INFORMAGCAO ESTRATEGICA PARA AS ACOES DE INTERVENCAO
SOCIAL NA SAUDE

STRATEGIC INFORMATION FOR SOCIAL INTERVENTION ACTIO NS
IN HEALTH

RESUMO

Na saude publica sdo comuns as agdes de interveacid para promover a salide e prevenir doengasaskEcoes
oferecem informacdo sobre salde as comunidadesmaleira clara e acessivel para gerar mudanca de
comportamento e para proporcionar a transferéreimmfdrmacao. Pesquisas bibliograficas, realizadagrea da
Saude e na Ciéncia da Informacdo, mostraram qu® @a informacgdo de forma estratégica tem basederpno
saber e na ética. Este trabalho quer demonstraupariancia de um tipo de informacéo usada nessesag a
informagdo como elemento daudanca na estrutura cognitiva do individuo da codade onde essas acdes se
desenrolam e, para tanto, foram criadas estratég@snacionais, a partir de conceitos extraidodanunicacéo,
Linguistica, Cognicdo, Sociologia, Antropologi&ducacdo. Essas estratégias atuam no momentondéetémcia
da informacdo; empregam a forma discursiva adequiadditam a percepcdo da informacgdo pelo indieidu
contextualizam a informacéo; atuam na imposicadegitimagdo da informacéo; atuam na formacado doviiddo
pela informagédo. A informacéo, empregada de forsti@atggica, servira como um elo entre os profigggoda sadde

e as comunidades onde eles pretendem atuar.

Palavras-chaves: Ac¢Oes de intervencdo social, me#g#io em Salde, Estratégias informacionais, Ciédaia
Informagéo.

ABSTRACT

In public health, social intervention actions arsual in order to promote health and to prevent adiee
Bibliographical research, in Health and Informati®cience, showed that actions and the strategiofuiséormation
are based on power, knowledge and ethics. Thisrpsmevs the importance of information as elementhainge in
the cognitive structure of individuals, membersh&f community where these actions take place,adtley succeed
in accomplishing their goals. For that matter, infational strategies were created from concep@reds such as
Communication, Linguistics, Cognition, SociologyntAropology and Education. The latter are activeewh
information is transferred; they use an approprispeech pattern; facilitate one’s information pptiom; put
information in context; act on imposition and légicy of information; and take part on one’s backgd through
information. Taking all the above points into calesiation, there we will be a sort of informationplied in a
strategic way, which will work as a link betweeraltle professionals and the communities they interalter.

Key words: Social intervention actions, Informatibrintervention actions, Health information, Infational
strategies, Information Science.



INTRODUCAO

A Ciéncia da Informacdo, com sua interdisciplinade € a base deste artigo. A
transferéncia da informacéo tem sido ao longo dos am tema de destaque para a Ciéncia da
Informagdo. Uma busca tedrica foi feita nessa deeaonhecimento, mas néo foi encontrado,
formalmente, um conceito de estratégia que €, gatmtrabalho, um dispositivo que facilita ou
torna agil o processo de transferéncia de informagére individuos. Para estabelecer uma
tipologia de estratégias informacionais, foi neéges portanto, buscar autores das areas que
abordassem em suas teorias agfes semelhantesestrdtgias, tal como sdo vistas aqui. Sobre

isso falaremos mais tarde, ao mencionarmos agéggtis informacionais.

O objetivo da criacdo das estratégias informactorata diretamente ligado as acdes de
intervencdo social na area da saude. Informacasamde, quando bem assimilada pode até
mesmo salvar vidas. Ela tem despertado um inteczsi® vez maior em nossa sociedade. Um

manancial de informacdes sobre esse tema, é ddajgela midia, todos os dias.

De acordo com Brund: O sujeito contemporaneo é constantemente informaticesas
causas possiveis das doencas que pode contraime sob alimentos que podem evitar
enfermidades futuras, sobre exercicios e habit@sggurantem um corpo belo e saudavel [...] Os
homens se percebem possibilidades capacitados pagramarem suas vidas com o fim de

evitarem virtuais possibilidades de adoecer.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sainle éompleto estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo a mera auséncia déstia ou doencgaPara que isso ocorra, muitas
vezes, é necessario desenvolver acdes de inteoventdim grupo social e séabitat e essas

acOes tém como objetivos, na maioria dos casoggprem doencas e promover a saude.



O conceito de intervencdo social idealizado poe éstbalho assemelha-se ao conceito

utilizado pelo Centro de Investigacdo e de Intervencdo So¢lS) 2 de Portugal. Essa
instituicdo ndo tem fins lucrativos e, desde 198@pa-se em promover e desenvolver pesquisas
em intervencdo social, treinamento em psicologieiatce estudos em cognicdo social. Os
membros do CIS desenvolvem pesquisas aplicadawiastdasicas orientadas para a exclusao
social, meio ambiente, educacédo, saude, midia, adarpento, cultura e resolucao de conflitos
sociais, temas de interesse também para 0 hossoHs3aS pesquisas sdo baseadas em acdes de

instituicbes publicas e privadas, escolas e ONGdifitando a preocupagdo do CIS ao

desenvolver pesquisas sobre esses temas, Dr. Basg8, atual presidente da FIOCRUZ, afirma
que, particularmente em paises como o Brasiloetros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixawgde escolaridade, assim como as condi¢des
precarias de habitacdo e ambiente témm papel muito importante nas condicdes de vida e

saude.

Essas preocupacfes ndo se restringem as regidaa aitadas, nem tampouco sdo
recentes. Um resumo histérico, aqui apresentadstrengue essas preocupacdes existem ha
algum tempo e sdo objetos de um movimento intesnatino campo da saude. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢Oes Umidess a Infancia (UNICEF) realizaram,
em 1978, a | Conferéncia Internacional sobre Cuiddeérimarios de Saude, em Alma-Ata, na
URSS. Nela a saude foi reafirmada como direito marfandamental; as desigualdades sociais
foram consideradas inaceitaveis; os governos foemmponsabilizados pela salude dos cidadaos e
foi dado a estes o direito de participar das desiséobre saude. Essas conclusbes e
recomendacdes foram utilizadas pelos defensorgsaaocdo da salde, na reunido de 1986 em

Ottawa.



Nas duas ultimas décadas, paises desenvolvidos cdbamada, os Estados Unidos e os
da Europa Ocidental estdo empenhados em conce#tupraticar a promoc¢do da saude.
Conferéncias internacionais sobre o tema tém sidlizadas, sendo uma das mais importantes a
conferéncia realizada em Ottawa , no Canada (1286¢ Adelaide, na Australia (1988) e a de
Sundsval, na Suécia (1991). Outras foram realizadedacarta, na Indonésia (1997) e na capital
do México (2000). A América do Sul foi palco da @méncia Internacional de Promocao da
Saude, em 1992, na cidade de Santa Fé de Bogdfa|dmabia.

Para entendermos melhor os objetos dessas reus&@s dado destaque a duas

importantes metas: promoc¢éao da saude e prevengimedeas.

A PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo da salide apresenta um carater histdRiodrigues?, em suas pesquisas
sobre os cuidados corporais, necessarios para pesracbhoa saulde, verificou que esses foram
transmitidos, aos poucos e com o tempo, das clesgesriores para as classes meédias da
sociedade e, posteriormente, das areas urbanaapaneas do campo. Os padrdes ocidentais
foram disseminando-se, ao longo da historia, deagiara baixo, ou seja, mantendo a visado

especifica de grupos e culturas.

Estes movimentos, normalmente tém como objetivaurtalesar” a sensibilidade
operaria, popular ou nativa, dentro do que for guel fazendo recursos a modulag¢éo dos seus
impetos de transbordamento, visando ao refinameateeus sentimentos e a disciplinarizacao
de suas formas de conduta. Esta vontade de abuag@éesompreensivel, na medida em que

acompanha quase sempre a expansao do sistemalsapitaindustrial.



Sobre promoc¢éo da saude, que requer diferentesesgtera seu estudo e aplicagcdo, nos

dias de hoje, Busa afirma quepartindo de uma concepcdo ampla do processo sadeeed e
de seus determinantes, a promocdo da saude propédiaillacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucisr&icomunitarios, publicos e privadpara

seu enfrentamento e resolugao

A saude é tida como fundamental para o desenvohtomiegumano. Segundo a Carta de

Ottawa, © tanto individuos quanto comunidades devem podehexer e controlar sua salde.
Entre os principais meios de capacitacdo paramgqao da salde estdo: ambientes favoraveis,

habilidade para viver melhor e acesso a informag#oe saude.

Percebe-se que a promocdo da salde amplia seuoescaegundo Busé passa a
relacionar vida, saude,solidariedade, equlidade, democracia, cidadania, edgslvimento,
participacao e parceria

Essa visdo de promocdo da saude refere-se a aQd&stado, da comunidade, de

individuos, do sistema de saude e de parceriassétbeiais, trabalhando com a idéia de

“responsabilizacéo multipla” para problemas e sohascoes.

Para Queirozet al. 8 os usuarios e as coletividades devem ser partitgsancom

liberdade e direito de tomar decisdes conscienmésessua saude.

Portanto, a promocao da saude extrapola seu casppeifico e atinge o campo politico e

social. Para Czeresn&al. 9 o movimento sanitario associa a conquista da sa@eroprio
processo de democratizacdo da sociedade brasile@rajo por base a compreensédo de que a

saude da populacédo resulta da forma como se orgamiociedade.



O documento de Lalond&0 ex-Ministro da Satde do Canada, propde, como pei®a
promocdo da saudenformar, influenciar e assistir a individuos e argzagcfes para que

assumam maiores responsabilidades e sejam magsatim matéria de saude

No entanto, afirma Czeresrghal. 11, & necessario observar quiéo ha como trabalhar
devidamente e de modo pratico a construcdo da idéipromoc¢éo da saude sem enfrentar duas
questfes fundamentais e interligadas: a necessidideeflexdo filosofica e a consequlente

reconfiguracdo da educacao (comunicacdo) nas paétite salde.

Sobre as intervengdes educacionais concretam@asstao se desenvolvendo no mesmo

ritmo dos estudos da Antropologia da Saude e dasc@is Sociais. De acordo com Gazziretlli

al. 12 elascontinuam utilizando métodos e estratégias dos hosdedricos da psicologia

comportamental, acarretando, em decorréncia, unfiysmdo hiato entre a teoria e a pratica.

Enfatizando o que foi dito acima, Ayresal. 13 afirmam quePor esta mesma razao, o
enfoque educacional, tdo fundamental nos procedsopromocdo da saude e prevencdo de
agravos, ndo pode ficar preso as tendéncias modedad fortemente difundidas a partir do
paradigma comportamentalista. A atitude constrstaié aquela que melhor parece concorrer
para que as pessoas possam de fato buscar e sereprde informacdes que facam sentido
para elas, se mobilizar autenticamente e acharlesrativas praticas que permitam superar as

situagdes que as vulnerabilizam.

Promocdo da saude, hoje, engloba mudancas de elilowida com abordagens
educacional e comportamental quanto a reducaogimsaliscos relacionados ao fumo, alcool,
drogas, erros de nutricdo, falta de exerciciossidbée e estresse, em outras palavras, visam um

comportamento saudavel. Ha uma mediacdo entreessd@s de salude e as questdes ambientais e



sociais. Os resultados dessas mudancgas séo psguwasto medio e longo prazo e sdo também de

dificil afericao, isto é, tem uma avaliacdo compléee custo/beneficio.
Resumindo as opinides acima expostas, € possigl glie a promocao da salde busca:
- Modificar condi¢cdes de vida dos individuos tornaaddigna;
- Transformar os processos individuais ha tomadadisd@b no que se refere a
saude e qualidade de vida;
- Melhorar as condi¢cGes de bem estar fisico e social.

Conclui-se que a promocao da saude tem carated,oalitico e cultural, sendo continua

e dinamica.

Wallersteinet al. 14 afirmam que a promocéo de saltdené processo de preparo de
individuos e comunidades para aumentar o controleres determinantes de doencas e assim
proporcionar saude. Tal processo requer envolvimetiteto dos individuos e comunidades na
obtencédo de troca, combinando-se com a acdo paldidgida para a criacdo de meio condutor
para a saude.

Promocao da saude tem um foco mais abrangenteedprquencao, pois faz referéncia a
medidas que ndo sdo especificas para uma deteandwhca, mas servem para aumentar a

saude e o bem estar, de um modo geral.

A PREVENCAO DE DOENCAS
A reducao de vulnerabilidade estad na base das agdpsevencado de doencas. HA uma

intrinseca responsabilidade, tanto das autoriddal@sea da satde quanto dos individuos, que vai



mais além do que a tarefa de alertar sobre um g@rablde saude. Todos devem colaborar na
superacdo de obstaculos materiais, culturais ¢iqualipara proteger e promover mobilizacbes

contra doencas.

Uma tal ampliagcdo de objetos e estratégias torrmraclque as acgdes de reducdo de
vulnerabilidade ndo podem se tornar efetivas e agienais se as mantivermos restritas a esfera
institucional da saude. A acdo intersetorial € famgtntal. No minimo saude e educacao, mas,
quando conseguimos articular também as areas dbalh@, bem-estar social, juridica e
cultural, as chances de melhores resultados serslgra proporcionalment, declarafyres et

al. 15

As acdes preventivas sdo de carater intervencjmara evitar o surgimento de doencas

especificas e/ou reduzir suas incidéncias.

Czeresnia 16 considera que &gase do discurso preventivo é o conhecimento
epidemiolégico moderno; seu objetivo é o contradetrdnsmissdo de doencgas infecciosas e a
reducdo de riscos de doencas degenerativas ou ®wgravos especificos. Os projetos de
prevencdo e de educagdo em saude estruturam-seamteedd divulgacdo de informacao

cientifica e de recomendacdes normativas de mudasgdabitos.

O conhecimento epidemiologico se desenvolve poronue cruzamento de dados
informacionais existentes em bases de dados pitaBjzna maioria dos casos, por instituicbes

governamentais de salude no ambito federal, estaduahicipal.

Uma intervengcdo preventiva, geralmente, possui snetpecificas e espera alcancar

resultados dentro de um curto prazo. Tem uma @&alidoa sobre custo/beneficio, pode ser



medida por meio dos eventos (incidentes, mortadidetd) e € baseada na participacdo da

populacdo e dos técnicos da saude.

Parece igualmente claro que a busca de respostelscgloca no centro da arena das
praticas preventivas ndo mais o sujeito técnican @eu saber e recursos especializados, mas
sim aqueles capazes de melhor apreender e lidar @@mbstaculos a sua saude, os proprios
sujeitos sociais afetados. E bom que se repitaisgendo esvazia o papel do técnico, apenas o
reposiciona e complexifica suas tarefas na concepd@senvolvimento e monitoramento das
estratégias. O técnico da saude, e nisso ele sewdbstituivel, deve ser agora um mediador do
encontro que deve se dar entre a populacdo e ountmjde recursos de que uma sociedade
dispde (informacgdes, servicos, insumos, etc.) parsstruir sua saudeje acordo com Ayregt

al. 17

De forma resumida é possivel dizer que a prevetie&@mencas visa:
- Dar foco a doenga;
- Dar foco aos mecanismos de combate a doenca,

- Agir para deter, controlar e enfraquecer fatores ri&o0 ou causas de
enfermidades ou enfermidade especifica.
A acédo de prevencao, que necessita de conheciregpeaifico, visa o controle ou fim da

doenca, tendo duracédo estabelecida.

A INFORMACAO NAS ACOES DE SAUDE
Para trabalhar a questdo da informagédo, mesmo sendcea da saude, foram utilizados

como base tedrica autores classicos da Ciénciafalanacéo.



Os textos citados, primeiramente, sdo de autoresisd® cognitivista da Ciéncia da
Informacdo, cujos conceitos permanecem vigentes hatfe. Eles recomendam que o
reconhecimento da informacao seja feito pelo uspyde maneira a possibilitar a validade de uma
informacé&o por esse mesmo usuario. No entanto,amento do acesso a informacao, os tedricos
classicos reconhecem que podem ocorrer barreiv@sjngpossibilitam a assimilacdo plena da
informacdo pelo usuario. Pensando numa forma dapalésar essas barreiras, a autora deste
artigo ocorreu a idéia da construcdo de estratéfies teriam o papel de minimizar esses
entraves informacionais. Como estamos tratandmfdemacdo em saude, a importancia dessa
assimilacdo aumenta, pois ela contribui para aonelldas condi¢des de vida e para o exercicio

da cidadania de seus usuarios.

A informacdo em saude colabora na prevencao decdsenna promocao da saude, na
medida em que proporciona uma mudanca no comparntardes individuos. Portanto, trata-se
de uma informacdo que altera a estrutura cogndiva individuos e desencadeia acbes que

podem ser, entre outras, a mudanca de comportamento

A informagédo, com esse objetivo, vem sendo estupalds tedricos da visdo cognitivista

da Ciéncia da Informacdo ha muito tempo. Brook8sfirmava que a informacéo perpassa todas
as atividades humanas, sendo dificil separar eitssobjetivos e subjetivos. A informacdo ndo

€ apenas linguistica, segundo ele. A linguageniimdo a imagética, € empregada em apenas
parte da totalidade das informagfes potencialmesgssiveis no Nosso meio ambiente atual. As

informacdes objetivas que nos atingem tornam-sgetswdis para cada um de nés.

A informacdo depende de uma observacdo sensoriaf om dado sensivel, assim

percebido, tem que ser interpretado subjetivampoteuma estrutura de conhecimento para se



tornar informacéo. [...] A absorcdo da informacécelp estrutura do conhecimento pode

ocasionar ndo uma simples adicdo, mas algum ajoatestrutura, uma espécie mudanca nas

relaces entre conceitos ja existentes e aceiosa de acordo com estudos de Brook8s.

Como elemento facilitador do processo de transfémétia informacao, BelkiRO, outro
autor classico da Ciéncia da Informacéo, apontdagdo do usuario/receptor com o discurso por
meio de sua forma, idioma, estrutura l6gica, naaaé vocabulario. Ressalta, porém, que a

capacidade persuasiva da fonte pode levar o use&eptor a respostas diferenciadas.

A intencdo do emissor da informacédo, segundo We#djgambém autor classico da
Ciéncia da Informacdo, deve ser a de aperfeicoapraunicacdo de forma a transferir as
informac6es da melhor forma possivel e de maneirplss. Mas, o ideal € conhecer as

necessidades informacionais daqueles que recebgiéformacdoes.

Ao falar sobre o treinamento de usuérios, Wergaponta barreiras informacionais que
sdo, para nos, antiteses das estratégibescita, por exemplo: a barreira terminolégedarreira

de capacidade de leitura ou de nivel de entendonariarreira do tempo etc.

Roberts 23 aqui citado também como autor classico da Ciédaidnformacao, afirma
que a informacgdo é adquirida no meio ambiente, meas sempre em formas estruturadas, por
individuos que ja possuem seus proprios estoquemfdeanacées e uma série de atitudes
associadas a eles. As mudancas informacionais pedtn associadasi@puts informacionais
gque nao sao simplesmente adquiridos. Eles sédoadwali aceitos ou rejeitados, relacionados,

manipulados e, possivelmente, exercem influéngasadadas maneiras de informar.

10



Essa afirmacéo leva a uma ligacdo entre os ted0daogsdo cognitivista e os tedricos
classicos da visdo social da Ciéncia da Informag@®,chamam a atencdo sobre a necessidade de

contextualizag&o da informacao. Sobre essa viséal gassaremos a falar agora.

Capurro 24, filésofo e tedrico da Ciéncia da informacao, dire é preciso ressaltar a
condicdo contextual da informacéo, isto é, as dades historicas, culturais, econdmicas e

politicas da informacéo, dimensdes que sdo essepeaia@ sua compreensao.

Barreto 25, tedrico brasileiro da Ciéncia da Informacao, clmtap afrmando que 0
produtores de informacdo estdo limitados pelas @iénrias contextuais e cognitivas dos
habitantes de realidades diferenciadas; necessitais, adotar estratégias de distribuicao, que

viabilizem a aceitacao de seu produto.

Observa-se, consequentemente, que o valor da iafdonestda localizado em uma
realidade especifica e potencializado na transtex€gsse valor € relativo e especifico para cada
individuo e depende da preferéncia por uma infodmagn detrimento de outra e da competéncia

cognitiva para compreender as informaces e estargbossivel comparacao.

Para Gonzalez de Gémeé®, tedrica argentina da Ciéncia da Informacédo, atoiam
Brasil, o valor da informacéo € considerado comitofde uma selecao individual e social, que

pode incluir fatores de carater emocional, cultysedtico e gnoseoldgico. Também é importante

ressaltar que Gonzélez de Gomddzonsidera o “interesse” como o principio de viacéb e de
diferenciacdo informacional. As estratégias infaimiaais podem colaborar na construcao deste

“interesse”.
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O uso das estratégias informacionais, aqui proppgtade fornecer valor agregado a
informacao.

No caso da Saude, as estratégias empregadas measdacitervencao social sao éticas,
pois visam salvar vidas ou melhorar suas condigdemtervencdes informacionais constituidas
pelas estratégias também sdo éticas por adequareformacédo ao individuo e seu grupo e,

dessa maneira, promoverem a inclusdo social.

AS ESTRATEGIAS INFORMACIONAIS
Tanto na promog¢éo da saude quanto na prevencaoedeas, faz-se necessario o uso de

estratégias, entre as quais podem ser incluidasoasiacionais.

Usar estratégias, para captar a atencdo dos indwide um grupo e assim facilitar a
transferéncia de informagées, utilizando elemermtourais dessa sociedade, ¢ legitimo. E
preciso, no entanto, conhecer predisposicdes essos internos como, por exemplo, mudanca

de atitude, dissonancia cognitiva ou expectatieags ou culturais complexas.

As estratégias resultantes desta pesquisa se mEmoam um plano micro. Elas estédo
internalizadas no discurso informacional e podemaobservadas no momento da selecao de
informacdes a serem repassadas, assim como podenmsaedas em produtos informacionais
tais como: videos, folhetos, cartilhas, hipertexdastes,empregados nas acdes de intervengao
social na saude. As estratégias informacionaisacdo com sua atuacdo, podem ser de
diferentes tipos, conforme as estratégias abatadas.

Elas foram construidas a partir de teorias de suraas do conhecimento tais como a
Comunicacao, Linguistica, Cognicdo, Sociologia,répblogia e Educacdo uma vez que elas nao

existiam, conceitualmente, na Ciéncia da Informacgéao
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ESTRATEGIAS COMUNICACIONAIS

As estratégias informacionais comunicacionais S@itstcuidas a partir de conceitos e
modelos tedricos da Comunicacdo e atuam no monumttransferéncia da informacdo do
emissor para o receptor da informacéo.

Entre as estratégias desse tipo, uma sobressairseep largamente empregada, em

projetos de intervencdo social: € a persuasao, vigee mudar o comportamento de seus

espectadores. A persuasdo aponta o tempo todbagquecessidade do individuo se cuidar.

ESTRATEGIAS DISCURSIVAS
As estratégias informacionais discursivas sdo ooiglsts a partir de conceitos e modelos
tedricos extraidos da Comunicacdo e da Linguisktas sdo empregadas na formatacdo dos

diversos tipos de discursos, inclusive os imagstico

Alguns conceitos da Linguistica, trabalhados paxtos por Koch e Travaglidd, séo
aqui oferecidos. Por exemplo: a intencionalidadke (ai desde a intencéo de estabelecer contato
com o espectador até a de compartilhar opinides o provocar acées no individuo) e a
coeréncia (ela oferece a possibilidade de estdbedato de sentido ao conteldo do produto

informacional por parte do individuo).

ESTRATEGIAS COGNITIVAS

As estratégias informacionais cognitivas, em suac&o e uso, observam conceitos e

modelos da Cognicdo e atuam na percepc¢éo da infaomeelo individuo.

13



A percepcdo, de acordo com a teoria cognitivisteedda no construtivismo, é uma
construcdo elaborada a partir de esquemas menptaisiados obtidos pelos 6rgaos dos sentidos.
Ela também é baseada no saber, nos sentimentssceengas do individuo que, por sua vez, tem

uma ligacdo com uma classe social, época ou cultura

ESTRATEGIAS SOCIOCULTURAIS
As estratégias informacionais socioculturais saostaidas a partir de conceitos e

modelos extraidos da Sociologia e da Antropologituam na contextualizacdo da informacéo.

Esse tipo de estratégia que atua a partir do conketo da realidade, da vida cotidiana
do individuo, de suas necessidades, comportamiettoacdo e expectativa social, auxiliando a
transferéncia da informacéo.

Nas intervencdes ocorridas na area da salde, pmaeeoresisténcia ao conteudo dos
produtos informacionais. Pode acontecer uma néitagéo do que € comunicado por conta da
diversidade de valores culturais do individuo ola mescontextualizacdo desse contetdo. A

resisténcia € parte do processo politico e cultiegssa forma de comunicar.

ESTRATEGIAS DE PODER

As estratégias informacionais de poder sao estatiakea partir do lugar de fala de quem
transfere a informacao. Elas se constituem por h@ipréprio discurso, da imagem, do contexto
social dentro de um tempo e um espaco historicas Btuam na imposicdo ou legitimacédo da

informacao.

O discurso cientifico, caso do discurso da saud&oécomo competente e como uma

forma de poder.
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Discurso competente é a ciéncia como saber sepaea@omo coisa privada, como
instrumento de dominagdo no mundo contemporanedis@urso competente se instala e se

conserva [declarando que] ndo é qualquer um queepdider qualquer coisa a qualquer outro

em qualquer ocasido e em qualquer luggfirma Chaui29

Uma relacdo de poder é imediatamente estabele@danomento em que alguém
(instituicdo, governo, pesquisadetc) resolve elaborar um produto informacional (disou
competente) a ser empregado em acdes de intervesogdal para aqueles que necessitam

(presumivelmente os que ndo conhecem) da informagi@oveiculada.

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

As estratégias informacionais educacionais saamddas a partir de conceitos e modelos
obtidos da Educacdo e atuam na formacéo e renodagamdividuos pela informacéo, para a
vida individual, estando fortemente ligada a Coroagéo. Ela mune o individuo com
informacdes, proporcionando-lhe senso critico eemledvendo capacidades para resolver

problemas. Aprender significa saber como agir.

Os projetos de intervencdo social da area da saimesua maioria, visam reduzir 0s
indices de infestacdes de doencas nas areas usanass, impedindo que se transformem em
epidemias. Também visam melhorar a qualidade deeveellucar o individuo e seu grupo.

Mas nem sempre iSSO ocorre, porque € necessaricaquapulacdo tenha um nivel
educacional suficiente para assimilar as informsigfige, por sua vez, devem ser transmitidas da

maneira adequada a essa populacao.

CONCLUSAO
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No momento da elaboragdo de um produto informatimena ser utilizado em uma agao
de intervencdo social na saude, a preocupacado coamsferéncia da informacdo ndo abrange
apenas o processo cognitivo, mas, também, os aspétitos, politicos e sociais, tendo como
objetivo diminuir o abismo que existe entre umdeda sociedade que conhece e outra que néo
conhece ou conhece pouco. Em outras palavras: k@& pueocupacdo em amenizar o poder
conferido pelo saber, que € um instrumento de dagdim e de promoc¢ao da hierarquia social,
que causa discriminagcdes e que promove injustagais.

O produtor da informacéo tem uma intencéo, qua agje transferi-la para o individuo
ou para o grupo social e pressupde-se que ele tamhaconhecimento sobre eles. Esse
conhecimento pode estar relacionado ao interesaenfermacédo, a auséncia de informaefn
existente no individuo ou em seu grupo. O elo anqtem quer transferir a informacéo e quem a
recebera estad na transferéncia da informacédo, mtelecdo e compreensdo aparecem juntas.
Nesse processo é possivel fazer uso de crencasmess religido, nivel educacional, poeéc.

compativeis com os individuos destinatarios darmégao.

As formas para essa transferéncia podem ser:as@lita, visual, usando tecnologias ou

O interesse e a necessidade sdo elementos baéigatksse processo informacional. Uma
informacéo, se ndo for desejada ou ndo se mosteguada, dificilmente conseguira chamar a
atencdo de alguém.

Quanto maior for a identificagdo da informacgéo pekceptores, maior sera a chance de
interesse e assimilacdo da informacgdo. Tedricositapo como facilitadores do processo de

transferéncia o idioma, a estrutura légica, a tiser@ o vocabulario.
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Da mesma maneira que existem facilitadores dessme$s0, existem os problemas ou
barreiras. Diversas causas foram apontadas pedosds mas houve unanimidade quanto a
necessidade do produtor da informacédo melhora-fkaldsorte que essa transferéncia aconteca.
Entre as maneiras de aperfeicoar a informacaoteexissde a Antiglidade, a retérica e, dentre
suas figuras, existe a persuasao. Ela pode integpocesso de transferéncia da informacéo,
observando uma dimenséo historica, cultural, ecacgne politica. Seus efeitos estarédo

relacionados a intencdo do produtor e a estruei@dhecimento de seu receptor.

Entre os efeitos da transferéncia da informacad ®sh assimilacdo. A assimilacdo esta
relacionada a percepcao, compreensao do conteuthdodimacao transferida. Ao realizar-se, a
assimilagdo pode desencadear acbes que alteraciopmrtamento do individuo. Portanto, como
facilitadoras da assimilacdo, é possivel empregagstratégias informacionais aqui propostas.
Desta forma, a informacéo assimilada tornar-se-angtrumento atuante nas a¢gdes de promogéao

da saude e prevencao de doencas.

O valor atribuido & informacé&o pelo individuo paietiza a sua transferéncia. Esse valor
relaciona-se a preferéncia de uma informagcdo emnugtto de outra e a competéncia do

individuo para compreendé-la.

De qualquer forma, é importante observar que arnmdgao, que integra o saber, é
considerada um instrumento de poder. Mas tambémpértante observar que a informacéo
forma o saber. Portanto, se informacéo é podersfed-la € dar poder. E é nessa linha que este
artigo trabalha. O individuo sem informacéo estddesvantagem na sociedade. Informa-lo sera
0 primeiro passo para sua inclusdo social. O néwnmar ndo € ético porque colabora com a

exclusdo social.
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