto sofrimento que acabam por incorporar a dor que nao lhes
pertence. (ARANTES, 2016, p. 272).
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Essa maturidade colabora para que os voluntarios da PS néo
adoegam e estes devem apresentar as seguintes caracteristicas: equili-
brado, transformador, aberto, contemplativo, lider, educador, respeitoso,
trabalha em equipe, fiel, responséavel, discreto, capacitado e vocacio-
nado. Compaixado é outro sentimento observado e esta “vai além da
capacidade de se colocar no lugar do outro; ela nos permite compre-
ender o sofrimento do outro sem que sejamos contaminados por ele”
(ARANTES, 2016, p. 494), isto &, o voluntario deve ainda ter uma base
psicolégica estruturada para ndo comprometer sua prépria satde.

O comprometimento do voluntério é bastante exigido, nas palavras
de Baldessin (2000, p. 80), “esse trabalho nao € uma tarefa pessoal em
que cada um faz como, quando e onde bem entende. E uma missao
orientada, delicada e exigente. Exige disponibilidade e capacidade de
trabalhar com o outro”, requer compreensao empatica e respeito, além
de ser um trabalho com pouco ou nenhum reconhecimento.

Os objetivos da PS s&o evangelizar, colaborar para promogao
e prevengdo da saude, lutar por condigbes mais humanas, desen-
volver agdes basicas de salde, articular a salde comunitaria com
instituicbes de saude, sensibilizar a sociedade a respeito do sofri-
mento dos doentes, priorizar a educacao transformadora, promover a
capacitacao permanente dos agentes, defender a dignidade humana,
contribuir para a humanizacao das estruturas e participar ativa e criti-
camente nas instancias oficiais que regulam a saude publica, entre
outros (BALDESSIN, 2000, 2007) e incentivar o diadlogo entre agente e
enfermo, com énfase na escuta, para dar ao doente oportunidade para
desabafar seus sofrimentos e angustias.

A pediatra e sanitarista Zilda Arns é uma referéncia quando
pesquisamos a Pastoral, pois ela foi a fundadora da Pastoral da Crianca
e da Pastoral da Pessoa Idosa, a pedido da Conferéncia Nacional de
Bispos do Brasil (CNBB). Seu trabalho popularizou a expressao empre-
endedorismo social ao grande publico, o que desvincula a imagem
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desse trabalho daquele mais voltado ao assistencialismo, no sentido
de prestacado de socorros, principalmente materiais, em situacoes
emergenciais que necessitam de atuagao imediata.

As trés dimensoes (figura 4) que caracterizam a PS sé&o “soli-
daria, comunitaria e politico-institucional” (BALDESSIN, 2007, p. 9) e
suas atividades sao realizadas “no hospital, na comunidade e junto
aos 0rgaos publicos de saude” (idem, p.9), e o autor, ao explicar como
implantar uma PS, menciona a necessidade de aproveitar os recursos
humanos da comunidade para trabalhar como voluntarios e constituir
uma equipe comprometida e respeitosa, deixando patente a relagao
com a teoria do capital social. D’Araujo (20083, p. 5) menciona que “a
cooperacao voluntéaria, assentada na confianca” demanda comprome-
timento e reciprocidade.

Figura 4 — As dimensodes da Pastoral da Saude

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Baldessin (2007, p. 9).
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Perillo afirma que

o atual modelo de atencédo a saude é resultado de muitas rupturas,
idas e vindas, permeadas por interesses corporativos, politicos, econo-
micos, setoriais, € envolvendo uma multiplicidade de atores sociais,
movimento que perdura até os nossos dias. Quando se compreende
a histéria, entende-se que foi construida por pessoas, a partir de inte-
resses estabelecidos e de condic¢des sociais, politicas, econdmicas do
momento, articulados de forma a permitir o predominio de um determi-
nado interesse. (PERILLO, 20086, p. 252).

Junqueira (2006) acrescenta que as iniciativas devem ser
conjuntas entre sociedade e governos em suas trés esferas de poder.
Partindo dessas premissas, verificamos a possibilidade de mudancas
emergirem da sociedade e de seus interesses e necessidades, o que
Avritzer (1997) categorizou como associacdes nao conflitivas, que
nao tematizam problemas; associacdes conflitivas com o campo
sistémico, institucionalizadas por seus campos de agdo; € 0 novo
associativismo, que possui movimentos solidarios. A PS pertence a
duas dessas definigoes, as nao-conflitivas, por estar associada com
a questdo religiosa; mas também ao novo associativismo, porque
sua atuagéo esta relacionada, ainda que ndo exclusivamente, aos
direitos humanos.

A PS também pode ser considerada parte dos

movimentos populares [que] s&o manifestagoes e organizagdes cons-
tituidas com objetivos explicitos de promover a conscientizagao, a
organizacao e a agao de segmentos das classes subalternas visando a
satisfazer seus interesses e necessidades, como os de melhorar o nivel
de vida, através do acesso as condicdes de produgao e de consumo de
bens de uso coletivo e individual, promover o desenvolvimento educa-
tivo-cultural da pessoa; contribuir para a preservagao ou recuperagao
do meio ambiente; assegurar a garantia de poder exercitar os direitos
de participacéo politica na sociedade e assim por diante. Em Ultima
instancia, pretendem ampliar a conquista de direitos de cidadania,
nao somente para pessoas individualmente, mas para o conjunto de
segmentos excluidos da populagéo. (PERUZZO, 2004, p. 50).

Sobre as redes, que sdo veiculos potenciais de mudancas, e
seu papel na comunicacao, pergunta-se
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quem s&o os interlocutores que se interconectam nas redes? Sao pessoas,
grupos, comunidades, instituicdes, comunidades discursivas... De onde
falam? Qual seu lugar de fala, que determina seu capital simbdlico e um
lugar de interlocug@o mais menos poderoso? As condigdes de produgéo
e circulacéo séo iguais? Ou refletem e reproduzem as desigualdades de
toda ordem na sociedade, reafirmando a desigualdade na comunicagéo?
Quais s&o, nas redes, os indicadores de ‘fala autorizada’, os mesmos
das demais relagdes institucionais, ou h& indicadores novos? (ARAUJO;
CARDOSO, 2007, p. 81).

APS, como rede de apoio e atencéo, em sua atuacgao trabalha prin-
cipalmente com a comunicagao interpessoal no atendimento ao enfermo.

Os enfermos foram sistematicamente excluidos do convivio
social, seja pelos estigmas das doengas, pela pouca acessibilidade
disponivel nas cidades, pelo sentimento de vergonha pela incapacidade
ou por outros motivos. A PS busca levar a esse cidadao o sentimento
de pertencimento a sociedade. Oliveira (2004, p. 189) observa que “a
participagdo da sociedade civil tem se tornado fundamental, sendo
promovida principalmente por meio de seu engajamento com entidades
ligadas ao terceiro setor”, sendo que os voluntarios tém papel primordial
nessas atividades. A esse respeito, Matos (2011b, p. 45) lembra que
“0s grupos sociais que nao tém capacidade de se organizar ficam em
desvantagem na obtencao da visibilidade tao necessaria a luta por reco-
nhecimento”, o que dificulta o trabalho da PS.

Outro conceito importante para o entendimento da PS é o
conceito de participacéo, “componente indispensavel do processo
de construgao de cidadania” (DUARTE, M., 2012, p. 101), sendo essa
participagao tanto do voluntario, como do assistido, que reencontra
sua dignidade. Para a autora, “cidadania implica em mobilizacao,
cooperacéao, e formagéao de vinculos de corresponsabilidade para com
0s interesses coletivos” (idem, p. 111) e a comunicacao € a cidadania
devem estar interligadas, reforgando-se mutuamente. E importante
referendar que a cidadania “ndo é doada nem é dadiva de gover-
nantes, que alias s6 cedem a ampliacdo de direitos mediante pressao
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popular” (PERUZZO, 2004, p. 67), e, conforme vimos anteriormente
nessa pesquisa, foi essa luta por direitos que deu origem ao SUS.

Nesse sentido, Chalmers, Martin e Piester (1997) definiram que
as redes associativas de representacdo sao capazes de unir atores
populares da sociedade com as iniciativas estatais, outro ponto de
conexao com as atividades da PS. E importante observar que os cida-
daos se engajam em movimentos sociais considerados coerentes
(ESCUDERQ, 2015, p. 74), mostrando a existéncia do capital social em
movimentos sociais e voluntarios, ainda que sem utilizar essa nomen-
clatura. A autora (idem, p. 123) afirma que “a comunicagao possibilita
a visibilidade da identidade dos diferentes grupos e de sua inclusao na
nova esfera publica”, categorizando assim a intersecgao entre os temas
estudados nessa pesquisa, entretanto, Bautista (2007, p. 81) afirma
que a PS utiliza muito pouco os meios de comunicagao para divulgar e
incrementar seu trabalho. Corrobora com ele Baldessin (2000, p. 152)
ao referir que a PS deve se empenhar em prevenir “doengas prima-
rias tais como: paralisia infantil, febre amarela e desnutricdo. Ou seja,
doengas que podem muito bem ser controladas com recursos que
nao custam tanto”, embora saibamos que para a comunicagao ser
eficaz ela deve ser planejada de acordo com seus publicos (KUNSCH,
2003), além dos investimentos necessarios em comunicagao publica.
Baldessin (2013) inclusive menciona a necessidade de a PS conversar
com as ciéncias humanas, além do dialogo normalmente realizado
com profissionais do campo da saude.

Kauchakije, Delazari e Penna (2007) classificam as redes em de
pertencimento; de equipamentos e servigos coletivos; movimentalista;
de politicas publicas; e de atores e sujeitos sociais e politicos. Nessa
classificacéo, a PS pode pertencer a todas essas redes, pois estas nao
s&o mutuamente excludentes. As redes sao determinantes para a cons-
trugdo do capital social, pois os atores sociais que ocupam um lugar
na rede possuem um perfil relacional e, de acordo com Putnam (2000),
pessoas mais felizes sdo aquelas que tém bons relacionamentos.
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Para Peruzzo (2012), uma organizacao como a PS pertence
ao terceiro setor, por ser uma organizagao sem fins lucrativos e que
defende o interesse publico. Rocha (2011, p. 227) informa que “para
0s grupos mais proximos do fim da escala social, compostos por
pessoas que vivem em condicdes de extrema privacdo, os indica-
dores de organizagdo comunitaria registram uma disponibilidade
menor de redes e sistemas de apoio”, ou seja, um nicho de agao para
os agentes da PS, que atuam com as classes subalternas, sujeitos de
inimeras pesquisas, e

no Brasil, outras organizagoes e instituicoes continuam atuando de modo
a garantir o crescimento de uma sociedade mais organizada e melhor
informada que tem retomado aos poucos o valor da cidadania ativa. E
0 caso, por exemplo, das comunidades eclesiais de base, as pastorais
sociais, das entidades culturais, de educagao e salude, de assisténcia
material e juridica como as universidades e a Ordem dos Advogados do
Brasil, que pela prestacdo de servigos concretos, pela politizagao em
geral mediante a socializagdo de ideias, conhecimentos técnicos, legais
e cientificos tém contribuido, ainda que pontualmente, para o fortaleci-
mento dos movimentos sociais populares e sindicais. E certo que as
estruturas de participacao ainda sao difusas e pouco organizadas, e
que seu processo de construgéo é timido e fragmentario, mas também
¢é fato que a comunicagao e as novas tecnologias da informagao tém
influenciado decisivamente o processo de transformacao da sociedade
brasileira, em especial o estabelecimento de uma nova cultura politica,
que propugne pela participagdo politica baseada na conscientizagao e
nao simplesmente no dever civico do voto. (DUARTE, M., 2012, p. 102).

Para Zémor (2012), a comunicagéo publica deve colaborar na
divulgacao de acdes de interesse geral, apesar dos temores sobre a
faléncia da cultura civica da sociedade. Entretanto, observamos que
organizagdes como a PS tém pouca cobertura midiatica e fazem uso
incipiente das redes sociais digitais. Planejar a comunicagao organiza-
cional e publica da PS, com objetivos determinados e publicos esco-
Ihidos seria um diferencial estratégico para esta organizagao.

Peruzzo (2012, p. 166) elenca os objetivos dos processos
comunicativos interpessoais e grupais em redes sociais como a PS:
mobilizacdo dos beneficiarios da agdo; promover mudancgas; divulgar
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as organizagbes sociais; obter recursos; divulgar as agdes sociais;
motivar voluntérios; suprimir conflitos; e prestar contas a sociedade.
Para Baldessin (2000, p. 156) a “Pastoral da Salude deve exercer sua
fungao de conscientizar o povo para reivindicar seus direitos e também
assumir suas responsabilidades”, o que promoveria uma sociedade
menos apatica.

Os agentes da PS lidam com pacientes que

chegam aos profissionais e servigos de salde vulneraveis por sua
doenca e sofrimento e alcangé-los na condicdo em que estdo por meio
das relagbes humanas verdadeiramente construidas pode ser a maneira
de mostrar-lhes respeito, apreco e atencao. (FRACOLLI; ZOBOLI, 2011,
p. 779).

Além desse resgate da dignidade ser um diferencial que esse
trabalho voluntario proporciona, os agentes devem estar atentos
as vulnerabilidades, que ndo sé&o apenas relativas as doencgas,
mas também as condigbes sociais e econdmicas (ADORNO,
VASCONCELLOS, ALVARENGA, 2013), o que muitas vezes mantém a
familia como principal lago social. Segundo os autores, essa questao
ultrapassa os problemas tecnolégicos da salde publica, pois sao
“processos sociais, econdmicos e politicos mais amplos e, ao mesmo
tempo, guardam especificidades em relacéo a diversidade dos grupos
sociais, de suas condic¢bes histdricas e de vida, e aos problemas de
salde a que estdo expostos” (idem, p. 349), entrando nesse rol os
setores excluidos e marginalizados da populagédo, com suas infinitas
dificuldades e preconceitos.

Putnam (2000, p. 336) menciona que o capital social nos permite
entender que os destinos de uma comunidade estao interligados,
assim como a doenca, a morte e a preocupagao com o que acontece
com o corpo e a alma apds a morte, 0 que provoca uma ligacéo direta
com o trabalho religioso:

na Antiguidade, por exemplo, a preocupagao maior era sempre com
a alma do enfermo e nao com o seu corpo. O significado da palavra

114



CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

hospital era de uma “casa para hospedar”.

Em 2000 a.C., o hospital era chamado de “casa da morte”, pois era
para la que iam os doentes sem chance de cura com duas finalidades:
serem amparados e, ao mesmo tempo, retirados do convivio social
para nao haver contaminagao e epidemias.

Entre 400 e 500 a.C., na Grécia, o atendimento no hospital mesclava
préticas médicas e religiosas. No século Il a.C., em Roma, os hospi-
tais recebiam e tratavam as pessoas afetadas pelas guerras e lutas.
Somente nos séculos | e Il d.C., surgem os chamados “valetudinarios”,
ou seja, os hospitais privados, origem do conceito das clinicas particu-
lares de hoje.

A fundagao da primeira Santa Casa no Brasil deu-se em Santos/SP, em
1543. O conceito era o de assisténcia a salide promovida e sustentada
pela sociedade. (ABRAHAQ, 2006, p. 11).

A PS possui diretrizes para tratar esse assunto, assim como
os demais aspectos da doenca ou incapacidade fisica, que vao ao
encontro das diretrizes dos cuidados paliativos hospitalares, que nao
se confundem com sedacao ou eutanasia:

ainda temos a dimensado espiritual do ser humano que adoece. Em
geral, nesse momento de clara finitude, essa dimensao ganha uma voz
gue nunca teve antes. Existe ai um risco grande de que a dimensao
espiritual mal estruturada, construida sobre relagbes de custo e bene-
ficio com Deus ou com o Sagrado, caia em ruinas diante da consta-
tacao de que nada vai adiar o Grande Encontro, o Fim, a Morte. Muitas
vezes, a dor maior € a de sentir-se abandonado por um Deus que néo
se submeteu as nossas vontades e simplesmente desapareceu das
nossas vidas em um momento t&o dificil e de tanto sofrimento.

Os Cuidados Paliativos podem ser Uteis em qualquer fase da doenca,
mas sua necessidade e seu valor ficam muito mais claros quando a
progresséo atinge niveis elevados de sofrimento fisico e a medicina nada
mais tem a oferecer. Fecha-se, assim, o progndstico e anuncia-se a proxi-
midade da morte. Os médicos profetizam: “Nao ha nada mais a fazer”.
Mas eu descobri que isso ndo é verdade. Pode ndo haver tratamentos
disponiveis para a doenga, mas ha muito mais a fazer pela pessoa que
tem a doenga. (ARANTES, 2016, p. 387).

4 Nesse sentido, o trabalhorealizado pela PS esta nessa dimenséao,
S U M A R I 0 tanto de oferecer dignidade ao doente, como reconhecimento. Arantes

115



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

afirma que “ter alguém que se importe com nosso sofrimento no fim
da vida é uma dessas coisas que trazem muita paz e conforto para
guem esta morrendo e para seus familiares” (idem, p. 398), ao passo
que Putnam (2000, p. 337) afirma que o capital social tem potencial
para substituir remédios para dormir, vitaminas, antidcidos e remédios
contra a depresséo. Somado a atividade realizada pela PS, o enfermo
e sua familia podem utilizar esse capital favoravelmente.

4.2 O municipio onde a pesquisa foi realizada

A pesquisa foi conduzida no municipio de Americana, no interior
de Sao Paulo, motivada pelo conhecimento do trabalho da Pastoral da
Saude na cidade.

Americana foi fundada em 1875, localizado na regido metro-
politana de Campinas, tem cerca de 134 km? e populacéo estimada
em aproximadamente 234 mil habitantes. Os indices sociais, disponi-
veis no site do municipio® mostram que o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, indicador que conjuga as dimensdes de longevi-
dade, educacéao e renda, coloca a cidade na faixa de IDHM alto, com
média 0,800.

No indice Paulista de Responsabilidade Social*, o municipio esta
em 76° lugar em riqueza, 135° em longevidade e 100° em escolari-
dade, lembrando que o Estado de S&o Paulo possui 645 municipios e
a capital, a titulo de comparagao, esta em 18° lugar em riqueza, 222°
em longevidade e 568° em escolaridade. A cidade ainda é a 42 melhor
colocada na regido metropolitana de Campinas no indice Firjan de

3. Dados disponiveis em http://www.americana.sp.gov.br
4. Dados disponiveis em http://indices-ilp.al.sp.gov.br/view
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Desenvolvimento Municipal®. O indice de Desenvolvimento Humano®
coloca Americana em 11° lugar, sendo que a capital estd em 14° lugar.
No quadro brasileiro, fica em 69° lugar, dentre 5507 municipios ao total.

No que tange a salde publica’, o municipio possui 328 leitos
hospitalares, realizou 2.552.041 atendimentos nos dois hospitais
municipais e 243.565 consultas nas Unidades Basicas de Salde. Na
rede particular, foram realizados 337.701 atendimentos particulares ou
conveniados e 2.144 atendimentos cobertos pelo SUS.

Até a década de 1990, a cidade era conhecida por suas indus-
trias téxteis, mas com a importagéo de tecidos de menor custo, muitas
dessas empresas fecharam ou mudaram de localizacdo. Hoje, os
destaques econdmicos vao para os setores metaldrgicos, quimicos,
plasticos e alimenticios, além do setor de servicos, que é a maior fonte
geradora de renda, e a cidade é o quarto maior PIB da regido metro-
politana de Campinas.

DeacordocomolBGE, apopulacdo de Americanaestacomposta
por: 62,2% catélicos, 28,0% protestantes, 6,5% pessoas sem religiao,
3,1% espiritas, e outros 0,20% que se identificam como umbandistas,
budistas, judeus e demais religides. A influéncia catdlica é oriunda dos
imigrantes italianos que se estabeleceram na cidade no final do século
XIX, e possui a maior igreja da Diocese de Limeira.

Segundo a igreja catdlica, o municipio pertence a Provincia
Eclesiastica de Campinas, a Arquidiocese de Campinas e a Diocese
de Limeira, composta por 86 paréquias € mais de 300 comunidades.
Fazem parte da Diocese de Limeira as seguintes cidades, divididas em
regioes: Sul: Americana e Nova Odessa; Norte: Analandia, Descalvado,
Pirassununga e Porto Ferreira; Centro-Norte: Araras, Leme e Santa

5. Dados disponiveis em http://www.firjian.com.br/ifdm/
6. Dados disponiveis em http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking
7. Dados disponiveis em http:/Avww.americana.sp.gov.br/americanaVé_index.php?it=38&a=perfil_saude
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Cruz da Conceicéo; Leste: Artur Nogueira, Conchal e Cosmopolis,
Engenheiro Coelho; Centro: Cordeirépolis, Iracemépolis e Limeira.

A PS de Americana tem razoavel didlogo com a Secretaria
Municipal de Salde, trazendo a luz o conceito de que

a cultura civica mais intensa, um maior envolvimento da populagdo com
a coisa publica (res publica), uma sociedade mais comprometida com o
bem publico, mais cooperativa e mais confiante nos seus pares. A cultura
civica, associada a confianga interpessoal, traduz-se em um recurso funda-
mental de poder para os individuos e para as sociedades, em um capital
— capital social — cujos beneficios s&o comuns a todo o grupo ou a toda a
sociedade. (D’ARAUJO, 2003, p. 5).

Para entendermos o perfil dessas cidades, a figura 5 apresenta
os dados de forma consolidada, apresentando dados do municipio
de Sao Paulo (capital) a titulo de comparacéo. Apesar de apresentar
bons indices de qualidade de vida, isso nao significa que ndo existam
pessoas em situacdes de vulnerabilidade, seja financeira, social, psico-
l6gica ou familiar. Dessa maneira, verificamos que existem idosos e
acamados que necessitam da atuacao da PS, tanto por nao ter como
se deslocar, como por nao ter apoio emocional. Essas caracteristicas
foram determinantes para a escolha tanto da localidade como da
amostra pesquisada.

Figura 5 — Perfil resumido dos municipios pertencentes a Diocese de Limeira

L " . IPRS IPRS IPRS IFDM IFDM
Municipio Area (kmz) Habitantes|IDHM | 1DH riqueza [longevidade | escolaridade | nacional | estadual

Americana 133,93 233.868 |0,811] 112 762 1352 100% 492 342
Analandia 326,63 4.672 0,754]| 199° | 1052 4062 516° 1254° 4082
Araras 644,831 131.282 [0,781| 62* 1412 2822 1382 612 38
Artur Nogueira 177,752 45.847 [0,749| 236 | 3567 932 1352 6672 273
Conchal 183,826 27.345 [0,708] 546° | 441° 1542 1442 3412 1552
Cordeirépolis 137,337 23.517 0,758| 1772 22?2 2622 1232 2122 1152
Cosmopolis 154,73 69.086  [0,769| 115 | 214° 2862 1992 10612 358°
Descalvado 755,226 31.056 [ 0,76 | 164* | 106 532 3852 1962 1022
Engenheiro Coelho 109,798 15.719 |0,732| 370* | 1132 4202 5797 13322 4202
Iracemapolis 115,118 20.029 [0,776] 832 1692 462 1092 1102 60?
Leme 403,077 99.388 10,744| 274 | 263° 4782 2742 2082 1092
Limeira 580,983 294.128 0,775 90* 1212 2812 1972 862 522
Nova Odessa 73,298 56.008 [0,791| 33* 572 1862 882 1392 77
Pirassununga 726,942 70.138 [0,801[ 20* 1302 3002 3707 1282 712
Porto Ferreira 243,906 55432 [0,751] 219* | 136° 4512 4122 398° 1782
Santa Cruz da Conceigéo | 149,432 3.998 0,79 | 35 3872 4682 2772 1182 662
Sao Paulo (capital) 1.521,11 | 12.106.920) 0,805| 142 19° 222° 568° 982 562

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados oficiais dos municipios.
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4.3 A metodologia do discurso do sujeito coletivo e a
Pastoral da Saude

J. Almeida (2012, p. 22) descreve que “o capital social de tipo
inclusivo promove a integracao social, reforca a colaboracao entre
grupos diferentes”, o que caracteriza a existéncia do capital social
dentro da PS. Granovetter (1973, 1985) menciona que os lacos fracos
sao muitoimportantes naintegracao social, pois oferece oportunidades,
também verificada na atuagao da PS.

Para Higgins (2005, p. 201), as “pessoas estao abandonando
canais tradicionais de participagao politica, tais como partidos e orga-
nizacoes de interesses, e estao vinculando-se a organizacdes com fins
transitorios especificos”, logo, por essa adesdo a iniciativas como a
PS, em que o individuo esta tao visivel como alvo da agdo comunitaria,
percebemos na PS um ambiente ideal para analisar o discurso do
sujeito coletivo aplicado a teoria do capital social, conforme veremos
no préximo capitulo.
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A escolha da metodologia em uma pesquisa deve levar em
consideracao a sua aplicabilidade e sua viabilidade, pois essa opcao
impacta as analises e resultados decorrentes, sempre buscando que
a verdade seja atingida, para que 0 conhecimento possa ser desven-
dado e compartilhado. A metodologia utilizada nesta pesquisa é a
analise do discurso do sujeito coletivo, por ser uma metodologia que
promove a unificacdo dos sujeitos pesquisados, atores da atividade
em questao, e busca dar a estas pessoas a representatividade que
eles mal sabem que possuem.

A analise do discurso, em sua vertente inglesa, pensa a lingua
como um fato social, sendo que através da palavra & possivel mani-
festar ideologias ou diferentes maneiras de significar as realidades.
Essa andlise é o complemento do processo de pesquisa do sujeito
coletivo, uma metodologia bastante utilizada na area da saude, que, ao
dar voz ao sujeito pesquisado, busca criar uma unicidade do discurso
na coletividade investigada.

E importante ainda mencionar que o discurso do sujeito coletivo
parte das teorias de representacdes sociais, oriundas do conceito de
Durkheim (1989) de representagdes coletivas, com a valorizagado do
simbolismo coletivo, que seria base para a realidade social.

5.1 A andlise do discurso inglesa

A andlise do discurso (AD) na vertente inglesa tem entre seus
principais autores Austin, Searle e Fairclough, para quem o discurso
€ um campo para a mudanga social, um espaco para transformar a
realidade. A AD inglesa tem um carater mais pragmatico, objetivando
a transformagao do discurso em algo pratico. A AD inglesa propde que
sejam articuladas a linguagem e a sociedade, sem olvidar o contexto
ideoldgico onde essa interacdo ocorre e valorizando a fala de cada
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individuo. O discurso é uma maneira de agir sobre o outro e sobre 0
mundo, sendo uma forma de representagao e, dialeticamente, cons-
trucdo e transformacao da estrutura social, sendo moldado por esta
também. As identidades sociais, as relagbes sociais entre os atores e
os sistemas ideolégicos séo aspectos fundamentais para essa andlise.

Fairclough (2001, p. 275) elabora que “ndo ha procedimento
fixo para se fazer andlise de discurso; as pessoas abordam-na de
diferentes maneiras, de acordo com a natureza especifica do projeto
e conforme suas respectivas visdes do discurso”, e ele a considera
interdisciplinar por natureza. O primeiro apontamento sobre a coleta
de dados é a necessidade de definir um projeto e um “corpus de
amostras de discurso” (idem, p. 277) e a possibilidade de que este
seja ampliado, caso necessario. Fairclough considera a transcrigao
das entrevistas parte sensivel, pois esta “impde uma interpretacéo da
fala” e sugere que as amostras sejam codificadas e selecionadas em
classes particulares.

Quanto a analise propriamente dita, Fairclough (2001) assinala
que praticas discursivas, textuais e de pratica social invariavelmente
se sobrepbem. Quanto aos resultados, o autor ressalta (idem, p. 291)
que “se os analistas tém algum controle sobre como os resultados s&o
usados, nunca tém total controle depois que os resultados caem ao
dominio publico”. No caso do sujeito coletivo, o préprio discurso ja foi
filtrado e manipulado, tanto pela transcricao quanto pela construcao.

Para Searle, a existéncia da comunicacéo linguistica humana
€ um fendmeno surpreendente, desde a formacéo fisica do sistema
fonador até a seméantica e o significado proposto pelo falante, os
“fendbmenos retoricos e linguisticos, mas até mesmo fenémenos poli-
ticos, literarios e outros tipos de fenébmenos culturais” (SEARLE, 2000,
l. 72) e &€ com essa riqueza de possibilidades que trabalhamos.

Orlandi (2009, p. 15) afirma que “na andlise do discurso, procu-
ra-se compreender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbo-
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lico, parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua
histéria”, ou seja, ha a busca pelo significado através da fala, que é
uma representacdo do sujeito, e a histéria do falante e suas condicdes
de produgao de discurso, além da relagdo entre ideologia € lingua s&o
levadas em consideracéo. Orlandi (2009) realgca que também existe o
nao-dito na amostra e que este siléncio também deve ser analisado,
pois é significativo.

Para realizar a AD inglesa, primeiro identificamos a “pessoa
que conduz a narrativa dos acontecimentos” (MANHAES, 2005, p.
307). Nesse caso, esse individuo é o sujeito coletivo, formado por
um apanhado de expressdes-chave, ideias-chave e ancoragens que
respondem as perguntas que foram feitas pela pesquisadora. Depois,
utilizamos como base 0s mecanismos de conversacgéo, a saber: 0s
pressupostos, a memoria coletiva do grupo; e os implicitos, as circuns-
tancias; os indicadores sdo de pessoa, tempo e espaco, observando
que a relacdo do entrevistado com o mundo n&o € neutra.

Finalmente, passamos para a analise da agéo, os atos de fala:
locutérios ou locucionarios, as estruturas légicas universais; ilocutérios
ou ilocucionarios, articulados ao contexto, “a menor unidade completa
possivel da comunicagao linguistica humana” (SEARLE, 2000, I. 72); e
perlocutdrios ou perlocucionarios, referente a representagéo social ou
a resposta do interlocutor que nao depende da lingua nem da fala e
pode ser nao intencional.

Searle (2000, I. 78) informa que existem cinco tipos de finali-
dade ilocucionérias, a saber: assertiva ou veriditiva, que sao “afirma-
cOes, descrigdes, classificacdes e explicagbes”, com o objetivo de
‘comprometer 0 ouvinte com a verdade da proposicao”; diretiva ou
exercitiva, “tentar fazer com que o ouvinte se comporte de tal maneira”
conforme desejado pelo interlocutor, tais como “ordens, comandos
e pedidos”; compromissiva ou comissiva, “promessas, votos, jura-
mentos, contratos e garantias”, ameagas também, apesar de ser um
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exemplo negativo; expressiva ou comportamental, “desculpas, agra-
decimentos, felicitagbes, boas-vindas e condoléncias”; e declaragbes
ou expositivas, cuja finalidade “é provocar uma mudanca no mundo”;
ou seja, os atos ilocucionarios estdo repletos de intencionalidade
do falante sobre o ouvinte. Austin (1990, p. 101) adverte que o ato
perlocucionario pode ser ilocucionario, denunciando a subjetividade
presente nessa metodologia de analise.

5.2 O discurso do sujeito coletivo

A metodologia de analise do discurso do sujeito coletivo (DSC)
€ uma vertente da analise do discurso, cuja “hipdtese geral considera
gue um discurso é determinado pelas suas condigdes de producéo e
por um sistema lingufstico” (FONSECA JUNIOR, 2005, p. 303), estando
contida na anélise do conteido. MANHAES (2005, p. 305) define que
“discurso significa ‘em curso’, em movimento”, pois a linguagem esté
constantemente em atividade.

A anédlise do discurso tem duas vertentes: a francesa, caracte-
rizada pelo assujeitamento do emissor, que “resulta na identificagcao
dos discursos ja instituidos”; e a inglesa, que “resulta na identificagéao
da pessoa que conduz a narrativa dos acontecimentos”, ou seja, apre-
senta o sujeito com papel ativo (MANHAES, 2005, p. 306), utilizado na
construgao do DSC.

A metodologia discurso do sujeito coletivo (DSC) utiliza ambas
as técnicas qualitativa e quantitativa para analisar os discursos
colhidos em uma dada realidade. No DSC “fica preservada a natureza
essencialmente discursiva e qualitativa da opiniao ou representacao e,
inseparavel dela, a dimensdo quantitativa, associada a representativi-
dade e generalizagao dos resultados” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p.
16). O DSC aponta que primeiro é necessario descrever para depois
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interpretar o pensamento dos entrevistados, sendo ambos indissocia-
veis, e para os autores o DSC é
um conjunto harménico de processos e procedimentos destinados,
a partir de depoimentos colhidos em pesquisas sociais de opinido, a
conformar, descritivamente, a opiniao de uma dada coletividade como
produto qualiquantitativo, isto €, como um painel de depoimentos discur-

sivos, ou seja, qualidades provenientes de quantitativos de individuos
socialmente situados. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 7).

Determina-se uma amostra representativa, entrevistada individu-
almente e apds as transcricoes, escolhnem-se trechos do material para
compor as expressoes-chave; as ideias centrais contidas nos depoi-
mentos; as ancoragens que descrevem o universo de ideologia, valores
e crengas do entrevistado; e finalmente o discurso do sujeito coletivo
propriamente dito, em que se relnem as expressdes-chave, ideias
centrais e as ancoragens (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 22), culminando
em “discursos-sintese que relinem respostas de diferentes individuos,
com conteldos discursivos de sentido semelhante” (idem, p. 25). Outra
explicacao sintetiza “no caso das respostas as questdes abertas, subs-
tituindo a discursividade do pensamento pela categoria que nomeia o
sentido comum dos depoimentos e torna iguais 0s depoimentos enqua-
drados sob ela” (idem, p. 14). Dessa maneira, temos que o DSC busca
sintetizar as respostas em categorias equalizaveis e ajustadas ao modo
de pensar da coletividade pesquisada. Pelicioni, Pelicioni e Toledo (2013,
p. 209) explicam que na ancoragem “atribui-se um significado a deter-
minado objeto, a uma dada situacao, trata-se, portanto, de interpretar,
categorizar, nomear”, em um processo cuja subjetivagdo é compreen-
dida como estruturante da anlise. E importante lembrar que

em termos metodoldgicos, o pensamento coletivo esta mais valida-
mente presente no individuo que no grupo, uma vez que O pensa-
mento coletivo é a presenga, internalizada no pensar de cada um dos

membros da coletividade, de esquemas sociocognitivos ou de pensa-
mento socialmente compartilhado.

Para obter o pensamento coletivo, é preciso, entdo, convocar os
individuos, um a um, o universo ou uma amostra representativa de
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uma coletividade, para que cada individuo possa expor seu pensa-
mento social internalizado, livre da pressao psicossocial do grupo, e
para que o conjunto dessas individualidades opinantes possa repre-
sentar, sociolégica e estatisticamente, uma coletividade. (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p. 20).

Para os autores, o que diferencia o sujeito coletivo de uma
pesquisa de opiniao é que na metodologia DSC o entrevistados deve
“discursar, desdobrar uma opinido com seus respectivos contetdos
e argumentos” (idem, p. 20), e ndo apenas escolher uma alterna-
tiva dentre outras, pois nas pesquisas com o DSC “o pensamento
é coletado por entrevistas individuais com questbes abertas, o que
faz com que o pensamento, como comportamento discursivo e fato
social individualmente internalizado, possa se expressar” (iddem, p.
21). Essa qualidade discursiva € o que nos motiva para a aplicagao
dessa metodologia, pois

os membros de uma formagéao social determinada costumam falar
(aproximadamente) a mesma lingua [...], mas ndo compartilham neces-
sariamente as mesmas ideias, possuindo, contudo, em comum um

determinado nivel de compartilhamento que permite que ideias, mesmo
divergentes, possam ser trocadas. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p. 21).

Observamos que o DSC é uma metodologia qualiquantitativa,
para a qual “o qualitativo e 0 quantitativo ndo sao coisas distintas, mas
partes, dimensodes, aspectos da mesma coisa” (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012, p. 25), por esse motivo, ele pode apresentar uma melhor compre-
enséo do fendbmeno estudado, inclusive quanto a sua interdisciplinari-
dade, ao valorizar “o mdltiplo, o complexo, o diferente” (idem, p. 28) na
sociedade. Para Richardson (1999, p. 88), “embora existam diferencas
ideoldgicas [...] podem-se identificar instancias de integragdo entre
ambos os métodos”, qualitativos e quantitativos.

Apos as transcricdes das entrevistas, sao criadas as operacoes
para a composigao do DSC: E-Ch (expressdes-chave), com “trechos
selecionados do material verbal de cada depoimento, que melhor
descrevem seu conteldo”; ICs (ideias centrais), que “sdo férmulas
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sintéticas que descrevem o(s) sentido(s) presente(s) nos depoimentos
de cada resposta e também nos conjuntos de respostas de diferentes
individuos, que apresentam sentido semelhante ou complementar” e
€ uma elaboragao do pesquisador; ACs (ancoragens), as “formulas
sintéticas que descrevem [...] as ideologias, os valores, as crengas,
presentes no material verbal das respostas individuais ou das
agrupadas, sob a forma de afirmacdes genéricas destinadas a
enquadrar situacbes particulares”, observando que consideram-se
“ACs apenas quando ha, no material verbal, marcas discursivas
explicitas dessas afirmagdes genéricas”; e finalmente os DSCs, que
“s&0 a reunido das E-Ch presentes nos depoimentos que tém ICs e/ ou
ACs de sentido semelhante ou complementar” (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005, p. 22). Escolhem-se as

E-Ch de sentido semelhante [que] formam depoimentos coletivos,

que sao redigidos na primeira pessoa do singular, com a finalidade

precipua de marcar, expressivamente, a presenca do pensamento

coletivo na pessoa de um Sujeito Coletivo de Discurso. (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p. 22-3).

Para Lefevre e Lefevre, o marco distintivo do DSC é a repro-
ducao desse discurso na primeira pessoa do singular:

a técnica do DSC permite, em parte, quebrar a formalidade na
apresentagao dos resultados das pesquisas de opinido uma vez que,
nas pesquisas gque as usam, os depoimentos sao processados sob a
forma de discursos coletivos, fazendo com que o pensamento coletivo
aparega, no momento descritivo da pesquisa, como fala direta, isto
é, como discurso direto, sem a intermediacdo do comentario tedrico
metalinguistico, preservando-se assim, na escala coletiva, a natureza
discursiva do pensamento, bem como sua autonomia como fato
empirico. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 40).

A criagcdo desse discurso depende da “comunicagdo como
sustentaculo das formagdes sociais [que] pressupde, portanto, dois
tipos de codigos compartilhados: um codigo linguistico e, a partir
dele, um codigo ideoldgico que é o sistema compartilhado de crengas
aludido” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p. 21). Para tanto, devem ser
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observadas as estruturas analiticas. A vantagem do uso da metodo-

logia DSC é que
a opiniao coletiva processada de forma discursiva [...] € semantica-
mente mais rica [...] com conteldos mais significativos [...] fazendo
emergir os variados detalhamentos individuais de uma mesma opiniao
coletiva diante do tema pesquisado [...] € possivel descrever, em escala
coletiva, os argumentos ou as justificativas associadas a opiniéo [...]
tornando os resultados finais mais densos, uma vez que, em geral, a
pesquisa realizada com o DSC revela as mais diversificadas opinides

em relagao ao tema do que se supOe antes da pesquisa. (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p. 31).

Quando uma pessoa emite sua opiniao, independentemente de
seu embasamento tedrico ou pratico, “esse individuo ja é, do ponto
de vista sociolégico, o que podemos chamar de ‘eu social ou coletivo
inconsciente” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 35). Nesse sentido, o
DSC tenta resgatar o “eu social ou coletivo”, tornando-se “um recurso
criado para fazer emergir o inconsciente social que fala no individuo”
(idem, p. 35). A mudanca do eu individual para o eu coletivo remete a
internalizag&o inconsciente, pelo individuo, dos sentidos presentes na
coletividade e que nao pode ser confundido com senso comum, mas

é preciso, igualmente, como se trata de opinides de individuos que
vivem em coletividades, sociedades ou grupos, recuperar devidamente,
na dimensao coletiva, os atributos propriamente sociolégicos, antropo-
l6gicos, psicossociais das opinides, o que requer, obrigatoriamente,
que o pesquisador obedeca a um rigoroso planejamento com vistas a
recuperar 0s principais atributos constitutivos da sociedade pesquisa.
Para que isso seja possivel é necessario que o pesquisador faga uma

escolha sistematica de base quantitativa, dos individuos a serem
pesquisados. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p. 15).

Ateoria das representacdes sociais fundamenta a DSC. Segundo
esta teoria, as representacdes sociais sdo “entidades sociais internali-
zadas, incorporadas pelos individuos e vividas por eles, nas interacoes
correntes, como coisas suas.” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p. 23), e
para Jodelet (2001, p. 22), “as representacdes sociais sao fenébmenos
complexos sempre ativados e em acao na vida social”, estao constante-
mente presentes no cotidiano coletivo.
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As representacdes sociais sdo “uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que
contribui para a construcao de uma realidade comum a um conjunto
social” (JODELET, 2001, p. 21) e “sistemas de interpretacao que regem
nossa relacdo com o mundo e com os outros” (idem, p. 22), ao que
corrobora Moscovici (2013, p. 205) ao afirmar que “nés mesmos vemos
as representacdes sociais se construindo por assim dizer diante de
nossos olhos, na midia, nos lugares publicos, através desse processo
de comunicacdo que nunca acontece sem alguma transformacao”
sendo fendmenos cognitivos cujas interpretagdes dependem da socie-
dade. Para Bourdieu (1992), as representagdes sociais sdo construidas
nos campos por onde 0O sujeito se relaciona.

Unindo a teoria da representagdo social com a metodologia
DSC, podemos sintetizar a técnica da seguinte maneira:
a pesquisa tipica que usa o DSC é uma pesquisa de opinido sobre um
dado tema, dividida em trés, quatro ou cinco questoes abertas a serem
respondidas por uma dada amostra de populagdo; cada uma destas

questdes gera um numero variado de diferentes posicionamentos, ou
seja, de distintos DSCs. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 23).

Isto posto e para finalizar a construcéo tedrica do DSC, é mister
explicar que:

o DSC consiste, entdo, numa forma ndo-matematica nem metalinguistica

de representar (e de produzir), de modo rigoroso, o pensamento de uma

coletividade, o que se faz mediante uma série de operagdes sobre os

depoimentos, que culmina em discursos-sintese que relinem respostas

de diferentes individuos, com contelido discursivos de sentido seme-
lhante. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 25).

A andlise do discurso na vertente inglesa, que possibilita o
pensamento de mudancga da realidade, utilizada para examinar a
criacdo do discurso do sujeito coletivo, que da voz aos cidadaos,
permite que eles elaborem sobre suas realidades e construam
suas proprias representacoes sociais; serdo esses 0s instrumentos
metodoldgicos utilizados para interpretar as entrevistas.
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5.3 A pesquisa empirica: a andlise do discurso do sujeito coletivo
aplicada na Pastoral da Saude

Optamos por pesquisar a Pastoral da Salde, seguindo a meto-
dologia de analise do discurso do sujeito coletivo, pois esta enfatiza o
papel do sujeito como agente transformador, além de sua aderéncia
com as teorias do capital social e do reconhecimento. Para M. Aimeida
(2010, p. 102), “quando o pesquisador se envolve com alguma histéria
de vida, é comum a tendéncia em hiperdimensionar o personagem
estudado”, algo que essa metodologia tende a evitar, ao utilizar
diversas falas para compor um discurso unificado.

Essa escolha foi motivada por ser “uma proposta de mudanca do
modelo hospitalocéntrico (ainda hegeménico)” (MINAYO, 2014, p. 1086),
cujas diretrizes se apoiam em maior responsabilidade da sociedade e
do Estado, o que abarca a comunicagao publica. Além disso, as entre-
vistas das voluntarias possibilitam “aprofundamento ou esclarecimento
das respostas dadas” (FARIA, 2011, p. 310), permitindo que o resultado
se aproxime do discurso do sujeito coletivo.

Para Putnam (2000, p. 13), o envolvimento civico tende a
aumentar na faixa etaria da meia idade, o que compde o nosso publico
pesquisado, conforme veremos no proximo capitulo, juntamente com
os resultados e analises das entrevistas realizadas.
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Foram realizadas 10 entrevistas entre as voluntarias® da Pastoral
da Salde. Essas entrevistas foram autorizadas, gravadas, transcritas,
analisadas e recriadas segundo o método do discurso do sujeito coletivo.
Prosseguimos com a estrutura das entrevistas e as analises.

O pre-teste foi realizado com duas agentes e, dado os resul-
tados positivos obtidos, foram inclusos na amostra final. As entrevistas
foram realizadas no municipio de Americana, no més de maio de 2017,
gravadas mediante autorizacdo das entrevistadas, transcritas e anali-
sadas segundo o método apresentado no capitulo anterior.

O roteiro de perguntas foi elaborado visando uma relagao dialé-
gica com as entrevistadas, para enfatizar os atos de fala que foram
posteriormente decupados e analisados. O teor das questbes buscou
respaldo nos livros de Baldessin (2007) e Bautista (2007), sobre as
atividades da PS, bem como objetivavam também atingir os objetivos
propostos por esta pesquisa inicialmente.

Apos a transcricdo e decupagem em expressdes-chave, ideias
centrais e ancoragens, foi criado o discurso do sujeito coletivo para cada
pergunta e finalmente foram feitas as analises dos questionamentos.

6.1 Roteiro das entrevistas e perfil das entrevistadas

Foi uma entrevista aberta, com o objetivo de conhecer o discurso
das voluntarias, optamos pelo roteiro de perguntas, que se entrela-
gavam naturalmente em um didlogo. A entrevista se iniciava com uma
apresentagao da entrevistadora e dos objetivos da pesquisa € o roteiro
base era composto pelas seguintes perguntas:

8. N.A.: Das 10 entrevistas realizadas, 8 foram com voluntérias mulheres, motivo pelo qual, dora-
vante, utilizaremos o género feminino para nos referirmos as entrevistadas.
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* Nome, idade, ocupagao e organizagao familiar
» Como iniciou o trabalho na PS

* Qual a populagao atendida pela PS e como sabe da exis-
téncia da PS

* O que é feito pela voluntaria da PS durante o atendimento
ao enfermo

* Quais as atividades rotineiras na PS
* Como € o treinamento para ser voluntario na PS
* Como é o relacionamento da PS com érgaos governamentais

* Quais os beneficios pessoais obtidos pela participagao
voluntaria na PS

* Percepcao das agentes dos resultados para o enfermo
* Descrigdo de algum caso marcante

* A propésito de visitar enfermos que nao séo catélicos
¢ QOutras informagoes relevantes

A caracterizagdo do sujeito coletivo é: mulher de meia idade,
casada, com filhos, aposentada, empética, solidaria, com tempo
disponivel e com ensino médio completo. Na sequéncia, individuali-
zamos as entrevistadas:

* Mulher, 50 anos, empreendedora, casada, dois filhos.
* Mulher, 61 anos, do lar, aposentada, vilva, dois filhos.
* Mulher, 61 anos, lojista, aposentada, casada, dois filhos.

* Mulher, 49 anos, fisioterapeuta, solteira, sem filhos.
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* Homem, 72 anos, motorista, aposentado, casado, trés filhos.
* Mulher, 61 anos, do lar, casada, dois filhos.

* Mulher, 71 anos, fonoaudidloga, aposentada, vilva, um filho.
* Mulher, 55 anos, pedagoga, aposentada, solteira, sem filhos.
* Mulher, 52 anos, professora, aposentada, casada, dois filhos.
* Homem, 56 anos, metallrgico, aposentado, casado, um filho.

Algumas respostas foram muito sintéticas e algumas perguntas
nao foram respondidas, o que nao invalida o questionario, pois a
auséncia de resposta € uma resposta em si, ao analisarmos o discurso
segundo Orlandi (2009) e, além disso, muitas vezes as respostas
estavam contempladas pelo que as outras voluntarias declararam.

6.2 DSC e analises dos discursos na vertente inglesa

Como resultados da decupagem analitica das entrevistas, apre-
sentamos o0s seguintes discursos do sujeito coletivo, relativos a cada
uma das questdes apresentadas, seguidos das respectivas aprecia-
¢Oes segundo a analise do discurso inglesa.

Pergunta 1: Como iniciou o trabalho na PS?

Comecei a trabalhar voluntariamente na Pastoral da Salde
ha muitos anos, e j& trabalhei em outras (Pastoral da Pessoa Idosa,
Pastoral Hospitalar, Pastoral do Incentivo, Pastoral da Crianga). Eu
conheci a Pastoral da Saude porque sempre frequentei a igreja cato-
lica e me envolvi mais depois que me aposentei. No inicio, ofereci-
amos chas naturais, feitos de ervas, aos enfermos, mas com o passar
dos anos, essa pratica acabou. Esse trabalho é muito bonito e tenho
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saudades do comeco, quando era mais simples. Ainda hoje € um
trabalho de formiguinha que a gente faz, temos poucos agentes, a
maioria é mais velho de idade, gente que tem tempo disponivel, que
usa seu tempo de descanso pra ajudar outra pessoa. Tenho grande
envolvimento, pois me identifico com a causa. Tem que ter afinidade,
tem que gostar do outro, ter empatia.

Anélise da pergunta 1

O sujeito coletivo dessa resposta inicia se referindo ao tempo
em que trabalha na PS, apresentando na fala um tom memorialista
muito grande, inclusive com a sensagao de que o passado era melhor,
por ser menos complicado. A mudanca na forma do trabalho, que era
mais natural provoca reminiscéncias. Também ha valorizacao do idoso
na fala, por ser este grupo constituido por grande nimero de pessoas
aposentadas. Os atos ilocutérios estdo bem marcados, especialmente
os assertivos nas declaragdes sobre o esforco realizado por cada
membro do grupo e os expositivos, na identificacdo dos sentimentos
humanitarios que esses membros possuem e que fazem a diferenca
em seu trabalho na PS. O capital social é evidenciado nesta resposta
na disponibilidade de tempo para o outro e empatia, necessarias para
o trabalho voluntério na PS.

Pergunta 2: Qual a populagéo atendida pela PS e como sabe da
existéncia da PS?

Sao atendidos os idosos e acamados, vitimas de acidentes
ou doencgas degenerativas, que nao conseguem mais sair de casa,
estdo com dificuldade de andar, alguns com depressao. A maioria dos
enfermos atendidos sdo pessoas da comunidade, que frequentavam
a igreja, mas também atendemos pessoas de outras religides. Falta
seguranca, iluminagdo nas ruas, acessibilidade e pessoas para se
deslocarem adequadamente com 0s enfermos. As pessoas avisam
umas as outras sobre as doencgas, 0s acontecimentos dos amigos e
vizinhos. Também trabalhamos com prevencéo, dando palestras, ensi-
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nando pra familia, orientando a procurar o médico, o posto de salde.
Analise da pergunta 2

O DSC inicia com o teor implicito, das circunstancias da realizagao
das atividades da PS e o tempo utilizado € o presente, pois € uma
atividade em andamento no momento da pesquisa. O ato ilocucionério
principal é o assertivo, pois sdo dadas explicagbes sobre o publico
atendido pela PS, com afirmagdes categoricas sobre essas pessoas e
as condicdes sociais delas e dos bairros em que moram. Ao final da
frase, quando sé&o oferecidos conselhos, podemos encontrar um ato
ilocucionario expositivo, pois tem o objetivo de provocar mudanga no
comportamento as pessoas envolvidas. A comunicagdo, componente
do capital social, se mostra necesséria as atividades da PS, ao explicar
como as pessoas ficam sabendo destas realizagbes, de modo nao
planejado pela instituic&o.

Pergunta 3: O que é feito pela voluntaria da PS durante o atendi-
mento ao enfermo?

A gente chega nas casas e um familiar ou o cuidador nos
recebe. As vezes o enfermo esté sozinho. Na maioria das vezes a visita
¢ mensal, dura cerca de 30 minutos, sempre s&o as mesmas pessoas
gue vao e costuma ser no mesmo dia da semana. A gente |é o evan-
gelho, conversa oferece a eucaristia. O toque fisico s6 acontece se ha
muita intimidade e consentimento do enfermo. As agentes da Pastoral
da Saulde ndo podem receitar medicamentos, nem exercicios, nada.
O que pode ser feito é orientar uma visita ao médico, caso seja veri-
ficado algo inadequado no tratamento do enfermo, nunca acusando
ou cobrando o cuidador, usando o jogo de cintura para resolver as
situacOes delicadas. As agentes ministram a eucaristia e o padre vem
se o enfermo assim deseja. Também ouvimos o cuidador, que precisa
desabafar. A gente ajuda a levar nas consultas médicas, muitas vezes o
enfermo nao tem quem leve, pois nao tem carro, séo pessoas humildes.

136



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

Também passamos a noite na internagéo no hospital, quando neces-
sario. Até banho nés damos no enfermo, de acordo com a necessi-
dade e, ocasionalmente, fazemos pequenos curativos. A Pastoral da
Saude também oferece assisténcia material, como cadeiras de roda,
bengalas, muletas, cadeiras de banho, fraldas. Esse material fica na
igreja, entao, as vezes, o enfermo pede alguma coisa no sabado e
domingo e nao tem como entregar, pois a igreja esta fechada. O mate-
rial s6 € fornecido mediante solicitagdo médica. A Pastoral da Salde
nao é so assistencialismo. Ja tivemos que acionar o Conselho Tutelar
por maus tratos ao enfermo, recebemos denlncias de vizinhos.

Analise da pergunta 3

O atendimento das agentes da PS aos enfermos é marcado
também pelo tempo presente, nota-se o grande envolvimento das
entrevistadas ao relatar as atividades e 0s acontecimentos que podem
as levar a tomar atitudes de denulincia quando constatados maus tratos.
Ainda assim, alguns relatos referem-se a acontecimentos passados,
tanto bons como ruins. Os atos ilocucionarios principais sdo o asser-
tivo, pois sdo relatos descritivos comprometidos com a verdade; e o
diretivo, explicando como deve ser o comportamento do didlogo e
atendimento com os enfermos e cuidadores. Aqui, a necessidade de
reconhecimento foi abordada, tanto do enfermo quanto do cuidador.

Pergunta 4: Quais as atividades rotineiras na PS?

Basicamente é visitar os enfermos, com regularidade mensal,
quinzenal ou semanal, e levar a eucaristia. A gente também anota
0 que os enfermos precisam, tudo é controlado. Conversamos
com os enfermos nessas visitas, batemos papo, damos atencao.
Tém pessoas que sdo sozinhas e querem falar, nés ouvimos. Nao
podemos mais fazer o trabalho com ervas medicinais, nem sugerir
remédios, mas orientamos como consegui-los no posto de salde ou
na Secretaria Municipal de Saude. Nés temos um carnézinho para
arrecadar contribuicdes financeiras para comprar os materiais que

137



SUMARIO

CAPITAL SOCIAL E RECONHECIMENTO

distribuimos. Até o carro da Pastoral da Saude foi comprado com
esse dinheiro, de doagbes voluntarias. S&o valores pequenos, um,
dois, cinco reais, que fazem a diferenca para quem esté precisando,
¢ com esse dinheiro que compramos 0s materiais. E prestamos
conta de tudo. A gente anota todo o material que é doado, empres-
tado. Esse material € muito caro, cama hospitalar, colchdo hospitalar,
muitas pessoas ndo tém condi¢des financeiras. O dinheiro da comu-
nidade que entra, volta para a comunidade.

Andlise da pergunta 4

Novamente observamos o tempo presente na fala. Destaca-se
nessa resposta a preocupacdo com a idoneidade das agentes,
tornando o ato ilocucionario compromissivo, dado que sdo garantias
de seriedade que foram dadas no ato da fala. A informag&o sobre
os altos valores de alguns bens denota também essa preocupagéo,
para que a comunidade ndo desconfie da honestidade das volunta-
rias. O relacionamento com a sociedade também foi explicitado, ao
apresentar a fonte de renda para a compra de equipamentos. Assim
como a necessidade de reconhecimento e a preocupagado com 0O
capital financeiro e seu uso correto. A existéncia de redes, funda-
mental para a existéncia do capital social, também pbde ser visuali-
zada nesta resposta.

Pergunta 5: Como é o treinamento para ser voluntario na PS?

Bem no comego da Pastoral da Saude, foram oferecidos
Cursos aos agentes, de como desinfectar pequenos ferimentos, como
se proteger de infeccdes. O treinamento é um curso e livros que a
gente estuda, e a gente estuda para fazer o melhor. A gente segue a
orientagdo da diocese e hoje o treinamento & melhor do que quando
comegamos, e eram trés meses de aula. E importante ter uma formagao
para adentrar o lar das pessoas, a privacidade delas. Ha o desejo de
melhorar esse treinamento. Também acontece o aprendizado informal,
durante as visitas e com as agentes que trabalham ha mais tempo.
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Andlise da pergunta 5

O tempo passado dominou essa resposta do sujeito coletivo,
trazendo a memaria dos cursos ocorridos, denotando um ato ilocucio-
nario expositivo, com um desejo para que acontecam mais treina-
mentos no futuro, pois elas consideram esses treinamentos de grande
valia para sua atuacao. O capital social se mostra presente nesta
resposta pelas redes de relagdes pessoais institucionalizadas.

Pergunta 6: Como é o relacionamento da PS com drgéaos
governamentais?

Ha pouco relacionamento, mas é uma relacdo amistosa que vem
melhorando, porém sem vinculos de dependéncia. Os érgdos gover-
namentais no momento ajudam bastante, disponibilizando medica-
mentos, ensinando o cuidador a fazer curativos. A Secretaria Municipal
de Salde, através do Programa Saude da Familia também faz visitas
aos enfermos, se a familia procurar, eles orientam e coletam material
para exame, evitam o desconforto de levar um paciente acamado para
o posto de saude. Temos ainda o Conselho Municipal de Saude, cujo
papel é de fiscalizar o trabalho da Secretaria Municipal de Saude.

Andlise da pergunta 6

A relagdo dessa organizacdo com um 6érgao governamental
poderia trazer beneficios para ambos os lados, mas a anélise mostra
que esse é um relacionamento que ainda precisa ser fomentado. O
tempo verbal indica um acontecimento no presente, mas que ainda
esta permeado do passado, em que o dialogo era mais restrito. O ato
ilocucionario expressivo estd marcado quando o sujeito coletivo diz
gue os 6rgaos governamentais estdo melhorando sua atuacéo junto
a populacéo. E interessante observar o ato diretivo, ao afirmar que
existe um conselho para fiscalizar os 6rgaos publicos, demonstrando o
empoderamento do cidadao frente ao poder publico. Os temas empo-
deramento e valorizagéo do cidadao frente ao poder publico nas ques-
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tdes de interesse publico representam nesta resposta a formagéao do
capital social e do reconhecimento.

Pergunta 7. Quais 0s beneficios pessoais obtidos pela partici-
pacéo voluntaria na PS?

A gente faz uma coisa muito boa, isso faz muito bem pra gente,
mas n&o da pra explicar direito. Faz bem pra nossa autoestima, € um
trabalho que me completa, pra mim € uma satisfagdo. As pessoas
me acolhem. A voluntéaria sai um ser humano melhor das visitas, os
enfermos nos ensinam, eu aprendo muito com eles. Eu me sinto reali-
zada, como se eles estivessem me ajudando. E muito gratificante!
No6s nos colocamos no lugar do outro, vemos a importancia do
trabalho comunitario, de nos ajudarmos mutuamente. Hoje ele esta
precisando, amanhé pode ser eu. Ao ver que o enfermo esta melho-
rando, as familias e cuidadores prestam mais atencédo ao enfermo,
dao mais cuidado, mais carinho. Minhas relacdes pessoais e profis-
sionais melhoraram muito. As pessoas reconhecem a gente na rua,
elogiam nossa atuacao, agradecem. Eu ndo conhecia as pessoas
do meu bairro nem meus vizinhos, estava sempre cansada. Com o
trabalho na Pastoral da Saude, cumprimento as pessoas na rua, faco
amizades. Minha familia também esta se envolvendo. Esse trabalho
me ajudou a perder preconceitos, orgulhos e medos; me deu humil-
dade de ver que a gente nao é nada e somos todos iguais, hoje sou
menos egoista. No comego, eu chegava em casa e chorava muito
depois das visitas, hoje & mais tranquilo, hoje percebo que fago um
grande bem para o enfermo.

Andlise da pergunta 7

Refletir sobre a propria atuagao fez a voluntaria se transformar
em seu proprio sujeito de analise, dessa maneira surgiu nas decla-
racoes os atos de fala perlocucionais, sobre a representagao social
do trabalho realizado e das pessoas que o fazem. Foram declaragbes
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bastante emotivas, com atos de fala ilocucionais variando entre o
expressivo, ao demonstrar sentimentos e 0 expositivo, com o objetivo
de provocar mudangas positivas no mundo. O reconhecimento pelo
outro ficou bem marcado nessa fala, mostrando que a voluntaria tem
orgulho de fazer parte dessa organiza¢ao, dos resultados que propor-
ciona e de ser reconhecida pela sua atuacao. Esta resposta explicitou
que os agentes possuem capital social, reificou a teoria do reconhe-
cimento e demonstrou como 0s enfermos e as agentes se apropriam
dos principios da PS e se transformam através destes.

Pergunta 8: Percepcao das agentes dos resultados para o enfermo

Esse trabalho traz dignidade para o enfermo, eles sabem
que sao queridos pelas agentes da Pastoral da Saude. Percebem
que tem alguém preocupado com eles. Sdo pessoas que traba-
lharam muito, durante toda a vida, eram muito ativas e agora estao
paradas, sentem que foram esquecidos, estdo isolados, ndo tem
guem converse com eles, as pessoas nao tém paciéncia para os
idosos. As vezes, nossa atuacdo permite que a familia consiga se
manter estruturada, pois é dificil manter um enfermo em casa, deixar
ele sozinho o dia inteiro, porque as pessoas tém que trabalhar fora,
cada um tem seus problemas e seus trabalhos. Ao mesmo tempo,
nao podemos bater de frente com as familias, se vemos algo errado,
temos que agir com cautela, para nao sermos proibidas de continuar
nosso trabalho com o enfermo.

A familia e o cuidador muitas vezes sdo esquecidos, mas eles
também adoecem. E uma situacao estressante, que afeta todos na
casa, e ficam muito fragilizados. Nosso papel também ¢é verificar se
o enfermo est4 sendo bem cuidado, se precisa de alguma coisa.
Muitas vezes, ele s6 precisa de alguém para conversar, para desa-
bafar, de um ombro amigo. E muito bom ouvir “estava esperando
sua visita”, mostra que o enfermo esta animado. Quando a gente
chega, o enfermo sorri, fica feliz, gosta da visita. Elas se sentem
muito contentes com nossa visita.
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Analise da pergunta 8

A emocao novamente foi destaque nessa resposta, e o tempo
verbal no presente referindo-se a situacoes do passado denota a
continuidade no espacgo temporal, dando a entender que as agentes
continuardo a exercer seus papeis sociais. Encontramos principal-
mente o ato ilocucionario assertivo, pois verificamos que o reconheci-
mento assegura o bem-estar da voluntaria frente as dificuldades que
elas observam junto a esses enfermos; além da auséncia de reconhe-
cimento dos idosos e dos acamados. O reconhecimento do trabalho
voluntério realizado pelas agentes aparece em mais uma fala, trazendo
também o trabalho conjunto com objetivos comuns, uma das bases
do capital social.

Pergunta 9: Descricao de algum caso marcante

O que mais marca € o que mais daéi. O sentimento de ter sido Util
e agora ser esquecido, de achar que é um peso para a familia. Também
marca o desespero, o pensamento sobre suicidio, o abandono da
familia. Cuidar de um amigo ou de uma crianga que estava morrendo
também foram experiéncias marcantes. Quando um paciente esta
triste, deprimido, e ri pra gente, € uma bengdo. Quando um paciente
jovem, com doenga degenerativa, mostra vontade de viver, a gente vé
a forca da pessoa. A gente comega a perceber como somos afortu-
nados por termos saude.

Andlise da pergunta 9

Essa resposta levou o tempo para o passado, para experiéncias
de dor e sofrimento, o que abalou emocionalmente as entrevistadas. O
sentimento de condoléncia, tipico do ato ilocutério expressivo foi o mais
atuante. As respostas foram muito diversas, mas a tristeza pela incapa-
cidade, a ndo aceitacdo da morte, 0s pensamentos depressivos foram
marcantes, ainda que nao inesperados. Essa pergunta trouxe muitos
casos diferentes sobre dramas humanos, com dificuldade para a cons-
trugéo do discurso do sujeito coletivo.
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Pergunta 10: A propdsito de visitar enfermos que n&o séo catdlicos

A gente é parte da igreja catélica, mas ndo é a igreja que esté |4,
nas visitas. Atuamos de maneira ecuménica, ndo tem religiao. Nosso
propodsito € ajudar as pessoas, independente da religido, desde que
dé a oportunidade pra gente entrar e conversar. A gente pode fazer
a visita e ler trechos da biblia, se o enfermo é de religido crista, mas
nao leva a eucaristia. Para as demais religides, ou para quem nao tem
religido, conversamos, levamos recursos materiais quando necessario,
mas isso ndo interfere no nosso trabalho. Nossa visita ndo é so levar a
eucaristia, € o ouvir, dar um pouco de dignidade. Podemos conversar,
orientar, sempre respeitando a religiao do enfermo. Tentar ajudar com
recursos materiais como fraldas e cadeiras de rodas, orientar sobre
como pegar medicamento na Secretaria Municipal de Saude ou como
conseguir um curativo.

Analise da pergunta 10

Por se tratar de uma organizagdo de origem catdlica, obser-
vamos que as agentes seguiam a visita padrdo, atendendo aos
enfermos sem preconceitos religiosos. Isso é interessante por demons-
trar compaixao e respeito, este Ultimo componente fundamental para
a criagdo e manutencao do capital social. Quanto ao ato ilocucionario,
foi assertivo, com o objetivo de transmitir informacdes corretas e fazer
o trabalho da PS da melhor maneira possivel, respeitando a religiao
do outro, ou auséncia da mesma. Aqui, as agentes mostraram que o
capital social pode existir nas redes sociais institucionalizadas, mesmo
que exista diferenciacdes ideoldégicas dos participantes, mas que
buscam, em alguma situacéo, um objetivo comum.

6.3A guisa de conclusao da pesquisa empirica

Para a filosofia aristotélica, o ethos é o apelo ético, baseado na
reputacao e credibilidade do sujeito, que transmite confianca em seu
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discurso; o pathos representa o argumento emocional, sentimentos
e emogodes, buscando a identificacdo com o interlocutor; e o logos €
0 argumento l6gico, dependente de coeréncia e evidéncias. O perfil
das entrevistadas foi o de mulher de meia idade, com renda finan-
ceira que permite ter tempo disponivel para o trabalho voluntario,
com empatia para tratar do outro, bem articuladas no falar e gentis
no trato pessoal, cuja reputacéo é importante para a realizagdo do
trabalho na PS e corresponde ao ethos. Quanto ao pathos, todas se
mostraram muito emocionadas ao falar das atividades que realizam
na PS e esse carinho transparecia nas entrevistas. No que se refere
ao logos identificado nas analises, existe coeréncia entre o discurso
do sujeito coletivo, as atitudes demonstradas, as diretrizes da PS e
as teorias aqui estudadas.

As analises das entrevistas demonstraram que os atos de fala
ilocucionarios tinham como finalidades principais serem assertivos, ao
comprometer o interlocutor com a veracidade das informacoes; expres-
sivos, por seu tom emocional em relagdo aos acontecimentos viven-
ciados; e expositivos, pois fica patente o desejo de provocar alguma
mudancga positiva na comunidade, mesmo que em pequena escala.

Ficou evidente que o sentimento de reconhecimento é muito
importante para essas voluntarias e que o trabalho delas ¢ facilitado
por este e pelo capital social que o grupo possui. Além de ter o apoio
de uma instituicdo reconhecida, a idoneidade, o carater e a empatia
dessas voluntarias colaboram para que o trabalho desenvolvido seja
respeitado e sustentado pela sociedade, caracterizando a existéncia
do capital social na PS.

A escolha da analise do discurso do sujeito coletivo se mostrou
efetivo para os objetivos desta pesquisa, pois embora ndo seja corren-
temente utilizado nas Ciéncias da Comunicagao, tem potencial para
iNsergao nesse campo.
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As mulheres entrevistadas também se provaram uma excelente
escolha, pois tinham muita experiéncia na atividade voluntaria da PS,
ao mesmo tempo em que se sentiram reconhecidas ao serem entrevis-
tadas para uma pesquisa académica.

Em nosso entendimento, a comunicacao publica deve abranger
de forma integral e continua a vida social da nova esfera publica. Para
gue a comunicagao publica aconteca de forma eficiente, agregando
os cidadaos na busca do bem comum e cultivando o capital social em
suas comunidades, existem melhorias a serem feitas pelas organiza-
¢Oes, tanto sociais como governamentais.
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Estudar o capital social € uma grata tarefa: podemos analisar
0 que ha de melhor nas pessoas, o sentimento de pertencimento e
reconhecimento em uma comunidade, o carinho e respeito no relacio-
namento com o outro. Nestes tempos em que vivemos, compaixao e
esperanca sao necessarias.

Comunicagado € relacionamento, e para que ela ocorra €
necessario um coédigo verbal e atitudinal comum entre os interlocu-
tores. Trabalhamos com o conceito de Costa (2006), a comunicagao
publica objetiva informar a populagao; e é espaco de interagéo para
a sociedade organizada, conforme Matos (2009). Entendemos que
comunicagao publica e seus multiplos significados e fun¢des pode ser
realizada por todos 0s membros da sociedade, independentemente
de sua funcéo institucional. O interesse publico é parte inerente da
comunicagao publica e € preciso refletir sobre quais séo essas preo-
cupacoes plurais.

Descrevemos algumas campanhas de saude publica a titulo
de exemplificacao, para conhecermos algumas iniciativas comu-
nicacionais realizadas no ambito da comunicagéo publica gover-
namental; campanhas midiatizadas pela imprensa tradicional
que respondiam a epidemias em andamento e de carater mais
informacional e pouco dialdgico.

Ao longo do percurso da escrita da tese verificamos a necessi-
dade de maior reconhecimento da area das Ciéncias da Comunicagao
na interface com a area da Saude. Nesses quatro anos, foram muitas
participagdes ativas em congressos e eventos cientificos cujas tema-
ticas e grupos de pesquisas trabalhavam com essa interagcao entre os
dois campos, e percebemos que a area da comunicagao publica tem
um imenso arcabouco tedrico e pratico para contribuir com a area da
saude publica e coletiva, concordando com as afirmacdes de Araujo e
Cardoso (2007) ao reconhecer que a cidadania requer tanto o direito a
salde como a comunicagéo.
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Araujo e Cardoso (2007) também trazem uma colaboragao inte-
ressante ao mencionar que a comunicagao publica poderia se utilizar
dos preceitos do SUS, como ser universal, ter equidade, ser integral,
ser descentralizada e ser participativa. Concordamos com as autoras
que a utilizagdo dessas caracteristicas na comunicagao publica, com
confiabilidade, transparéncia e compreensibilidade, oferece potencial
para maior dialogia entre érgdos governamentais e sociedade, e para
gue esta seja informada adequadamente sobre os assuntos da area
da saude e qualidade de vida.

Putnam (2000, p. 28) relata que os norte-americanos devem se
reconectar uns com os outros, para recriarem o capital social que lhes
pertencem. O trajeto dessa tese nos apresenta 0 mesmo parecer: nas
atuais circunstancias sociais, politicas e econdmicas, o brasileiro deve
se atrelar com sua base social, comunitéaria e familiar. Para o autor,
nao é facil criar o capital social, e também constatamos isso ao longo
dessa jornada, a comegar pela dificuldade percebida para a colabo-
racao de organizagbes governamentais com essa pesquisa. Nesse
sentido, agradecemos a participacéo das voluntarias da Pastoral da
Saude, que nos receberam com atengao.

Na época em Putnam escreveu esse livro, ele questionava o uso
do telefone como agregador para o capital social, pois as pessoas tele-
fonavam para quem conheciam; ao passo que hoje o telefone celular e
seus aplicativos de tecnologia da informagdo e comunicagao ubiquas
(MAGNONI; AFFINI; AMERICO, 2007) nos possibilita interagir com
pessoas que nao conhecemos e desenvolver relacdes reais a partir das
virtuais. No momento em que essa tese foi escrita, redes sociais digi-
tais contribuiam para possibilitar o aumento desse relacionamento com
desconhecidos, inclusive sendo utilizadas incipientemente pelas volun-
tarias da Pastoral da Saude.

Da mesma maneira, Putnam discutia se seria contraditério falar
em capital social virtual. Entendemos que n&o, pois a virtualidade é
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uma realidade na contemporaneidade, e as relagbes liquidas se
utilizam dessas tecnologias ubiquas; e esse crescimento das redes
pode colaborar para o aumento do capital social, mesmo em comuni-
dades fisicamente distantes.

Oreconhecimento é uma necessidade social e segundo Honneth
(2009), Rawls (2008) e Sen (2011), o individuo precisa do outro para
reconhecer sua identidade dentro das normas de uma sociedade,
e esse reconhecimento ocorre nas relagdes interpessoais. Higgins
(2005) completa o pensamento ao descrever que a agao dramaturgica
representa aquilo que os atores sociais constituem uns para os outros,
com alto grau de subjetividade nos relacionamentos e Moscovici
(2013) conclui que as representagdes sociais permitem ao individuo o
reconhecimento dentro de seu préprio grupo. Esses conceitos foram
verificados nas entrevistas e analises com as voluntarias da PS, e néo
s6 o reconhecimento social obtido para elas, mas também a recupe-
racao da dignidade e do reconhecimento do enfermo, promovido pelo
trabalho realizado pelas agentes.

O proéprio conceito de cidadania traz embutido o reconheci-
mento, pois o cidadao é aquele que ¢é reconhecido como tal pelos
seus pares. Peruzzo (2011) questiona se todos sao realmente
cidadéos, dadas as disparidades sociais € econdmicas do pais e
Saloméao (2011) interroga se todas as pessoas conseguiriam discutir
0 que significa opressao. Dessa maneira, inferimos que a comuni-
cagao publica é essencial para garantir direitos a todos ao mesmo
tempo em que € um processo que exige os deveres do cidadao. A
humanizagéo nos servigos publicos de salde depende deste reco-
nhecimento do sujeito como cidad&o, assim como dos conceitos de
justica, equidade e respeito.

O conceito de saude é muito amplo, mas para nosso obje-
tivo consideramos a definicao da OMS que define que uma pessoa
saudavel é aquela que nao apenas nao tem uma doenca ou incapaci-
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dade, mas que possui um estado de bem-estar fisico, mental e social.
No Brasil, a histéria da salde publica foi excludente até a Constituicao
Federal de 1988, quando foi criado o SUS, resultado da participagao
da sociedade civil organizada. Unindo os conceitos propostos por
Rawls (2008) e Sen (2011), o SUS se pretende universal, igualitario e
gratuito. Entretanto, observamos ainda problemas estruturais no SUS
que trazem dificuldades para a consecucao de todas suas propostas
com exceléncia, conforme publicado em artigo que escrevemos sobre
o SUS em 2016.

A PS, ligada a igreja catdlica, € uma rede associativa volun-
taria, com carater ecuménico que busca levar assisténcia, dignidade
e atencéo ao enfermo; e é um trabalho que requer empatia e disponi-
bilidade, pois lida com situacdes de vulnerabilidade tanto econémica
como social e psicolégica. A PS se enquadra no conceito de nova
esfera publica, ao permitir gue movimentos sociais de defesa dos inte-
resses publicos tenham maior espago de atuagéo social. Observamos
também que a PS tem pouca cobertura midiatica, o que pode afetar
seus resultados e reconhecimento pela sociedade.

Para Putnam (2000), tradicionalmente as mulheres participam
de forma mais ativa de redes sociais; € na pesquisa que realizamos
com as voluntarias da PS a maioria das entrevistadas era de mulheres.

O perfil das entrevistadas teve as seguintes caracteristicas:
mulher de meia idade, com renda financeira suficiente para ter tempo
disponivel para o comprometimento necessério para o trabalho volun-
tario e empatia para cuidar do outro, sdo bem articuladas no falar e
gentis no trato pessoal, cuja reputagdo é importante para a realizagéo
do trabalho na PS, e essa caracterizagao corresponde ao ethos, em
um perfil compativel com o proposto por Bautista (2007) e Baldessin
(2007). Quanto ao pathos, todas se mostraram muito emocionadas ao
falar das atividades que realizam na PS e esse sentimento transparecia
nas entrevistas. No que se refere ao logos identificado nas anélises,
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existe coeréncia entre o discurso do sujeito coletivo, as atitudes
demonstradas, as diretrizes da PS e as teorias aqui estudadas.

Esta pesquisa utilizou como procedimentos metodoldgicos a
analise de discurso da vertente inglesa associada ao discurso do
sujeito coletivo. Segundo Fairclough (2001), o discurso pode ser
entendido como um espaco para transformar a realidade e partimos
dessa acepgéo para entender como as voluntarias percebem seu
papel na PS e analisar a existéncia do capital social e do reconheci-
mento no trabalho desenvolvido por elas. O autor destaca que nao
existe procedimento fixo para fazer essa andlise, pois é importante ter
liberdade e subjetividade para trabalhar com o discurso, conforme a
natureza do projeto.

O discurso do sujeito coletivo foi introduzido como metodologia
cientifica por Lefevre e Lefevre (2005; 2012). Nesta tese, trabalhamos
0 DSC a partir da decupagem das entrevistas transcritas, separamos
as expressoes-chave, excertos das falas das entrevistadas; selecio-
namos as ideias centrais e identificamos as ancoragens, que sao as
ideologias encontradas nas declaragdes. O DSC foi a sintese desses
passos e, com a criagdo deste, realizamos a analise do discurso
propriamente dita.

Os resultados da analise do discurso da vertente inglesa sobre
o discurso do sujeito coletivo das voluntarias da Pastoral da Salde
demonstraram que os atos de fala ilocucionarios foram assertivos,
expressivos e expositivos, sobressaindo os conteludos de memodria,
veracidade, emogao e o desejo de provocar mudanca positiva na
sociedade, além do reconhecimento social das voluntarias.

Putnam (2000) afirma que o capital social nos garante uma vida
mais rica e saudavel. Pelo discurso do sujeito coletivo analisado, essa
€ uma verdade, pois a riqueza nao precisa ser material e a salide pode
ser 0 bem-estar consigo proprio, conforme a definicao da OMS. O autor
assegura que o capital social colabora para que os problemas coletivos
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sejam resolvidos com mais facilidade, enquanto Coleman (1990) afirma
que o capital social € um facilitador para a acéo coletiva. Verificamos
que a PS possui capital social, conforme os preceitos destes autores,
e este cresce na medida de sua utilizacao, criando redes mais densas
e sentimentos de confianga e reciprocidade, ao explicitar o reconheci-
mento pelas voluntéarias.

Quanto aos demais autores utilizados para compor o entendi-
mento de capital social da PS, Bourdieu aponta a presenca de uma
sinergia mobilizada pelas redes sociais; Burt, Coleman e Granovetter
mencionam a existéncia de redes sociais e 0s lagos que as mantém;
Fukuyama lembra a necessidade da confianga interpessoal e normas
compartilhadas; Lin aborda o investimento em relagdes que geram
beneficios; Matos valoriza a acdo coletiva sobre questdes de interesse
publico; e Woolcock e Narayan discorrem sobre a reciprocidade. Estes
conceitos foram verificados empiricamente nas entrevistas com as
voluntéarias da PS.

Para Putnam (2000), as pessoas gue tém bons relacionamentos
séo mais felizes, e observamos na pesquisa empirica que as volun-
tarias da PS possuem reconhecimento social, 0 que permite inferir a
concordancia com a citagdo do autor; e verificamos pelos conceitos
de J. Aimeida (2012), que a PS promove a integracao social e reforga a
colaboragéo entre diferentes grupos, o que caracteriza a existéncia do
capital social nessa associacao.

Arantes (2016) afirma existir muitas opgdes de trabalho huma-
nizado a ser feito no cuidado de pacientes em situacao de cuidados
paliativos. Constatamos que o trabalho da PS oferece ao enfermo
reconhecimento e dignidade, um ombro amigo e uma companhia,
mesmo que breve, concordando com a autora.

O reconhecimento da honestidade nas atitudes e carater das
voluntarias da PS indica preocupagdo com a ética e legalidade na
condugao do trabalho, aspectos marcantes nas entrevistas.
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Aideia de que o capital social pode criar um ambiente favoravel
para as relagbes comunitarias positivas foi o ponto de partida desse
estudo. Acreditar que esse mundo pode ser um lugar melhor para viver
€ 0 que nos move. E colocar a comunicagao publica como lugar de
fala privilegiado dessa teoria é o que podemos devolver para a socie-
dade apds a concluséo dessa tese.
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