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Resumo

E uma reflexdo sobre o processo de informag&o, comunicacéo e cuidado, que tem
como objetivo mostrar a ambiguidade do humano, com énfase para o cenario das
relagdes intra, interpessoais e grupais no processo de cuidar. O trabalho discorre
sobre a temaética no contexto da sociedade conectada, denunciando a rede de
poder que determina a competéncia técnica operacional em salde, suscitando
varios questionamentos. Acredita-se que as respostas a esses questionamentos
poderdo nortear as praticas de saude e refor¢ar o humano no cenario do cuidado.
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Abstract

This research is a reflection on the information, communication and care
processes, whose aim is to show the ambiguity of the human being, with emphasis
for the scene of the intra, interpersonal and group relations in the process of
taking care. The thematic of this work is based in the context of a connected
society, denouncing the net of power that determines the practical knowledge in
health, exciting some questionings. It is believed that the answers to these
guestionings, will be able to guide the practical of health and to strengthen the
humanized side in the scene of the care.

Keywords: Information. Communication. Care.

1 Introducéao

A comunica¢@o humana remonta a pré-histéria, tendo
um grande avango com a invengdo da escrita, que se
desenvolveu independentemente em varias regifes do
mundo, durante um prolongado periodo de tempo. No
entanto, a comunicagdo de massa é bastante recente.
Foi s6 na terceira década do século XIX que
presenciamos a tecnologia de impressao rapida e a
idéia basica de um jornal, reunidas no primeiro verdadeiro
veiculo de comunica¢do de massa.

Durante o século XX, surgiram o cinema, o radio, a
televisdo e, mais recentemente, o computador e a
internet. A maior parte destes veiculos da comunicacao,
desde muito, faz parte do nosso cotidiano. Na verdade,
uma sociedade sem TV foi e é conhecida por muitos
cidaddos atuais.

O século XX é considerado o século das comunicagdes
com énfase para a tematica. E é interessante lembrar
que, no final deste, a comunicacdo é considerada por
Balle, citado por Voisin (2001), como “signo distintivo
da sociedade moderna’. Desta forma, a comunicagdo
no mundo contemporéneo, segundo a autora, passa a
ser decisiva na construcdo do imaginéario, das
representagBes simbolicas e da identidade cultural e
nos sistemas de organizacdo dos grupos sociais,
registrando-se, neste cenario, as informacgdes e as
comunicagOes diretas entre 0 emissor e 0 receptor,
mediadas por alguma tecnologia de informacédo e
comunicagdo — TIC.

Ha cerca de 50 anos, o fendbmeno da comunicagao
de massa se tornou um dos fatos mais significativos e
inevitaveis da nossa vida, suscitando estudos que
tentam explicar os fendmenos e os fatos, suas causas,
funcionamento e consequéncias. Esta realidade torna
a comunicacao, no século XXI, o principal produto e o
convivio com nova cultura e nova sociedade.

Lamentavelmente, nesta nova sociedade, a
competitividade, o dinamismo e o medo tornam-se
elementos-chave. Vive-se no cenario de mudancas
aceleradas, que tornam o novo de hoje o obsoleto de
amanha; observam-se grandes investimentos na criagdo
de softwares, que deveriam ser baratos e de acesso a
todos, concentrarem-se apenas nas maos de alguns
privilegiados, acentuando-se a excluséo social e digital.
Convive-se com 0 medo estampado no rosto da geragao
de 60, nas faces do trabalhador, por ndo dominar as
novas linguagens presentes na cultura globalizada.

Na nova sociedade, as tecnologias de comunicagao
e de informacdo adentram e legitimam processos na
salde, exigindo competéncia e habilidade especifica
do trabalhador. Este dado é facilmente verificado pelo
advento da telemedicina, da radiografia de imagens que
facilitam processos diagnésticos, agilizam a cura; mas,
lamentavelmente, distanciam o corpo cuidador do corpo
cuidado, o educador do educando.

A cultura que emerge nesta nova sociedade reitera
a importancia da definicdo de estratégias que permitam
o resgate do humano no cenério tecnologizado, no qual

POLAK, Y. N. de S.; LABRONICI; L. M.; MANTOVANI, M. de F. / UNOPAR Cient., Ciénc. Hum. Educ., Londrina, v. 6, n. 1, p. 61-64, jun. 2005 61



Informagdo, comunicagdo e cuidar: o verso e o reverso nas praticas de cuidado

as midias determinam a interacdo social e o estagio
civilizatério do grupo social pela forma como se objetivam
e respondem as demandas sociais.

Parafraseando Eliade (1977), podemos tracar um
paralelo entre o cenario do cuidar na sociedade
tecnologizada e virtual com a espaciotemporalidade
sagrada e ritualistica do mito. Os profissionais de saude,
ao conectarem-se com o ciberespago, vivenciam o
mundo dos monitores, da invasao incruenta do corpo
pela tele-imagem, pelas sondas microscopicas. Ao
discutirem casuisticas pela midia televisiva e digital,
os profissionais estdo experienciando o mundo novo,
rupcao do sagrado em plena luz do cotidiano (LEMOS,
2002, p.142). O artigo tem como objetivo refletir sobre
as repercussOes da sociedade da informacdo e da
comunicagéo no contexto do cuidado.

2 Desenvolvendo a Tematica

O tema ora abordado pode ser considerado como
ponto de partida para a reflexdo sobre o processo de
comunicacdo e de informacdo nas relacOes
interpessoais no cenario das instituicbes de saude. O
mesmo pode contribuir para a rejeicdo ou a aprovacao
de posturas que interfiram nas relagbes: terapeuta/
cliente, profissional/familia, profissional/profissional,
com o fito de torna-las mais éticas e humanas, quando
0 respeito e a reciprocidade devem ser uma constante.

A sociedade planetaria é marcada pelo
surpreendente avanco tecnoldgico, ndo sendo exce¢ao
a area da saude, em que a tecnologia permite o acesso
ao micro e ao macro do corpo.

O mundo das imagens, da fibra 6ptica e do
microcosmo, presente na biogenética, desvela o corpo
biolégico, secundarizando nele a corporeidade presente.
A resolucéo do scanner, efetivada pelo mundo da cura
e do cuidado, desconhece que o corpo é submetido a
invas@es, as exereses e outras inimeras violagdes que
mostram a intencionalidade da cura e do cuidado, mas
nem sempre o cliente é disso informado com condizente
clareza e antecedéncia.

Perante o cenario de mecanizagdo, da socialidade
da dor e da doencga, estamos nds, profissionais da
salde, a nos perguntar: como e que fazer para
humanizar, primeiramente a nés e depois as nossas
acdes? Pois é preciso viver e sobreviver neste cenario,
transitar entre o publico e o privado, sempre atentos ao
verso e ao reverso de nossas acdes.

Convém destacar que os questionamentos sao
inerentes a formacao dos profissionais de saude, que
possuem sua formagéo centrada no modelo cartesiano,
modelo da precisdo e das medidas.

Reiterando esta problematica, surge a nossa forma
de aprender a cuidar da saude e da vida.
Paradoxalmente, aprendemos isso com o cadaver, com
o siléncio, em salas frias, impregnadas pelo odor do
formol, e depois temos de conviver no verso e no reverso,
ou seja, com o doente que sente, fala, ouve e pensa
(BAUDRILLARD, 1996).

Esta realidade nos leva a questionar: Como conciliar
esses dois mundos? Como transitar no verso e reverso
das préticas de cuidado e cura? Como informar

verbalmente, como decodificar a informacdo em
comunicagdo e gerar o novo conhecimento? Que
discurso € este, adotado na saude? Qual a ideologia
que o permeia? Como valorizar identidades se
valorizamos codigos, numeros e diagndsticos tdo
necessarios para as estatisticas? Como esquecer o
0rgdo, a patologia e ver a pessoa de forma global? Como
valorizar a histéria, se aprendemos com laminas,
microscopios, dissec¢bes e, ultimamente, com o
mundo das imagens? Enfim, como sermos mais
humanos, se ndo obtivemos esta formagédo? (POLAK,
1997; LABRONICI, 2002; MANTOVANI, 2001). Esses
sdo questionamentos dificeis e jamais compreendidos
por aqueles que se fundamentam na légica, na
racionalidade e desconhecem ou pouco valorizam a
estética e a sensibilidade no cenario da saude e da
doenca.

Ao valorizarmos a percepg¢ao do outro, 0 encontro
como momento de descoberta e de constru¢ao do
conhecimento, estaremos reiterando a concepcao de
Polak (1996, p. 126) de que “cuidar se d4 numa situacao
de encontro, € movimento bilateral, € o sair de si, 0
retirar o outro de “seu em si”". E projetar-se em direcéo
ao outro e ao mundo, com respeito, competéncia,
sensibilidade e solidariedade. A autora reitera que
humanizar o contexto do cuidado implica perceber e
ter ciéncia de como as praticas de saude sao
desenvolvidas no verso e no reverso da saude.

O verso aqui é considerado como o ambiente do
cuidar, enquanto o reverso se caracteriza como o espago
ocupado pelo cliente, pelo receptor das a¢des de
cuidado. O reverso nem sempre pode ser caracterizado
como ambiente agradavel, pois, as vezes, € hostil e
marcado pela dor e pelo sofrimento da clientela. Neste
cenario de dor e sofrimento em que sdo desenvolvidas
as préticas de cuidar, a informagdo e a comunicacao
sdo instrumentos de trabalho de grande relevancia.
Contudo, vale ressaltar que a informagéo é conceito
vago e intuitivo. Ela é vista como “algo” advindo de uma
acao e do verbo informar. Entretanto, quando se informa,
ndo se faz uma descricdo do que se informa, das
caracteristicas desse objeto, “desse algo” sobre o qual
a acao de informar age.

Ao informar, verificam-se novas hierarquias culturais
entre os profissionais (produtores) e o usuario das
informacdes, quando se travam as disputas de sentido
do que é informado, e se redimensiona a problematica,
e surgem novas possibilidades de interacdo de
produtores e receptores dos fluxos informativos.

A informacdo e a comunicagdo sdo instrumentos
que medeiam as rela¢cdes humanas em todo o cenério,
em que a linguagem néo é apenas a instancia da
inteligibilidade social, mas um dispositivo de alienacao
das relagdes sociais de forga. Este instrumento expurga
do espacgo publico a nogdo de cordialidade e de simetria,
ao mesmo tempo que reconhece que ele é movido por
conflitos e negociacdes.

O receptor do cuidado nem sempre € capaz de
resistir as informag¢des que ndo se adaptem a sua
ideologia, percebendo-as como algo distante e
indiferente. Desta forma, ao receber a pretensa
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mensagem do cuidador, o corpo cuidado faz uma leitura
seletiva, agindo com aparente atencdo, quando na
realidade esta distante e selecionando o que deve ou
ndo aceitar. A leitura seletiva € denunciada pelos altos
indices de descompensacao dos clientes com
problemas cronicos e da procura continua dos servigos
de saude.

A re-hospitalizagdo e as recaidas s&o preocupantes
para os servigcos de familia e para o cliente, pois
implicam desgaste fisico, emocional, econémico.
Ressalta-se que esse desgaste poderia ser evitado, se
os profissionais comunicassem & clientela e ndo apenas
informassem o0s processos de cuidado. A comunicacao
€ um instrumento basico nas préticas de cuidado, é
necessidade humana sem a qual a existéncia seria
impossivel. Comunica¢éo é o denominador comum de
todas as acOes de saude, que repercute na qualidade
da assisténcia prestada.

A comunicacao permite conhecer o outro, seus
sentidos, sua visdo de mundo, a identificar problemas
e a definir estratégias de solucdo, porquanto, ao
comunicar, o profissional esta conhecendo o cliente e
atende melhor suas necessidades. A comunicagcao
possibilita estabelecer relacionamentos para que se
possa estimular e ensejar 0 apoio, o conforto e a auto-
estima (POLAK, 1997; LABRONICI, 2002; MANTOVANI,
2001). Segundo as autoras, a comunicagdo torna o
corpo ndo apenas uma corporeidade, mas o proprio
tecido social.

Ao informar ao outro, estamos recorrendo apenas a
razdo; ao comunicar, vamos além do racional,
permitimos o afluxo da subjetividade, da empatia. Vive-
se uma situacdo de encontro; por exemplo, a relagédo
cliente-anestesista no centro-cirlrgico, que pode ser
um instrumento facilitador da conducao anestésica,
caso o ato seja previamente comunicado; e pode
reverter-se em algo nocivo, com repercussodes negativas,
na recuperagao poés-operatoria.

Na saude, a comunicagéo deve fortalecer a relagédo
cliente-equipe de saude e transformar o cliente no
agente proativo de seu processo de recuperagao e de
manutencdo da saude (POLAK, 1996; LABRONICI,
2002; MANTOVANI, 2001). Ao transitar entre 0 verso e
o reverso das préaticas de cuidado, tendo como meio o
informar e o comunicar, vive-se numa teia pedagogica.

Ao estabelecer um didlogo com o cliente, o cuidador
valoriza a sua historia e constroi junto com ele um novo
conhecimento, permitindo-lhe a liberdade de optar por
aquilo que considera melhor para si. Ao estimular a
autonomia do outro, o cuidador respeita-o com pessoa
e propicia 0 engajamento no autocuidado. Ao agir e
interagir com o corpo cuidado, o cuidador reitera a fala
de Sartre (1978): “Eu sou aquilo que consegui fazer
com o que fizeram de mim”.

Pelo exposto, pode-se inferir quanto € importante a
comunicacé@o no cenario do cuidar. A comunica¢&o do
profissional, segundo Helman (2003), deve ser vista na
perspectiva de vérios fatores, a saber: da racionalidade
cientifica; da mensuracdo objetiva e numérica; dos
dados psicoquimicos; das enfermidades e do individuo.

Comunicar torna-se, assim, uma arte de bem gerir

mensagens, enviadas e recebidas, nos processos
interacionais. Mas ndo sé porque tempo, espaco, meio
fisico envolvente, clima relacional, corpo e fatores
histéricos da vida pessoal e social de cada individuo
moldam a estrutura cognitiva de cada ator social,
condicionam e determinam o jogo relacional dos seres
humanos (POLAK, 1997).

Conhecer alguns dos fatores que podem constituir
barreiras a compreensao, ao sentir e ao agir dos atores
sociais que pretendem interagir € o propésito que nos
orienta. Assim, podemos equacionar uma estrutura de
varidveis interacionais que, nos processos de
comunicacdo humana, tanto podem facilitar como
obstruir ou constituir fontes de ruido nas relages face
a face (MANTOVANI, 2001).

Para compreendermos esta tematica, € mister que
tenhamos conhecimento da ambigliidade humana, pois
vivemos entre o verso e reverso em todo 0 nosso existir.
Ao tratar-se das praticas cuidativas, esta ambiglidade
torna-se mais forte, pois nela estamos enquanto
profissionais e pessoas, com todas as nossas
perplexidades e contradi¢cBes. Neste cenario, poder-se-
a dizer que temos aspectos facilitadores e aspectos
criticos que dificultam o processo, tais como os abaixo
arrolados no Quadro 1.

Os aspectos supramencionados podem constituir
aspectos positivos ou negativos para 0s processos de
comunicagdo. Observam-se freqlentes polarizacdes e
posturas antagOnicas dos sujeitos.

3 Consideracdes Finais

Vive-se 0 apogeu da informacéo e da comunicacao
e, como tal, deve-se conhecer o poder de ambas no
cotidiano pessoal e profissional. Para tanto, é
necessario pontuar as reflexdes de Morin (1996) em
Como Sair do Século XX. O autor propicia algumas
reflexdes que nos inquietam e aterrorizam, devido a falta
de respostas, as incertezas do homem contemporaneo,
apesar de ele possuir réplicas para questdes de ordem
fisica, bioldgica, antropoldgica, socioldgica e histdrica
nesta tematica.

A comunicacgdo surge no cenario do cuidar, exigindo
compreensdo dos fendbmenos que se concretizam, num
espacgo/tempo histérico, ético que trata e percebe o
corpo na esfera técnica, ética e estética. Ela se da
num campo interacional, quando se definem metas,
objetivos a serem alcancados, e se possibilita o
intercambio dos homens com os meios (POLAK, 1997).

Cientes da importancia da comunicagdo no
processo de cuidado, é necessario que os profissionais
de salde estimulem a comunicacdo bidirecional, a
articulagcao dos saberes e o respeito a cultura do outro
que busca ajuda para enfrentar com dignidade o
sofrimento oriundo da doenca ou do social. Neste
contexto, é necessério que estes profissionais do
século XXI incorporem a idéia de que séo sujeitos do
século da informacdo e da comunicagdo. Desta
premissa, devem a importancia de fazerem uso das
tecnologias para desenvolver acbes de cuidado mais
humanas e éticas, facilitando as préaticas de cuidado e
minimizando o sofrimento do outro.
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Quadro 1. Aspectos presentes no verso e reverso das praticas sociais.

VERSO

Aspectos referentes ao ambiente

REVERSO

Aspectos referentes ao ambiente

e Uso de uma linguagem nem sempre
conhecida pelo cliente.

*  Ambiente de trabalho e de convivéncia dos
profissionais.

« O transitar, com naturalidade, entre o publico
e o privado.

»  Controle, disciplina e normatizagéo; poder-
saber.

» Discurso polissémico e polarizado.

» Dominio de procedimentos tecnoldgicos,
cientificos e administrativos.

e Linguagem e discurso desconhecidos.

*  Ambiente hostil e de dor.

» Perda da privacidade, vive a publicizacdo de
sua corporeidade.

» Desconhecimento do que sera feito ou apenas
informagédo sobre os procedimentos.

e Corpo sujeitado, submisso e passivo; corpo
ritualizado.

e Cumprimento de rotina, muitas vezes
desconhecida.

» Desconhecimento da finalidade das acdes
prescritas.

Aspectos Psicossociais

Aspectos Psicossociais

» Depreciagéo da clientela.

» Inflexibilidade e rigidez.

»  Preocupacgéo apenas com 0 ouvir.
*  Auto-suficiéncia.

e Sujei¢@o e submissao.

e Verticalizagdo das acdes.

e Cultura do cliente ndo considerada.

« Ex quanto ao atendimento de suas
necessidades sejam atendidas.

< Discursos laconicos, frases incompletas e
complexas.

e LimitagBes quanto a compreenséo de fatos;
¢ Desconhecimento dos processos.
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