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Informacao estratégica paraas acdes de intervencao social nasaude

Strategic information for social interventions in health

Abstract In public health, social interventions
for promoting health and preventing disease are
common. Bibliographical investigations in the
fields of Health and Information Science showed
that the strategic use of information is based on
power, knowledge and ethics. This paper shows
the importance of information as an element of
change in the cognitive structure of the individu-
al, member of a community, where these actions
take place. To this purpose, informational strate-
gies were created based on concepts coming from
areas such as Communication, Linguistics, Cog-
nition, Sociology, Anthropology and Education.
These strategies act at the moment the informa-
tion is transferred; they use the appropriate speech
pattern; facilitate the understanding of the infor-
mation by the individual; put the information
into context; act upon the imposition and legiti-
mation of the information; and help educating
the individual through information. Considering
all these aspects, information used in a strategic
way will be a link between health professionals
and the communities they intend to change.

Key words Social interventions, Informational
interventions, Health information, Information-
al strategies, Information science

Resumo Na salde publica, sdo comuns as a¢des
de intervencdo social para promover a salde e
prevenir doencas. Essas agdes oferecem informa-
¢8o sobre satide as comunidades, de maneira clara
e acessivel para gerar mudanca de comportamen-
to e para proporcionar a transferéncia da infor-
magc&o. Pesquisas bibliogréficas, realizadas na area
da Saude e na Ciéncia da Informagéo, mostraram
que o uso da informagdo de forma estratégica tem
base no poder, no saber e na ética. Este trabalho
quer demonstrar a importancia de um tipo de
informagéo usada nessas acdes. E a informagéo
como elemento de mudanca na estrutura cogniti-
va do individuo da comunidade onde essas a¢des
se desenrolam e, para tanto, foram criadas estra-
tégias informacionais, a partir de conceitos ex-
traidos da Comunicacdo, Lingdistica, Cognicéo,
Sociologia, Antropologia e Educagéo. Essas estra-
tégias atuam no momento da transferéncia da
informacéo; empregam a forma discursiva ade-
quada; facilitam a percepcdo da informagéo pelo
individuo; contextualizam a informagéo; atuam
na imposic¢éo ou legitimac&o da informagao; atu-
am na formagdo do individuo pela informagcéo. A
informacéo, empregada de forma estratégica, ser-
vira como um elo entre os profissionais da satde e
as comunidades onde eles pretendem atuar.
Palavras-chave AcBes de intervencdo social, In-
formagdo em Saude, Estratégias informacionais,
Ciéncia da informagéo
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Introducéo

A Ciéncia da Informagcéo, com sua interdisciplina-
ridade, é a base deste artigo. A transferéncia da
informacéo tem sido ao longo dos anos um tema
de destaque para a Ciéncia da Informagéo. Uma
busca tedrica foi feita nessa rea do conhecimen-
to, mas ndo foi encontrado, formalmente, um
conceito de estratégia que €, para este trabalho,
um dispositivo que facilita ou torna gil o proces-
so de transferéncia de informagéo entre indivi-
duos. Para estabelecer uma tipologia de estraté-
gias informacionais, foi necessario, portanto, bus-
car autores das areas que abordassem em suas
teorias acBes semelhantes as das estratégias, tal
como sdo vistas aqui. Sobre isso falaremos mais
tarde, a0 mencionarmos as estratégias informa-
cionais.

O objetivo da criagdo das estratégias infor-
macionais estd diretamente ligado as acdes de
intervencdo social na area da satde. Informagéo
em saude, quando bem assimilada, pode até
mesmo salvar vidas. Ela tem despertado um in-
teresse cada vez maior em nossa sociedade. Um
manancial de informagdes sobre esse tema é di-
vulgado pela midia, todos os dias.

De acordo com Bruno’, o sujeito contempo-
raneo é constantemente informado sobre as causas
possiveis das doencas que pode contrair, sobre 0s
alimentos que podem evitar enfermidades futuras,
sobre exercicios e hdbitos que garantem um corpo
belo e saudavel [...] Os homens se percebem capaci-
tados de programarem suas vidas com o fim de evi-
tarem virtuais possibilidades de adoecer.

Para a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), saude é um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
moléstia ou doenca. Para que isso ocorra, muitas
vezes, é necessario desenvolver agdes de interven-
¢cdo em um grupo social e seu habitat e essas
acOes ttm como objetivos, na maioria dos casos,
prevenir doengas e promover a sadde.

O conceito de intervencéo social idealizado por
este trabalho assemelha-se ao conceito utilizado
pelo Centro de Investigacéo e de Intervencdo So-
cial (CIS)? de Portugal. Essa instituicdo ndo tem
fins lucrativos e, desde 1989, ocupa-se de promo-
ver e desenvolver pesquisas em intervencao soci-
al, treinamento em psicologia social e estudos em
cognigdo social. Os membros do CIS desenvol-
vem pesquisas aplicadas e teorias basicas orienta-
das para a exclusdo social, meio ambiente, educa-
¢do, saude, midia, comportamento, cultura e re-
solugdo de conflitos sociais, temas de interesse
também para 0 nosso pais. Essas pesquisas sao

baseadas em acdes de instituicdes publicas e pri-
vadas, escolas e ONGs. Ratificando a preocupa-
¢do do CIS ao desenvolver pesquisas sobre esses
temas, Dr. Paulo Buss®, atual presidente da Fio-
cruz, afirma que, particularmente em paises como
0 Brasil e outros da América Latina, a péssima dis-
tribuicéo de renda, o analfabetismo e o baixo grau
de escolaridade, assim como as condicBes precarias
de habitacéo e ambiente, tém um papel muito im-
portante nas condigdes de vida e satde.

Essas preocupagdes ndo se restringem as re-
gies acima citadas, nem tampouco sdo recentes.
Um resumo histérico, aqui apresentado, mostra
que essas preocupacdes existem ha algum tempo
e sdo objetos de um movimento internacional
no campo da satde. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) realizaram, em 1978, a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Pri-
marios de Satide, em Alma-Ata, na URSS. Nela, a
saude foi reafirmada como direito humano fun-
damental; as desigualdades sociais foram consi-
deradas inaceitaveis; os governos foram respon-
sabilizados pela satde dos cidadaos e foi dado a
estes o direito de participar das decisbes sobre
saude. Essas conclusdes e recomendacdes foram
utilizadas pelos defensores da promogao da sau-
de, na reunido de 1986 em Ottawa.

Nas duas Ultimas décadas, paises desenvolvi-
dos como o Canada, os Estados Unidos e os da
Europa Ocidental estdo empenhados em concei-
tuar e praticar a promocéo da saude. Conferén-
cias internacionais sobre o tema tém sido reali-
zadas, sendo uma das mais importantes a confe-
réncia realizada em Ottawa , no Canada (1986),
a de Adelaide, na Austréalia (1988) e a de Sunds-
val, na Suécia (1991). Outras foram realizadas
em Jacarta, na Indonésia (1997) e na capital do
Meéxico (2000). A América do Sul foi palco da
Conferéncia Internacional de Promocéo da Sad-
de, em 1992, na cidade de Santa Fé de Bogota, na
Colémbia.

Para entendermos melhor os objetos dessas
reunides, sera dado destaque a duas importan-
tes metas: promocdo da salde e prevencdo de
doencas.

A promocao da satde

A promogao da salide apresenta um carater his-
térico. Rodrigues’, em suas pesquisas sobre o0s
cuidados corporais, necessarios para promover
a boa saude, verificou que esses foram transmi-
tidos, aos poucos e com o tempo, das classes



superiores para as classes médias da sociedade e,
posteriormente, das &reas urbanas para as areas
do campo. Os padrdes ocidentais foram disse-
minando-se, ao longo da histéria, de cima para
baixo, ou seja, mantendo a visdo especifica de
grupos e culturas. Estes movimentos, normal-
mente tém como objetivo “aburguesar” a sensibi-
lidade operaria, popular ou nativa, dentro do que
for possivel, fazendo recursos a modulagéo dos seus
impetos de transbordamento, visando ao refina-
mento de seus sentimentos e a disciplinarizacéo de
suas formas de conduta. Esta vontade de aburgue-
sar é compreensivel, na medida em que acompa-
nha quase sempre a expansao do sistema capitalis-
ta e industrial.

Sobre promocdo da salde, que requer dife-
rentes saberes para seu estudo e aplica¢do, nos
dias de hoje, Buss® afirma que partindo de uma
concepcdo ampla do processo satide-doenca e de
seus determinantes, a promogao da satide propde a
articulacdo de saberes técnicos e populares e a mo-
bilizacdo de recursos institucionais e comunita-
rios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolucéo.

A saude é tida como fundamental para o de-
senvolvimento humano. Segundo a Carta de
Ottawa®, tanto individuos quanto comunidades
devem poder conhecer e controlar sua saude.
Entre os principais meios de capacitagdo para a
promocao da salide estdo: ambientes favoraveis,
habilidade para viver melhor e acesso a informa-
¢do sobre saude.

Percebe-se que a promogéo da satide amplia
seu escopo e, segundo Buss’, passa a relacionar
“vida, saude, solidariedade, equiidade, democra-
cia, cidadania, desenvolvimento, participacéo e
parceria”

Essa visdo de promogdo da saude refere-se a
acdes do Estado, da comunidade, de individuos,
do sistema de satide e de parcerias intersetoriais,
trabalhando com a idéia de “responsabilizacdo
multipla” para problemas e suas solu¢des.

Para Queiroz et al.8,“os usuarios e as coletivi-
dades devem ser participantes, com liberdade e
direito de tomar decisfes conscientes sobre sua
saude”. Portanto, a promogao da salide extrapo-
la seu campo especifico e atinge o campo politico
e social. Para Czeresnia et al.®, 0 movimento sani-
tario associa a conquista da satide ao proprio pro-
cesso de democratizacdo da sociedade brasileira,
tendo por base a compreensdo de que a saude da
populagdo resulta da forma como se organiza a so-
ciedade.

O documento de Lalonde', ex-Ministro da
Saude do Canada, propde, como meio para a

promocao da saude, “informar, influenciar e as-
sistir a individuos e organizacGes para que assu-
mam maiores responsabilidades e sejam mais
ativos em matéria de saude”

No entanto, afirma Czeresnia et al.l!, é ne-
cessario observar que ndao ha como trabalhar de-
vidamente e de modo pratico a construgdo da idéia
de promogao da saude sem enfrentar duas questoes
fundamentais e interligadas: a necessidade da re-
flexdo filosofica e a consequiente reconfiguragdo da
educacdo (comunicagdo) nas praticas de sadde.

Sobre as intervencdes educacionais concre-
tas, elas ndo estéo se desenvolvendo no mesmo
ritmo dos estudos da Antropologia da Saude e
das Ciéncias Sociais. De acordo com Gazzinelli et
al.!! elas “continuam utilizando métodos e estra-
tégias dos modelos tedricos da psicologia com-
portamental, acarretando, em decorréncia, um
profundo hiato entre a teoria e a pratica”.

Enfatizando o que foi dito acima, Ayres et
al.*2afirmam que: Por esta mesma razéo, o enfo-
que educacional, tdo fundamental nos processos de
promocdo da saude e prevencdo de agravos, nao
pode ficar preso as tendéncias modeladoras, forte-
mente difundidas a partir do paradigma compor-
tamentalista. A atitude construtivista é aquela que
melhor parece concorrer para que as pessoas pos-
sam de fato buscar e se apropriar de informag@es
que fagcam sentido para elas, se mobilizar autenti-
camente e achar as alternativas praticas que per-
mitam superar as situagdes que as vulnerabilizam.

Promocdo da saude, hoje, engloba mudan-
cas de estilo de vida com abordagens educacio-
nal e comportamental quanto a reducédo de al-
guns riscos relacionados ao fumo, élcool, dro-
gas, erros de nutricéo, falta de exercicios, obesi-
dade e estresse; em outras palavras, visam a um
comportamento saudavel. H4& uma mediacédo
entre as questdes de salide e as questdes ambien-
tais e sociais. Os resultados dessas mudancas séo
previstos para 0 médio e longo prazo e séo tam-
bém de dificil aferigdo, isto é, tem uma avaliagdo
complexa de custo/beneficio.

Resumindo as opiniGes acima expostas, é
possivel dizer que a promogao da satde busca:

- Modificar condic¢des de vida dos individuos
tornando-a digna;

- Transformar os processos individuais na
tomada de decisdo no que se refere asatide e qua-
lidade de vida;

- Melhorar as condicGes de bem-estar fisico e
social.

Conclui-se que a promocdo da salde tem
carater social, politico e cultural, sendo continua
e dindmica.
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Wallerstein et al.®afirmam que a promogao
de satide é um processo de preparo de individuos e
comunidades para aumentar o controle sobre de-
terminantes de doencas e assim proporcionar sau-
de. Tal processo requer envolvimento direto dos
individuos e comunidades na obtencdo de troca,
combinando-se com a agdo politica dirigida para
a criacdo de meio condutor para a saude.

Promoc&o da saide tem um foco mais abran-
gente do que prevencéo, pois faz referéncia a
medidas que ndo sdo especificas para uma deter-
minada doenca, mas servem para aumentar a
salde e 0 bem-estar, de um modo geral.

A prevencao de doencas

A reducdo de vulnerabilidade estd na base das
acOes de prevencdo de doencas. HaA uma intrin-
seca responsabilidade, tanto das autoridades da
area da saude quanto dos individuos, que vai
mais além do que a tarefa de alertar sobre um
problema de saide. Todos devem colaborar na
superagdo de obstaculos materiais, culturais e
politicos para proteger e promover mobilizagdes
contra doencgas. Uma tal ampliagdo de objetos e
estratégias torna claro que as agdes de reducéo de
vulnerabilidade ndo podem se tornar efetivas e
operacionais se as mantivermos restritas a esfera
institucional da salde. A acdo intersetorial é fun-
damental. No minimo satide e educagéo, mas, quan-
do conseguimos articular também as areas de tra-
balho, bem-estar social, juridica e cultural, as chan-
ces de melhores resultados se expandem proporcio-
nalmente, declaram Ayres et al.*?

As aces preventivas sao de carater interven-
cional para evitar o surgimento de doencas espe-
cificas e/ou reduzir suas incidéncias.

Czeresnia® considera que a base do discurso
preventivo é o conhecimento epidemioldgico mo-
derno; seu objetivo é o controle da transmissdo de
doencas infecciosas e a reducdo de riscos de doen-
¢as degenerativas ou outros agravos especificos. Os
projetos de prevencdo e de educacdo em salde es-
truturam-se mediante a divulgagdo de informa-
¢do cientifica e de recomendagdes normativas de
mudancas de habitos.

O conhecimento epidemiolégico se desenvol-
ve por meio do cruzamento de dados informaci-
onais existentes em bases de dados produzidas,
na maioria dos casos, por institui¢cbes governa-
mentais de saide no ambito federal, estadual e
municipal.

Uma intervencdo preventiva, geralmente, pos-
sui metas especificas e espera alcangar resultados

dentro de um curto prazo. Tem uma avaliagdo
boa sobre custo/beneficio, pode ser medida por
meio dos eventos (incidentes, mortalidade, etc.)
e é baseada na participacdo da populacéo e dos
técnicos da saude.

Parece igualmente claro que a busca de respos-
ta social coloca no centro da arena das praticas
preventivas ndo mais o sujeito técnico, com seu
saber e recursos especializados, mas sim aqueles
capazes de melhor apreender e lidar com os obsta-
culos & sua satide, os proprios sujeitos sociais afeta-
dos. E bom que se repita que isso n&o esvazia o
papel do técnico, apenas o reposiciona e complexi-
fica suas tarefas na concepgdo, desenvolvimento e
monitoramento das estratégias. O técnico da sau-
de, e nisso ele sera insubstituivel, deve ser agora
um mediador do encontro que deve se dar entre a
populacdo e o conjunto de recursos de que uma
sociedade dispde (informagBes, servigos, insumos,
etc.) para construir sua satde, de acordo com Ayres
etal.’2

De forma resumida, é possivel dizer que a
prevencdo de doengas visa:

- Dar foco a doengg;

- Dar foco aos mecanismos de combate &
doencg;

- Agir para deter, controlar e enfraquecer fa-
tores de risco ou causas de enfermidades ou en-
fermidade especifica.

A acdo de prevencdo, que necessita de conhe-
cimento especifico, visa ao controle ou fim da
doenga, tendo duracdo estabelecida.

Ainformacéo nas a¢Bes de satide

Para trabalhar a questdo da informacéo,
mesmo sendo na area da satde, foram utiliza-
dos como base tedrica autores classicos da Cién-
cia da Informacéo.

Os textos citados, primeiramente, séo de au-
tores da visdo cognitivista da Ciéncia da Infor-
magao, cujos conceitos permanecem vigentes até
hoje. Eles recomendam que o reconhecimento da
informacdo seja feito pelo usuario, de maneira a
possibilitar a validade de uma informagéo por
esse mesmo usudrio. No entanto, no momento
do acesso a informagdo, os tedricos classicos re-
conhecem que podem ocorrer barreiras, que
impossibilitam a assimilagdo plena da informa-
¢éo pelo usuario. Pensando numa forma de ul-
trapassar essas barreiras, & autora deste artigo
ocorreu a idéia da construcéo de estratégias. Elas
teriam o papel de minimizar esses entraves in-
formacionais. Como estamos tratando de infor-



macdo em salde, a importancia dessa assimila-
¢do aumenta, pois ela contribui para a melhoria
das condicdes de vida e para o exercicio da cida-
dania de seus usuarios.

A informagdo em salde colabora na preven-
cdo de doengas e na promocdo da satide, na medi-
da em que proporciona uma mudanca no com-
portamento dos individuos. Portanto, trata-se
de uma informacéo que altera a estrutura cognitiva
dos individuos e desencadeia acBes que podem
ser, entre outras, a mudanca de comportamento.

A informagdo, com esse objetivo, vem sendo
estudada pelos tedricos da visdo cognitivista da
Ciéncia da Informagao ha muito tempo. Brookes'
afirmava que a informagéo perpassa todas as
atividades humanas, sendo dificil separar seus
efeitos objetivos e subjetivos. A informagdo néo
é apenas linguistica, segundo ele. A linguagem,
incluindo a imagética, é empregada em apenas
parte da totalidade das informagdes potencial-
mente acessiveis no nosso meio ambiente atual.
As informagdes objetivas que nos atingem tor-
nam-se subjetivas para cada um de nés. A infor-
mac&o depende de uma observacéo sensorial, mas
o dado sensivel, assim percebido, tem que ser inter-
pretado subjetivamente por uma estrutura de co-
nhecimento para se tornar informagdo. [...] A ab-
sor¢do da informagéo pela estrutura do conheci-
mento pode ocasionar ndo uma simples adi¢do, mas
algum ajuste na estrutura, uma espécie mudanca
nas relagdes entre conceitos ja existentes e aceitos,
ainda de acordo com estudos de Brookes®.

Como elemento facilitador do processo de
transferéncia da informacdo, Belkin'é, outro au-
tor cléassico da Ciéncia da Informacdo, aponta a
relacdo do usuario/receptor com o discurso por
meio de sua forma, idioma, estrutura I6gica, nar-
rativa e vocabulario. Ressalta, porém, que a ca-
pacidade persuasiva da fonte pode levar o usua-
rio/receptor a respostas diferenciadas.

Ainten¢do do emissor da informagao, segun-
do Wersig', também autor classico da Ciéncia
da Informagdo, deve ser a de aperfeigoar a co-
municacéo de forma a transferir as informacoes
da melhor forma possivel e de maneira simples.
Mas, o ideal é conhecer as necessidades informa-
cionais daqueles que receberdo as informagoes.

Ao falar sobre o treinamento de usuarios,
Wersig*® aponta barreiras informacionais que
sdo, para nos, antiteses das estratégias. Ele cita,
por exemplo: a barreira terminoldgica, a barrei-
ra de capacidade de leitura ou de nivel de enten-
dimento, a barreira do tempo, etc.

Roberts, aqui citado também como autor
cléssico da Ciéncia da Informagdo, afirma que a

informacdo ¢é adquirida no meio ambiente, mas
nem sempre em formas estruturadas, por indi-
viduos que ja possuem seus proprios estoques
de informagdes e uma série de atitudes associa-
das a eles. As mudancas informacionais podem
estar associadas a inputs informacionais que ndo
sdo simplesmente adquiridos. Eles sdo avaliados,
aceitos ou rejeitados, relacionados, manipulados
e, possivelmente, exercem influéncia nas varia-
das maneiras de informar.

Essa afirmagdo leva a uma ligacdo entre os
teoricos da visdo cognitivista e 0s tedricos classi-
cos da visdo social da Ciéncia da Informagdo,
que chamam a atencdo sobre a necessidade de
contextualizacdo da informagdo. Sobre essa vi-
sdo social passaremos a falar agora.

Capurro®, filésofo e tedrico da Ciéncia da
Informacéo, diz que é preciso ressaltar a condi-
¢do contextual da informacao, isto é, as dimen-
sdes histdricas, culturais, econdmicas e politicas
dainformagcéo, dimensdes que s&o essenciais para
sua compreensao.

Barreto?, tedrico brasileiro da Ciéncia da In-
formacéo, completa, afirmando que os produ-
tores de informagcéo estéo limitados pelas compe-
téncias contextuais e cognitivas dos habitantes de
realidades diferenciadas; necessitam, pois, adotar
estratégias de distribuicdo, que viabilizem a acei-
tacéo de seu produto.

Observa-se, consequentemente, que o valor
da informagdo esta localizado em uma realidade
especifica e potencializado na transferéncia. Esse
valor é relativo e especifico para cada individuo e
depende da preferéncia por uma informagéo em
detrimento de outra e da competéncia cognitiva
para compreender as informages e estabelecer
possivel comparagao.

Para Gonzélez de Gémez?, tedrica argentina
da Ciéncia da Informacéo, atuando no Brasil, 0
valor da informagdo é considerado como fruto
de uma selecdo individual e social, que pode in-
cluir fatores de carater emocional, cultural, pra-
tico e gnoseoldgico. Também é importante res-
saltar que Gonzalez de Gomez? considera o “in-
teresse” como o principio de vinculagdo e de dife-
renciagdo informacional. As estratégias informa-
cionais podem colaborar na construcéo deste “in-
teresse”.

O uso das estratégias informacionais, aqui
propostas, pode fornecer valor agregado a in-
formagéo.

No caso da Salde, as estratégias empregadas
nas acoes de intervencdo social sdo éticas, pois
visam a salvar vidas ou melhorar suas condi-
¢Oes. As intervencdes informacionais constitui-
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das pelas estratégias também sdo éticas por ade-
quarem a informacéo ao individuo e seu grupo
e, dessa maneira, promoverem a incluséo social.

As estratégias informacionais

Tanto na promocéo da salide quanto na preven-
cdo de doencas, faz-se necessario o uso de estra-
tégias, entre as quais podem ser incluidas as in-
formacionais.

Usar estratégias, para captar a atencdo dos
individuos de um grupo e assim facilitar a trans-
feréncia de informacdes, utilizando elementos
culturais dessa sociedade, é legitimo. E preciso,
no entanto, conhecer predisposicdes e processos
internos como, por exemplo, mudanga de atitu-
de, dissonancia cognitiva ou expectativas sociais
ou culturais complexas.

As estratégias resultantes desta pesquisa se
encontram em um plano micro. Elas estdo inter-
nalizadas no discurso informacional e podem ser
observadas no momento da sele¢do de informa-
¢Oes a serem repassadas, assim como podem ser
inseridas em produtos informacionais tais como:
videos, folhetos, cartilhas, hipertextos e sites,
empregados nas acGes de intervengdo social na
saude. As estratégias informacionais, de acordo
com sua atuacdo, podem ser de diferentes tipos,
conforme as estratégias abaixo citadas.

Elas foram construidas a partir de teorias de
outras areas do conhecimento, tais como a Comu-
nicagdo, Linguistica, Cognicéo, Sociologia, Antro-
pologia e Educagdo, uma vez que elas néo existi-
am, conceitualmente, na Ciéncia da Informacéo.

Estratégias comunicacionais

As estratégias informacionais comunicacionais
sdo construidas a partir de conceitos e modelos
tedricos da Comunicagdo e atuam no momento
da transferéncia da informacéo do emissor para
0 receptor da informacéo.

Entre as estratégias desse tipo, uma sobres-
sai-se por ser largamente empregada, em proje-
tos de intervencéo social: é a persuaséo, que visa
a mudar o comportamento de seus espectado-
res. A persuasdo aponta o tempo todo que ha
necessidade do individuo se cuidar.

Estratégias discursivas

As estratégias informacionais discursivas séo
construidas a partir de conceitos e modelos teori-
cos extraidos da Comunicacéo e da Linguistica.
Elas sdo empregadas na formatagdo dos diversos
tipos de discursos, inclusive os imagéticos.

Alguns conceitos da Linguistica, trabalhados
para textos por Koch e Travaglia®*, sdo aqui ofe-
recidos. Por exemplo: a intencionalidade (ela vai
desde a intengdo de estabelecer contato com o
espectador até a de compartilhar opinides ou a
de provocar agdes no individuo) e a coeréncia
(ela oferece a possibilidade de estabelecimento de
sentido ao contetdo do produto informacional
por parte do individuo).

Estratégias cognitivas

As estratégias informacionais cognitivas, em sua
criagdo e uso, observam conceitos e modelos da
Cognicéo e atuam na percepc¢ao da informacao
pelo individuo.

A percepcéo, de acordo com a teoria cogniti-
vista baseada no construtivismo, é uma cons-
trucdo elaborada a partir de esquemas mentais
com dados obtidos pelos 6rgdos dos sentidos.
Ela também é baseada no saber, nos sentimentos
e nas crencas do individuo que, por sua vez, tem
uma ligacdo com uma classe social, época ou
cultura.

Estratégias socioculturais

As estratégias informacionais socioculturais sdo
construidas a partir de conceitos e modelos ex-
traidos da Sociologia e da Antropologia e atuam
na contextualizagdo da informagéo.

Esse tipo de estratégia atua a partir do co-
nhecimento da realidade, da vida cotidiana do
individuo, de suas necessidades, comportamen-
to, interacdo e expectativa social, auxiliando a
transferéncia da informacéo.

Nas intervengdes ocorridas na area da satide,
pode ocorrer resisténcia ao contetido dos pro-
dutos informacionais. Pode acontecer uma nao
aceitacdo do que € comunicado por conta da di-
versidade de valores culturais do individuo ou
pela descontextualizagdo desse contetdo. A re-
sisténcia é parte do processo politico e cultural
dessa forma de comunicar.



Estratégias de poder

As estratégias informacionais de poder séo estabe-
lecidas a partir do lugar de fala de quem transfere a
informacdo. Elas se constituem por meio do pro-
prio discurso, da imagem, do contexto social den-
tro de um tempo e um espago historico. Elas a-
tuam na imposi¢ao ou legitimag&o da informagcéo.
O discurso cientifico, caso do discurso da sau-
de, é tido como competente e como uma forma
de poder. Discurso competente é a ciéncia como
saber separado e como coisa privada, como instru-
mento de dominagdo no mundo contemporaneo.
O discurso competente se instala e se conserva [de-
clarando que] ndo é qualquer um que pode dizer
qualquer coisa a qualquer outro em qualquer oca-
sido e em qualquer lugar, afirma Chaui?®.
Umarelacdo de poder é imediatamente estabe-
lecida no momento em que alguém (instituicao,
governo, pesquisador, etc.) resolve elaborar um
produto informacional (discurso competente) a
ser empregado em acOes de intervencao social para
aqueles que necessitam (presumivelmente os que
n&o conhecem) da informagao nele veiculada.

Estratégias educacionais

As estratégias informacionais educacionais sdo
construidas a partir de conceitos e modelos obti-
dos da Educacéo e atuam na formagéo e renova-
¢do dos individuos pela informagdo, para a vida
individual, estando fortemente ligadas a Comu-
nicagdo. Elas munem o individuo com informa-
¢Ges, proporcionando-lhe senso critico e desen-
volvendo capacidades para resolver problemas.
Aprender significa saber como agir.

Os projetos de intervencdo social da area da
saude, em sua maioria, visam a reduzir os indi-
ces de infestacBes de doencas nas areas urbanas e
rurais, impedindo que se transformem em epi-
demias. Também visam a melhorar a qualidade
de vida e educar o individuo e seu grupo.

Mas nem sempre isso ocorre, porque é ne-
cessario que a populacdo tenha um nivel educa-
cional suficiente para assimilar as informacoes
que, por sua vez, devem ser transmitidas de ma-
neira adequada a essa populagéo.

Concluséo
No momento da elaboracéo de um produto in-

formacional para ser utilizado em uma agéo de
intervencdo social na salide, a preocupacdo com a

transferéncia da informacéo ndo abrange apenas
0 processo cognitivo, mas, também, 0s aspectos
éticos, politicos e sociais, tendo como objetivo di-
minuir o0 abismo que existe entre uma parte da
sociedade que conhece e outra que ndo conhece
ou conhece pouco. Em outras palavras, ha uma
preocupacdo em amenizar o poder conferido pelo
saber, que é um instrumento de dominagéo e de
promocéo da hierarquia social, que causa discri-
minacdes e que promove injusticas sociais.

O produtor da informagdo tem uma inten-
¢édo, qual seja a de transferi-la para o individuo
ou para o grupo social e pressupde-se que ele te-
nha um conhecimento sobre eles. Esse conheci-
mento pode estar relacionado ao interesse pela
informacéo, a auséncia de informagcéo, etc. exis-
tente no individuo ou em seu grupo. O elo entre
quem quer transferir a informagao e quem a re-
ceberd estd na transferéncia da informacéo, na
qual intengdo e compreensdo aparecem juntas.
Nesse processo, é possivel fazer uso de crencas,
costumes, religido, nivel educacional, poder, etc.
compativeis com os individuos destinatarios da
informagéo.

As formas para essa transferéncia podem ser:
oral, escrita, visual, usando tecnologias ou n&o.

O interesse e a necessidade s&o elementos ba-
lizadores desse processo informacional. Uma in-
formagdo, se ndo for desejada ou ndo se mostrar
adequada, dificilmente conseguira chamar a aten-
¢éo de alguém.

Quanto maior for a identificacdo da infor-
magcao pelos receptores, maior sera a chance de
interesse e assimilacdo da informagdo. Tedricos
apontam como facilitadores do processo de
transferéncia o idioma, a estrutura I6gica, a nar-
rativa e o vocabulario.

Da mesma maneira que existem facilitadores
desse processo, existem os problemas ou barrei-
ras. Diversas causas foram apontadas pelos tedri-
cos, mas houve unanimidade quanto a necessida-
de do produtor da informacdo melhora-la de tal
sorte que essa transferéncia aconteca. Entre as
maneiras de aperfeigoar ainformagao, existe, des-
de a Antigiidade, a retdrica e, dentre suas figu-
ras, existe a persuasdo. Ela pode integrar o pro-
cesso de transferéncia da informagao, observan-
do uma dimensé&o historica, cultural, econdmica
e politica. Seus efeitos estardo relacionados a in-
ten¢do do produtor e a estrutura de conhecimen-
to de seu receptor.

Entre os efeitos da transferéncia da informa-
¢éo esté sua assimilagdo. A assimilagéo esta rela-
cionada a percep¢do, compreenséo do contetdo
da informagdo transferida. Ao realizar-se, a assi-

N
o
SN
~

8002 ‘870¢-T¥0¢:(2 dNS)ET ‘BAN8|0D 8pNes 72 eIouglD



N
o
~
©

Moraes, A. F.

milacéo pode desencadear agdes que alterardo o
comportamento do individuo. Portanto, como
facilitadoras da assimilacdo, é possivel empregar
as estratégias informacionais aqui propostas.
Desta forma, a informagéo assimilada tornar-
se-4 um instrumento atuante nas agdes de pro-
mocao da saude e prevenc¢do de doencas.

O valor atribuido a informacéo pelo indivi-
duo potencializa a sua transferéncia. Esse valor
relaciona-se a preferéncia de uma informagao em
detrimento de outra e & competéncia do indivi-
duo para compreendé-la.
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