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Producéo e uso do discurso-saiide em hanseniase

Quanta mais eu caminha mais eu vejo estrada.
Mas se eu ndo caminho, ndo sou é nada.

Geraldo Vandré

Seguindo as metas propostas, procura-se, com as reflexdes que
seguem, definir os pontos de interseccdo entre as ciéncias de Enfermagem e
Comunicacéo, e qual a importancia desta relagdo com o exercicio profissional
do enfermeiro na area de hanseniase. Objetiva-se também, neste capitulo,
discutir a dimenséo e 0 alcance do discurso-saude, que ndo € so o verbo, € toda
a acdo, o enfoque, a importancia que se da ao outro.

A logica seguida, até este estagio, parte do entendimento de
que a historicidade dos conhecimentos, populares e cientificos relacionados
a hanseniase, influenciam as atitudes e comportamentos sociais dos sujeitos
frente ao problema. A justificativa deste encaminhamento liga-se ao processo
cultural que permite a0 homem, a partir de suas experiéncias, elaborar
representacdes, imagens mentais abstraidas dos fatos da vida, as quais recorre
quando elabora novas compreensdes. Ao iniciar pela abordagem historico-
social, procura-se reconstruir o conjunto de variaveis que levaram as
construcdes das conceituacdes sobre a doenca, que, como ja dito, sdo
diferentes pois geradas em estratos distintos, cada qual com seu modo de ver e
trabalhar a questdo. Muitos destes elementos, por estarem ainda presentes no
universo cultural popular, porque residentes na memoria individual e coletiva,
produzem dificuldades ou barreiras, relacionadas a apreensdo do sentido

impresso ao discurso do enfermeiro por parte de seu pablico alvo.

Em hanseniase, o discurso religioso destacou-se como um dos
responsaveis pelos inumeros prejuizos socio-culturais decorrentes do
estabelecimento deste diagnostico, haja visto té-la confundido com o
complexo-lepra. Se 0 discurso religioso alcangou produzir o esperado efeito,
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por que o sanitario, apesar dos esforcos no sentido de mudar-lhe o nome,
imprimindo nova tendéncia ao discurso, ndo? O que faltou ao segundo?
Compreensdo por parte dos profissionais de salde, que ndo alcancando as
intencdes da proposta, insistiu num posicionamento arcaico, impossibilitando
as negociacdes necessarias a construcdo do sentido? Talvez a resposta seja
compatibilidade, com a cultura e o cédigo do publico alvo, com o modo
particular e individual de ver o0 mundo. Talvez, tenha sido a auséncia de um
olhar mais atento na producéo do discurso-saide, que envolvido por questbes
que julgava mais importantes, ndo contemplou a assimetria cultural presente
na estrutura social que partilhamos.

A Teoria da Comunicagdo, empregada para evidenciar os
elementos comuns presentes nas a¢fes do cuidar e do comunicar, tera seus
principios destacados ao tratar-se da producdo e recepcdo do discurso. Para
visualizagdo dos beneficios dos conhecimentos de comunicagdo, na atuacdo do
enfermeiro em hanseniase, toma-se o discurso-saude como instrumento da
pratica profissional.

A maioria dos modelos de processo de comunicacdo elaborados
na tentativa de descrevé-los, compreendé-los e estabelecer ligagdes entre seus
componentes, baseia-se em Aristoteles, que em sua Retorica registrou os trés
elementos basicos: quem fala, o discurso e a audiéncia. Aqui ja se pensava a
producdo de uma mensagem por alguém e sua recepcao por outrém; ja estava
presente a idéia de que comunicar algo a alguém, produz neste uma reacéo.

Ainda que idealizado para emprego na comunicagéo eletronica, o
modelo de Shannon-Weaver, gque, assim como varios outros, guarda relacdo
com o Aristotélico, tem sido atil na descricdo da comunicacdo humana. Para
estes autores, 0s ingredientes presentes no processo sao: fonte, transmissor,
sinal, receptor e destinatario. Para Berlo (1982, p. 38), fonte é a pessoa que
fala, sinal é o discurso e destinatario o ouvinte, elementos citados por
Aristételes, acrescidos do transmissor, que envia a mensagem, e do receptor,

que a capta para o destinatario.
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Na comunicacdo verbal, os elementos presentes, que sdo o
remetente ou emissor, destinatario ou receptor, mensagem, contexto, canal ou
meio e codigo, relacionam-se do seguinte modo: uma mensagem, verbal ou
susceptivel de verbalizacdo, referente a um contexto apreensivel pelo
destinatario, construida com um codigo comum, ao remetente e destinatario, é
enviada pelo emissor ao destinatario, através de um canal que capacita a
ambos entrarem e permanecerem em comunicacao.

As mensagens tém seus objetivos, por isso se diz que elas
guardam varias funcgdes e significados, que sdo construidos por mediagdes, nos
lugares sociais onde se encontram 0s sujeitos da producdo e da recepcao.
Esta € a razdo pela qual o sentido para ser capturado ter de circular; é
quando lancado a participacdo de outros sujeitos que ele se concretiza.

Para que a mensagem se exteriorize e seja entendida pelo
destinatario é preciso que ela tenha um significado e um significante, isto e,
um conceito vinculado a um signo, uma imagem psiquica. Essencialmente toda
abordagem teorica da comunicacao reconhece que esta se concretiza através
do uso de signos, isto €, um processo de emissao e recepcdo de mensagens
codificadas.

Para Cherry (1971, p. 463), signo € uma construcdo mental, com
a qual uma pessoa influencia o comportamento ou estado de outra, numa
situacdo de comunicacdo. Os signos ocorrem numa determinada relacao
espaco/tempo com outros signos. Sendo representacdes mentais, seus
significados ndo serdo 0os mesmos para todas as pessoas, porque estas tém
formacGes e experiéncias comunicativas préprias. Assim, suscitam em cada
um respostas diferentes, pois dependem de experiéncias pessoais e coletivas
que o individuo tenha ou conheca. E estas encontram-se no interdiscurso e na
memoria, elementos que compdem a referéncia de cada um. Basicamente 0s
signos sdo verbais e ndo-verbais. A analise do comportamento verbal tem sido

privilegiada nos trabalhos no campo da enfermagem.
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Do mesmo modo, a comunicacdo como expressdo do
significado também vem sendo analisada nesta area. Problemas causados pela
ndo compreensdo de significados parecem intensificar os aspectos negativos
da comunicacdo, porque podem inviabilizar a prevencéo de doencas, enquanto
sua compreensdo pode atuar de modo inverso. (Beales, 1983, p. 7)

As relagbes signicas contidas na mensagem oferecem
informacéo, entretanto, chama-se a atencéo para o fato de que comunicagéo so
ocorre se produzir certa mudancga, se contiver informacdo que altere a
expectativa da pessoa que a recebe. No ambito da Educacdo para a Saude
existe certa concordancia de que as mensagens emitidas ndo tém fornecido, ao
individuo, informagdes, significativas ou de conteudo novo, suficientes para
mudar condic¢Bes que alterariam o curso da doenca. Tdo pouco tém obtido
sucesso na transformacado cultural da sociedade. Sobre o significado presente
nos dados e informagdes veiculados Davis e McCormack (Apud Wurman,
€.1991, p. 42) afirmam:

"Dados sdo fatos; informacéo é o sentido que os seres humanos
atribuem a eles. Elementos individuais de dados pouco significam
por si mesmos; € sé quando estes fatos sdo de alguma forma
agrupados ou processados que o significado comeca a se tornar
claro. "

Disto abstrai-se a acertiva de que a mensagem pode fornecer
dados, sem contudo levar a producéo de sentido. Wurman (1991, p. 264-265),
ao abordar as desigualdades perceptivas na recepcao, cita Severin e Tankard
Jr., que partindo do entendimento de que cada um reage diferentemente as
mensagens, destacam que: "... 0s comunicadores ndo deveriam supor que suas
mensagens terdo um significado universal.", e acrescentam que nossas
percepcOes das informacgOes oferecidas sdo seletivas, assim como nossa
memoria que é "... uma forma de organizar a informacdo de modo a torna-la
especial para o individuo que a recorda. ". Descrevem estes processos
seletivos como os quatro circulos de defesa: 0 mais externo € a "exposic¢éo

seletiva "', na seqiiéncia de fora para dentro surgem a "atencéo seletiva™, a



115

"percepcao seletiva" e a "retencao seletiva”. Gragas a esta formacao circular
as pessoas estdo aptas a evitar informac6es indesejaveis ndo se expondo a elas,
ndo lhes dando atengdo ou ndo as retendo. (Severin e Tankard Jr. Apud
Wurman, ¢.1991, p. 264 - 265)

Obviamente estes circulos defensivos sdo barreiras a
comunicacdo, como esclarece também o conceito de consciéncia possivel, ja
que "... tendemos a perceber as coisas que se relacionam aos nossos

interesses e atitudes pré-existentes... ", tanto para reforca-las quanto para
refuta-las. E uma inclinagdo propria do ser humano desprezar informagdes que
se contraponham a seus interesses e atitudes. Derivam dai os erros de
percepcéo e de interpretacdo, uma vez que estes processos sdo conduzidos de
acordo com predisposicGes proprias. De modo geral, as pessoas estdo mais
propensas a recordar mensagens simpaticas as suas crencas anteriores e a
esquecer as que ndo o sdo. As percepcdes sdo afetadas diretamente pela
subjetividade do horizonte de cada um, estdo "... invariavelmente polarizadas

pelo (..) ponto de vista. Devido a essas limitacdes, elas sdo idiossincraticas;
ninguém Ve as coisas da mesma maneira. " (Wurman, 1991, p. 265)

Portanto, saber o quanto da mensagem € percebido e como se da
esta recepcdo é um desafio para o discurso-saude. Conhecer as negociacdes
empreendidas pelas esferas da emissdo e da recepcdo requer, como observa
Fausto Neto (1995, p. 194) compreender as regras de producdo deste discurso,
que € emitido, por uma determinada instancia emissora, em conformidade com
certas operacdes e manobras enunciativas, e entender, ainda, como se da, bem
ou mal, a apropriacdo deste pelas pessoas. A dificuldade de transmitir urna
informacdo pode resultar ndo so de seu conflito com o comportamento
daqueles que quer atingir, mas do conflito com as repercussdes que pode ter.
Toda alteragho do mundo ambiente implica em uma conseqlente
transformacao do sujeito individual e social, ou vice-versa.

E no ambito institucional que o individuo, observadas as
condicBes de sua consciéncia possivel e de seus circulos de defesa as
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informacgfes, ou seja a experiéncia, a atencdo, a percepcdo e a retencao
seletivas, captara a mensagem de autocuidado, cura e desestigmatizacéo, a
processara e a implantara em seu modo de vida e ambiente cultural. Pois é ele
também produtor de discursos e 0 que joga um dos mais importantes papéis
na desestigmatizacdo da doenca. Assumindo postura de ndo-excluido,
participando de seu tratamento e da ampliacdo cultural de seu meio,
transportara outro significado a doenca.

Deste modo, pode-se inferir que ao leitor cabe também o papel
de emissor, de mediador da realidade, dos discursos e dos sentidos. O
receptor, na posi¢do de outro, de produtor/emissor, conhece o codigo, tem
acesso ao referente, que € sua propria realidade, e ao campo simbolico que Ihe
permite nomear-se e ao outro como receptor ou emissor, estando portanto
apto a construir gramaticas de producdo e de recepcao. Situa-se neste repasse,
ou nesta mediacao, a possibilidade de que conceitos novos, com significacdes
novas sejam inseridos no imaginario popular, alargando o alcance do
discurso- saude, que tem, como qualquer discurso, a intencdo ndo so de
provocar mudancas de atitudes e comportamentos, mas também de sentidos.
E tal so ocorre quando exteriorizado, quando colocado a intervencgéo do outro.
Isto faz pressupor a necessidade de que na producéo do discurso:

"(..) eu condicione a escuta do outro, programando-a para que ela
se construa no mesmo sentido (..). S6 se enuncia P com a
participacdo do outro (..) qualquer relacdo com um outro, por ser
uma relacdo social, ja € uma relacdo com um lugar estruturante
implicito que, para além de suas manifestagbes possiveis,
representa as leis gerais de qualquer discurso.” (Tasca 1986, p.
446 - 447)
E a partir do entendimento destas leis discursivas que se alcanca

as intencdes de Fausto Neto (1995, p. 202), quando este diz que o sujeito da
recepcao ndo é nem oculto, nem passivo, ja que

"(..) convidado a trabalhar segundo as regras de um determinado
contrato de leitura; ele, estando exposto a outras ‘gramaéticas’ e
'saberes’, investe por conta propria e a sua maneira no discurso
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que lhe é apresentado; assim ele ndo se presentifica como uma
“caixa vazia'. Ele ndo interage com o texto por um processo
ficcional e linear; interage, antes, com outros sujeitos, saberes e
imaginarios, no que se evidencia a sua experiéncia de sujeito e,
também, a condicdo de que, sendo a comunicagdo humana um
fendbmeno aberto, todo discurso € sempre susceptivel de multiplas
leituras.”

Outros modelos ou modificagbes dos processos de comunicagdo
apresentados, tém sido lancados e ndo ha, até o momento, consenso sobre qual
deles seria 0 mais apropriado ou correto. O que alias é compreensivel, ja que
cada um parte de um ponto de vista e € construido segundo uma logica. Para a
discussdo que se pretende ndo had necessidade de aprofundar o assunto,
interessa mais a retencdo de que comunicacdo € processo, é fendmeno em
continua mudanga e que pretende mudangas.

Do mesmo modo, a assisténcia de enfermagem é processo e visa
influenciar o outro e obter transformacdes. Sendo nas instancias de producéo e
recepcdo do discurso-saude que se da a negociacdo de sentidos e a
concretizacdo das possibilidades de mudancas, a atuacdo do enfermeiro
enquanto interface, entre os conhecimentos populares e cientificos, e enquanto
mediador de sentidos, ocorre nos espacos institucional e social. No primeiro
visa uma resposta individual, do cliente em relagdo ao seu autocuidado, no
segundo objetiva uma reacdo coletiva, da sociedade, acerca da aceitacdo do
hanseniano.

O  fazer  profissional baseia-se no  relacionamento
enfermeiro/cliente, expressao na qual cliente abarca também o sentido plural,
de coletividade, termo que difere de interagdo enfermeiro/cliente comumente
empregado com o mesmo significado, embora sociologicamente haja
significagcdo especifica para cada uma das expressdes, como explica Simdes
(1980, p. 306 - 7):

"Interacdo compreende o contato pessoal entre duas pessoas, ndo
sendo obrigatorio o envolvimento interpessoal das mesmas(..).
Relacionamento implica em envolvimento interpessoal, podendo
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gerar influéncia reciproca decorrente do clima de afinidades que
se desenvolve entre elas. "

Comunicar tem sido definido, com base em suas raizes
etimoldgicas, como: tornar comum, comungar, repartir entre todos,
compartilhar. Velloso (1969, p. 16) entende comunicar como comunhdo, como
"... trazer 0 que ndo participa para fazer parte da comunidade... . Trazendo
implicita a idéia da partilha, comunicacdo pode ser assumida, pelo enfermeiro,
como prética de levar ao outro instrumentos e conhecimentos que possibilitem
participacdo social e melhoraria na qualidade de vida. Atende-se assim a uma
condicdo béasica do processo de comunicacdo que diz que este sé sera valido e
eficiente, se cumprir seu objetivo de trazer a participacdo quem néo faz parte.

Para Cherry (1971, p.22-23), "... comunicacdo é uma questao
essencialmente social... ". O homem desenvolveu varios sistemas que lhe
permitem a vida social, dentre eles destaca a fala e a linguagem humanas
como 0s mais importantes. "O homem se tornou uma criatura social,
consciente de si préprio e responsavel.”

Reportando-nos a préatica profissional podemos dizer que € essa
consciéncia de si e responsabilidade por si que leva a consciéncia do outro e
responsabilidade pelo outro, atendendo-o para que aprimore a compreensao de
si mesmo e se responsabilize por seu tratamento, cuidado e bem estar. E,
portanto, a consciéncia de si e do outro que leva a consciéncia de sociedade e
gera a necessidade de participacdo modificadora de seu estado cultural.

Dentro da perspectiva da assisténcia de enfermagem
encontramos como uma das fungdes deste profissional a educagdo. Esta
funcdo educativa, como nos lembra Minzoni (1980, p. 9), implica na
orientacdo do cliente e sua familia, na formacdo e educacdo continuada do
pessoal de enfermagem, na capacitacdo de leigos para desenvolvimento de
tarefas simples, relacionadas a sua saude, pela comunidade e na
conscientizacdo dos individuos para promog¢do e manutencdo da salde. Entre
as demais funcdes,
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assistencial e administrativa, hd tambeém uma funcdo integrativa, que se
relaciona as atividades que propdem a insercdo do individuo e sua familia no
sistema de salde, sua reabilitacdo e reintegracdo na familia e comunidade.

Diante destas justificativas, pode-se afirmar que a
comunicacdo estd claramente presente no desempenho profissional do
enfermeiro, no qual o discurso é o instrumento eleito que se reveste de especial
importancia nas praticas educativas e integrativas.

Considerando as instituicbes de saude como o espago social
proprio para a producéo e recepcdo das mensagens de autocuidado, é certo que
a historicidade ai presente influencia as préaticas discursivas, que poderdo ou
ndo se traduzir em mudancas significativas nas atitudes dos sujeitos.
Entretanto, como o lugar de sua aplicacdo ndo é s6 a esfera privada, isto é o
ambiente domeéstico, mas também a puablica, como o trabalho, o lazer e os
relacionamentos interpessoais proprios do convivio social, a transformacéo
destes também €é necessaria. O processo de desestigmatizacdo embora vise
mais especificamente universos individuais ndo deve preterir o conjunto. Isto
implica dizer que tanto o individuo doente, alvo primeiro do discurso-saude,
quanto seu meio social devem ser sensibilizados para que ocorra efetivamente
a reinsercdo almejada.

Por isto, a compreensdo dos mecanismos e elementos presentes
na construcdo dos sentidos nos sujeitos é imprescindivel para aquele que
produz o discurso. E reconhecendo as mediacdes estabelecidas nos espagos de
negociacdo que se possibilita a elaboragdo de um mesmo sentido transmitido,
ou um mais aproximado. E no incompleto que a polissemia, os varios sentidos
possiveis, se manifesta; € na mediacdo que a incompletude, se traduz em
possivel, porque permite a relacdo do sujeito com a exterioridade discursiva, a
interdiscursividade.

Faremos aqui um parénteses para discutir, com auxilio de
Orlandi (1992), os termo incompletude e completude. O primeiro representa o
carater de incompleto, no sentido de falha ou falta, do sujeito e do sentido, que
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confere a linguagem sua pluralidade. A completude embora pare¢a a condicao
desejada, na verdade ndo é. Mesmo porque é um estado impossivel, ja que
quanto mais os sentidos se tornam possiveis e alcancam sentido, mais se tem a
dizer, e isto produziria um discurso infinito. N&o é desejavel também porque
quanto mais cheio ou completo, menos espaco a interdiscursividade é
permitido e, ndo cabendo a memoria do sujeito o sentido ndo se produz nele.
Deste modo completar o discurso compromete as instancias de negociagéo e
consequentemente o sentido néo se faz.

A incompletude constitutiva de todo discurso conforma a
unidade textual, ou seja, € preciso que algo ndo seja dito para que o texto se
feche, seja coerente, ndo contraditorio, capaz de unidade, de progressdo em
uma dada direcdo e produza sentidos. Desta forma a completude leva a falta de
sentido, e um enunciado que garanta "... correspondéncia estrita aos lugares
(posicdes) em que é produzido..." € irrealizavel, ndo ha possibilidade de
sentidos "controlaveis"”. Afirma-se entdo, que os discursos e o0s sentidos que
despertam ndo sdo nem estaticos, nem estanques. "Esse € o risco dos sentidos.
(..). Uma vez posto em circulacdo, ele pode se deslocar por qualquer dos
processos discursivos.” (Orlandi, 1992 ,p.1 21)

-

E no momento da producdo do texto que se resgata o
entendimento dos recobrimentos necessarios a constituicdo do sujeito,
porque € a dispersdo que existe no sujeito que lhe permite assumir outras
posicOes, validos também para o sentido, discutidos no capitulo 3. Pois é
destes apagamentos que se constitui sua incompletude e, também, o seu desejo
e do sentido, de completude.

"Se 0 sujeito abriga, (..), opacidades e contradicdes, o autor, (..),
tem um compromisso com a clareza e a coeréncia: ele tem de ser

visivel pela sociedade, sendo responsavel pelos sentidos que
sustenta. " (Orlandi, 1992, p. 107).

Decorre desta compreensao a necessidade de pensar o receptor
como um portador de sentidos a serem considerados na interdiscursividade da
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producéo, a fim de que sua exteriorizacdo ndo conduza a significacdo para
esferas ndo suspeitadas.

No ver de Focault (1969, p.92-93), as opg¢des de sentido nédo se
exercem no vazio, sdo formas de atualizar as possibilidades do discurso. Se
escolhas sdo possiveis, elas sdo dadas no proprio discurso. No discurso
acabado ndo se encontra apenas a consciéncia do produtor e as aspiracdes do
receptor, existe uma complexa rede de sistematicidades de carater
institucional, cultural, linguistico, na qual estas aspiracGes se refratam e
exigem gue certos objetos, conceitos, estratégias tematicas, sejam atualizadas,
de preferéncia a outros. Assim, ocorréncias externas ao discurso fazem
avancar o desaparecimento de velhos objetos e conceitos e o0 surgimento de
outros. Implica dizer que o discurso ndo se exerce no vazio, tem de mergulhar
em toda rede de determinagfes sdcio-culturais que o sujeito tem diante de si
quando age e pensa. Estas determinacdes sé@o o solo historico, a base, que
permitem ou néo o aflorar do novo, seja este novo um conceito, uma ciéncia,
uma préatica, um comportamento.

Reconhecendo discurso como efeito de sentidos entre
locutores... ", entender 0 mecanismo deste efeito, € compreender que o sentido
ndo esta alocado em um lugar ou discurso, ele é construido nas relacdes dos
sujeitos e dos sentidos; e isso sO se da porque sujeito e sentido se constituem
mutuamente, por sua participacdo nas varias formacdes discursivas "... que
constituem as distintas regides do dizivel para os sujeitos. "

Discurso €, portanto, "... 0 lugar de contato entre lingua (..) e
ideologia... "', por isso construido a partir do espaco social ocupado pelo
sujeito e por sua historicidade. Nesta relacdo, pode-se dizer que ele contém,
além do enunciado, o ja-dito; e que sdo estas regides discursivas as "...
diferentes regiGes que recortam o interdiscurso... ', o dizivel, a memoria do
dizer, que "... refletem as diferencas ideologicas, 0 modo como as posi¢coes
dos sujeitos, seus lugares sociais ai representados, constituem sentidos
diferentes. " Isto porque, mesmo que se expresse por palavras ja detentoras de
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sentidos estes ndo se encontram "... completamente ja la. Eles podem chegar
de qualquer lugar e eles se movem e se desdobram em outros sentidos."
(Orlandi, 1992,p. 17 - 24)

Por essa razao, o discurso para significar, isto € ter sentido para
0 sujeito, atravessa outros discursos, ja-ditos, presentes na memoria dos
sujeitos. A isto chama-se interdiscursividade, que € o efeito do ja-dito, a
memoria do dizer, o lugar da constituicdo dos sentidos, a memoria dos
sentidos, que incorporando o0s elementos pré-construidos regula os
deslocamentos das fronteiras discursivas; atua também nesta regulagem, o
intradiscurso ou formacdo da enunciacdo, o ja-dito atualizado que se
encontra no dito e ndo- dito, 0 que esta presente no enunciado e nos demais
enunciados aos quais remete, o diferente no aqui e agora do sujeito que Ihe
permite intervir no receptivel. O que corresponde a dizer que no relacionar-
se dos multiplos discursos a historicidade intervem.

E também por isso que entre o dito e o n3o-dito existe um
espaco de interpretacdo preenchido pela interdiscursividade, pela acdo da
vida cotidiana na construcao de sentidos, que ndo pode ser fechado. Pois se
representa o lugar de equivocos, de deslocamentos, é também o espaco de
debates e confrontos na negociacédo de significados, é o privilegiamento dos
possiveis que conduz o sujeito na busca de sentidos.

Considerando a heterogeneidade das formacdes discursivas, 0s
limites do dizer, os diferentes espacos de sua constituicdo, suas relacoes
consigo e com sua exterioridade, seus outros possiveis sentidos, conclui-se
que o sentido é "erratico." Faz parte das suas condi¢des de producéo
sua "... circulacdo possivel pelas diferentes formacdes discursivas.”
(Orlandi, 1992 ,p. 82)

N&o permitindo esta circulacdo, necessaria a apreensao,
incorre- se naquilo que Orlandi (1992, p. 98 - 99) denomina "pedia da

interpretacdo”, ou seja, a tendéncia em levar em consideracao "... o contetido
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(suposto) da palavra e - ndo como deveria ser - o0 funcionamento do discurso
na producado dos sentidos.” Causa ainda a falsa impressao de que aquilo que
é dito por ele so6 pode ser aquilo. Muito do discurso empregado em saude
sofre deste inconveniente, espera que o sentido impresso em si seja ja-
sabido, ou muito semelhante a ele, quando muitas vezes ndo é. Nao
permitindo ser atravessado e atravessar outros discursos, impossibilita a
negociacdo de sentidos possiveis. Perde a chance de ser compartilhado
quando ndo compartilha seus significados. Quanto mais se tenta alcancar um
sentido unico, definido e verdadeiro, mais a multiplicidade se mostra. Isto
porque O consenso nesta construcdo do sentido é trabalho do histérico
cotidiano, e da ideologia. Chaui define ideologia como:

... conjunto de representacdes (idéias, valores) e de normas ou
regras de conduta que indicam ou prescrevem aos membros da
sociedade o que devem pensar e como devem pensar, 0 que devem
valorizar e como devem valorizar, o que devem sentir e corno
devem sentir, o que devem fazer e como devem fazer. "

Para Gramsci (Apud Larrain, 1988, p. 183 - 187), ideologia
retrata uma concepgdo de mundo e esta presente em todas as manifestacdes
da vida individual e coletiva, implicitamente manifesta em qualquer campo
de atuacdo do homem. Esta socialmente generalizada e da aos homens
orientacOes e regras para a acdo. Mais que um sistema de idéias relaciona-se
com a "...capacidade de inspirar atitudes concretas e proporcionar orientacdo
para a acdo... ", manifestando-se através do sistema politico-juridico, da
ciéncia, da arte, da filosofia e da religido.

Para entender o entrelacamento do interdiscurso e do
intradiscurso no objeto especifico do discurso-salde toma necessario
abordar, ainda que brevemente, os conceitos saude/doenca e seus sentidos.

Saude, para Hipocrates (Apud Landmann, 1989, p.20),
significava a harmonia do homem com a natureza, o equilibrio entre os
diversos componentes do organismo entre si e com 0 meio ambiente. Salide
e
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doenca dependiam da interacdo da mente com o corpo e do homem com o
meio onde vivia.

Na Idade Média, sob influéncia da Igreja Catdlica, doenca era
castigo aos pecados cometidos. Concepcéo esta enfraquecida pela evolugéo
dos estudos sobre o universo fisico realizados por Copérnico, Galileu e
Newton, que destruiram ou corroeram 0 conceito religioso do universo, e
com Descartes, que abalou os alicerces relacionados com a natureza humana
e com a saude e a doenca. (Capra, 1982, p. 49 - 51 e Landmann, 1989, p.
23).

A evolucdo do conceito satde/doenga, como a de outros, ndo se
deu de forma linear. O que explica porque atualmente subsistem, lado a lado,
tanto a idéia medieval de doenca castigo, exemplificado pelos preconceitos
relativos a hanseniase, AIDS, deficiéncias fisicas e doencas mentais, quanto
0 conceito hipocratico de equilibrio do homem com a natureza, defendido
pelos movimentos ecoldgicos e ambientalistas. Sem negar o valor do
conhecimento médico ortodoxo ocidental, ha que se admitir que o estado de
salde do homem ndo depende exclusivamente dele, alias ndo depende
sequer de uma unica area de conhecimento.

Por isto também, discutir discurso-salde enquanto préatica
social, implica visitar a trajetoria da formacéo da consciéncia social; produto
social que nédo se realiza fora da sociedade e independente dela, mas sim
assimilando tudo o que foi construido pela humanidade. Apesar de formada
a partir das consciéncias individuais ndo é a somatoria das concepcoes,
idéias e valores inerentes a diversos individuos. E o reflexo do homem,
individuo social, que vive em sociedade, como parte integrante dela,
portador de um conteudo ideoldgico que exprime a consciéncia social do
mesmo. Esta reflete, portanto, ndo s6 o ser no momento dado mas, sendo
histérico, inclui os valores acumulados pelas geracdes anteriores,
transmitidos através dos tempos pela arte, religido, ciéncia e outras formas de
manifestacdo deste gigantesco sistema de conhecimentos, idéias, conceitos,
aspiracdes, motivos e outros elementos
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gue, além de se influenciarem mutuamente, encontram-se em permanente
transformacao.

A consciéncia social é Unica, mas manifesta-se dialeticamente
nas dimensdes da realidade objetiva, sob diferentes formas de consciéncia
como: a individual, ou seja, a consciéncia dos individuos, a de classe,
relacionada a consciéncia dos grupos organizados em classes sociais nas
sociedades assim estratificadas, e a geral, isto é, relativa as formas de
pensamento, imagens e conceitos em que toda sociedade reflete o seu ser, o
desenrolar objetivo e real do desenvolvimento social, as suas contradigdes,
0s chogues entre as forcas em luta, o passado e o presente da humanidade,
as possibilidades, vias, tendéncias e perspectivas que se delineiam para o
futuro. (Burlatski, 1987, Apud Fonseca, 1992, p. 205 - 206)

Também a conceituacdo de homem muda conforme o
momento historico vivido, e é esta alteracdo que justifica os diferentes
marcos tedricos empregados numa definicéo teorica, aplicada a uma ciéncia
e Sseu objeto.

Uma idéia de homem, sob o prisma holistico, € entendé-lo
como ser criado, de natureza bio-psico-socio-espiritual, dotado de
historicidade e de livre arbitrio, que se encontra em continua evolucéo e
constitui parte integrante do universo com o qual interage constantemente.
Ainda por este enfoque, sob influéncia do pensamento de Einstein, pode-se
admitir o homem como organismo bio-energético, que ndo pode mais ser
considerado como entidade individual separada e envolta em um espaco
vazio, mas sim conectado a seus semelhantes e diferentes e ao Universo,
onde se situa por um fluxo continuo de energia.

Dentro desta conceituacdo, a assisténcia de enfermagem a ser
prestada deve visar a harmonia e equilibrio entre si de todas as dimensées do
ser humano, atuando no corpo fisico e naquela energia mais sutil que forma
seus outros corpos. Dai dizer-se que o fazer da enfermagem baseia-se no
relacionamento enfermeiro/paciente.
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A esséncia da perspectiva tedrica do autocuidado € a
valorizacdo do cliente no desempenho de atividades para beneficio proprio.
Orem (1990, Apud Hoga, 1993, p. 73 - 74), é de opinido que o poder de
tomar-se agente do seu autocuidado desenvolve-se no mundo vivido, no qual
acumulam-se  experiéncias de  aprendizagem.  Reconhece  no
desenvolvimento do individuo, trés tipos de autocuidado: o primeiro,
denominado cuidados universais, é representado pelas atividades diéarias
indispensaveis a sobrevivéncia do ser humano; o segundo diz respeito aos
eventos do ciclo evolutivo do homem, nascer, crescer, reproduzir, morrer; e
0 terceiro relaciona-se as necessidades geradas pela doenca e pelas
deficiéncias em geral. Os dois ultimos implicam em modificacdes tanto no
modo de encaminhar a vida quanto na pratica do cuidar-se.

Fatores como idade, sexo, estagio de desenvolvimento no ciclo
vital, condi¢bes de vida, grau de maturidade da personalidade, experiéncias
de vida, estado de saude-doenca, visdo de mundo e motivacdo para tomada
de decisdes, entre outros, podem interferir na qualidade da participacdo do
cliente no seu autocuidado. Dai a importancia de estar o profissional atento a
percepcdo e identificacdo dos comportamentos de salde da clientela em seu
contexto de crencas e valores, o que implica em conhecimento e valorizacao
de sua cultura no planejamento da assisténcia. Pressupondo assim, o
emprego da premissa fundamental da Teoria do Cuidado Transcultural.

Deste modo, as acdes de enfermagem visam atender a
necessidades individuais, que podem refletir necessidades coletivas. Em
hanseniase um dos aspectos que pode ser tomado como exemplo é a questao
do estigma atinge uma necessidade individual, que é a de ser aceito, mas
como se repete em Varios individuos e também em outras doencgas, toma-se
coletiva. As incapacidades fisicas representam um outro exemplo do
problema individual repercutindo no coletivo, pois se no individuo afeta sua
independéncia, no conjunto transforma-se em sobrecarga social, ja que outros
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terdo de fazer por ele aquilo para o qual se encontra
incapacitado, inclusive a¢Bes de sustento e sobrevivéncia.

O nédo atendimento da demanda terapéutica de autocuidado,
conjunto de acbes a serem desempenhadas pelo individuo, determina seu
déficit, que pode ser decorrente da falta de aptiddo, informacdo ou
motivacao, causada por fatores inerentes ao individuo ou externos a ele. Por
essas razdes, a aderéncia individual a proposta de autocuidado associa-se
intimamente ao processo de educacdo, no qual deve haver preocupacdo em
preservar-lhe a bagagem cultural. Neste mesmo sentido, a proposta de
reinsercdo social liga-se a mudancas culturais a serem implementadas na
esfera social, atentando para que a informacdo ndo produza mudanca na
estrutura do conjunto, ja que isto inviabiliza a incorporacdo do conceito, ou
faz com que sua assimilacao seja incompleta ou deturpada, pois conflita com
a consciéncia possivel.

Os comportamentos e atitudes em salde, assumidos ou
procurados por uma pessoa, dependem do valor atribuido ao seu resultado e
das chances que tém de alcancga-los. A saide é um dos componentes do
sistema de valores individuais e sociais, embora ndo necessariamente 0 mais
valorizado. Um conhecimento, acerca do cliente, que propicie viséo geral do
individuo e também exposicao de seus sentidos, tanto em relacdo a doenca,
guanto sobre sua relacdo com o mundo e sua capacidade para o autocuidado,
facilitard a determinacdo da percepc¢do individual sobre a necessidade de
salde. Propiciard também o posicionamento profissional quanto ao papel
gue pretende desempenhar, se de mantenedor de uma ideologia acritica ou se
de agente transformador.

No limite as teorias Holistica, do Autocuidado e do Cuidado
Transcultural poderiam ser consideradas mecanismos empregados no
processo de reproducdo ideoldgica, mas ndo é a isto que se propdem. Ao
contrario, busca-se desatar o laco que prende o individuo ao sistema,
conferindo-lhe autonomia. Ndo uma autonomia qualquer, e sim vinculada ao
respeito pelo humano, pela integridade do individuo em todas as esferas.
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Ver o homem como um todo pressupfe permitir a0 homem,
neste caso doente de hanseniase, entender-se como um todo, carente em
alguns aspectos, mas cujas caréncias podem, em parte, ser supridas por sua
propria intervencéo, aqui representada pelo autocuidado. Claro que pede ao
individuo conhecimentos; nesta exigéncia reside o cumprimento do papel do
enfermeiro, percebendo de qual conhecimento ele precisa, como podem tais
conhecimentos serem ofertados e que uso deles ele fard. Atendé-lo nestas
necessidades obriga a ouvir seu discurso. Assim amplia-se a esfera do
receptor, pois mais que receptaculo, depositario de informacdes, serd, em
ultima anélise ele o legitimador do conhecimento/acé&o.

Ao se falar em visualizar o paciente como um todo,
valorizando- 0, ndo é€ licito, como buscam alguns, negar sua porcao doente,
ja que negar no homem qualquer de suas particularidades é uma forma,
muitas vezes sutil, de exclui-lo, de desprezar seu discurso e seu sentido. O
paciente ndo se separa de sua esséncia humana para ser admitido numa
instituicdo de saude; traz consigo sua inteligéncia, sua cultura ambiental, sua
educacdo, seus sentimentos e toda sua experiéncia de vida. Desconsiderar
estes aspectos conduz a dificuldades comunicativas, podendo mesmo
inviabilizar o processo comunicativo.

A formacéo académica do enfermeiro, e outros profissionais de
salde, no que toca a questdo da prevencdo de doencas e promocéo da saude
segue dois marcos fundamentais, um que entende o estado de salude como
determinacdo volitiva consciente do individuo, e outro que o toma como
responsabilidade social.

No modelo educacional brasileiro, no campo da saude, parece
prevalecer o primeiro, o qual guia-se pela linha de pensamento do liberalismo
classico, que tem como idéias basicas sobre a natureza humana: o
individualismo, a razdo e a motivacdo humana. Acreditando que cada pessoa
busca seus proprios interesses e que a selecdo dos objetivos de cada um séo
reflexos de valores e racionalizacbes individuais, defende ser
responsabilidade do sujeito a qualidade de vida e consequentemente de satde
que apresenta.
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Aqui os fatos da vida social sdo escolhas individuais. Portanto as
desigualdades socio-econémico-politico-culturais sdo acatadas como opcdes
feitas pelos individuos. Considera entdo, que a salde é responsabilidade
apenas pessoal, j& que as pessoas sdo livres para optarem por um
determinado comportamento, seja ele saudavel ou ndo, excluindo da
problematica as esferas politico-cultural e socio-econémica, ignorando ou
oferecendo escusas aos efeitos do contexto historico sobre ele. A
intervencdo profissional compete alterar o sistema de crencas de saude da
populacdo e a clientela, modificar suas percepcdes quanto aos
comportamentos nesta area. Os fatores externos, proprios do meio ambiente
social, sdo relegados por ambas as forcas, o objetivo da Educacdo para a
Saulde é a alteragdo comportamental do individuo.

H4&, entretanto, um outro modelo tedrico, cuja valorizacdo €
mais recente e ndo tdo ampla e, por ndo aceitar a centralizacdo da
responsabilidade pela satde apenas no individuo, contrapde-se aquele. Este,
visa desenvolver a conscientizagcdo tanto do profissional quanto da
populacdo sobre a influéncia de fatores externos na satde da comunidade.
Fatores que exigem mudancas sociais profundas, mas por estarem ligados a
politica de saude e ao contexto socio-econdémico-cultural, ndo sao
controlados pelo individuo.

Nesta outra logica, a Educacdo para a Saude enfoca as
multiplas causas das doencas, quer as ligadas ao homem e seu
comportamento, quer as que dizem respeito ao seu meio ambiente fisico e
social. A andlise e entendimento das desigualdades presentes nas
experiéncias cotidianas da populacdo, sob este ponto de vista, € condicédo
necessaria para que as mudancas sociais e institucionais possam ser
implementadas.

Educacéo para a Salde, para que direcione o individuo a saude,
através de mudancas sociais necessariamente abarca as multiplas causas dos
estados morbidos, tais como: condicdes sociais, econémicas, educacionais,
politicas, ambientais e comportamentais. Nesta dimensdo, os problemas de
salde encontram-se imersos em um contexto mais amplo que engloba
individuo e sociedade. S&o, portanto, de responsabilidade individual e social.
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Os padrdes de comportamento de salde da populacdo nao
podem ser tidos s6 como opcdes individuais dissociadas do contexto pessoal
e social. O estilo de vida, as crencas, valores e saberes populares devem ser
interpretados como alternativas adotadas diante das circunstancias socio-
econdmico-politico-culturais vigentes. Enguanto os enfermeiros, e outros
profissionais de saude, enfatizarem apenas a relacdo interpessoal em seus
compromissos com a clientela, a possibilidade de modificacdo do ambiente
social permanecera intocada. Cabe ao profissional leitura critica e reflexiva
das forcas sociais que limitam as condutas de salde do individuo e da
coletividade.

Estas reflexdes nos devolvem a questdo da enunciacéo e do
sentido, o que remete as regides discursivas, que recortam o interdiscurso e
refletem as diferencas ideoldgicas, 0 modo como 0s espagos sociais dos
sujeitos conformam sentidos diferentes.

A teoria da Comunicacdo defende que um individuo s esta
apto a captar mensagens elaboradas com um cédigo que ja conheca. Isto
explica porque o sentido que deriva de um dado discurso, precisa antes
trafegar pelo ja-ouvido, pela memdria do sentido. O mesmo principio parece
ser obedecido pela instancia produtora, que antes de imprimir sentido ao seu
dizer atravessa 0 ja-dito dos outros discursos de sua experiéncia. Isto
configura o que Orlandi (1992, p. 181) chama de leitura particular: "... a que
vé em todo texto a presenca de um outro texto necessariamente excluido mas
que o constitui. " Acrescente-se a isto que na producéo do discurso,

"(...) ninguém pode pensar do lugar de quem quer que seja:
primado pratico do inconsciente que significa que é preciso

suportar o que venha a ser pensado, isto €, é preciso ousar pensar
por si mesmo. "' (Pécheux, 1989, Apud Orlandi, 1992, p.186)

Como exemplo de tudo que foi dito pode-se tomar a
observacdo de um menino, descrito como desfavorecido, dono de uma
pobreza detectavel
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nas roupas, no gesto, no olhar: “Por que nunca ninguém me falou de arte
abstrata? Gostei muito de saber disso. ' (Barbosa, 1995, p. 64)

Quando confrontados com o encanto implicito no discurso
dessa crianca compreendemos que comunicar € mais que atender as
premissas tedricas: quem fala, o que fala, como fala, para quem fala e com
que propodsito. Quedamos a pensar que comunicar € mesmo partilhar, é dar
ao outro a oportunidade de sentido e de discurso. Deve ser esta a tonica do
discurso- satide, mas néo so dele.



