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A Comunicacao em Saude em tempos de Pandemia: que determinantes
sociais?

Isabel De Santiago

Resumo

Neste artigo, pretendemos refletir sobre a comunicacdo em saude publica (CSP), um conceito de
compreensdo muito alargada e multidisciplinar. Discutimos e desconstruimos algumas ideias
relacionadas com os direitos sociais na saude publica. Finalmente, considerando a pertinéncia das
estratégias de comunicagdo em satide publica (ECSP) ou das estratégias de comunica¢do de crise em
saude publica (ECCSP) — Pandemia SARS-COV2 - consideramos que é mandatdrio desenhar uma
estratégia com os campos Comunicagdo em Saude (CS), que envolva os seguintes elementos: Publico-
Alvo (PA) + Mensagens-chave (MC) + Produtos de comunicag¢do (PC) = Ganhos em Satide (GS).

Palavras-Chave: comunicagdo em saude, satide publica, risco e emergéncia, pandemia, estratégias.

Introdugao

A comunicacdo em saude publica (CSP) é um conceito de compreensdao muito
alargada e multidisciplinar. Trata-se de um campo aliciante e mobilizador de diferentes
publicos-alvo. Esta reflexdo obriga ao levantamento de tdpicos sociais ligados: primeiro,
a evolucdo das questdes da saude; segundo, a evolugcdo das politicas de saude; e
terceiro, as exigéncias, em termos de comunicacdo e de informacao, da saude publica
muitas vezes dependentes de politicas de saude (positivas ou negativas). Finalmente,
considerados os pressupostos, sempre esquecidos nas estratégias de comunica¢do em
saude publica (ECSP) ou de estratégias de comunicagdo em crise em saude publica
(ECCSP), é mandatdrio desenhar uma estratégia com os campos Comunica¢do em Saude
(CS): Publico-Alvo (PA) + Mensagens-chave (MC) + Produtos de comunicac¢do (PC) =
Ganhos em Satde (GS). E neste contexto que a CSP tem trés grandes campos em termos
de PA e um cariz interdisciplinar, entre as Ciéncias da Saude, especialmente a Medicina
Preventiva (MP) e também a Saude Publica (SP), a Enfermagem, a Psicologia e as
Ciéncias da Comunicagao.

Nestes termos, apontam-se trés campos de interven¢do, no que respeita aos
publicos-alvo, correspondendo a outros trés niveis de informagdao e comunicagdao em
saude:

i) Pessoal (criangas, jovens e velhos — individuos e familias). Neste dominio, aponta-se
um caminho para a informacdo pessoal e concreta. Decisdo (positiva ou negativa).
Escolha acertadas ou erradas em saude®.

ii) Institucional (servicos de salude, de atendimento e prestacdo). Neste dominio,
aponta-se um caminho para a Informacdo geral e coletiva. Acesso equitativo ou
inequitativo. Com Eficacia ou ineficiéncia. Com conforto ou desconforto.
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iii) Publico (a populagdo em geral — por populagdes especificas consoante as mensagens
em saude). Neste dominio, aponta-se um caminho para a Informacgdo universal se se
tratar de uma crise de escala global em salude (o caso da Pandemia da SARS-Cov2 —
doenca de Covid19), com mensagens gerais ou especificas, se destinadas a
populagdes especificas, de acordo com as vulnerabilidades. Empoderamento para
Conhecimento. Direitos e deveres das pessoas, beneficidrias desses direitos ou alvo
desses deveres. Mobilizagao.

Trata-se de diferentes abordagens com metodologias, regras, critérios e
exigéncias muitas vezes opostas. Mas ha relacdo e articulacdo entre todos. A
recomendacdo forte que se aponta é que se definam metodologias e se estabeleca um
sentido de coeréncia na definicdo de projetos de comunicacdo em saude e
implementacdo das respetivas estratégias. Excetuando referéncia em contrario, nao se
distinguem muito rigorosamente entre estes trés niveis, como se pode observar adiante,
no diagrama da figura 1.

Com base nestes trés campos de intervengao, quando se recorre a ciéncia da
comunicagdao em saude, é consensual indicar-se um conjunto de 10 postulados, a saber:

1. Asaude e a prestagdo desse cuidado sao direitos sociais;

2. A consciéncia da doenca e da saude: maior necessidade do corpo e vida
sauddvel; e até uma esperanca de vida ilimitada /aumento da esperanca
de vida;

3. O consumo e uso de servicos de salde cresceram vertiginosamente nas Pagina | 51
Ultimas décadas e as emergéncias em salde publica indicam que
continuarao;

4. O permanente incitamento ao uso e ao consumo de saude;

O paradoxo: “mais saude e mais vida implicam mais doenca;

6. A expansdo dos meios de diagndstico e de previsdo criou novas
necessidades e novas exigéncias;

7. A saude publica, através da comunicagdo em saude publica, transformou-
se num trunfo eleitoral, vulneravel a demagogia;

8. Compete ao utente/paciente ou cliente/paciente ou cidaddo/residente
fazer as opgOes e fazer as escolhas acertadas para a sua vida e sua saude.

9. Ainformacdo e a comunicacdo em salde sdo essenciais para a defesa da
sociedade e das pessoas, no sentido da preveng¢ao da doenga e promog¢ao
da saude e, sobretudo perante comportamentos de risco, ameacgas
ambientais (previsiveis) e outros perigos emergentes imprevisiveis.

10. As condig¢des sociais, familiares e ambientais sao determinantes poderosas
do estado de saude (e da doenca) das pessoas (sobretudo dos mais
vulneraveis), assim como das condicdes de acesso aos cuidados
(desigualdades em saude).

s

A salde e a prestacao desse cuidado sdo direitos sociais

A evolucgdo historica nos pontos seguintes:
e Direitos individuais vs. Direitos fundamentais.
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e Direitos politicos vs. Direitos sociais.

e Direitos de terceira geracdo vs. Da caridade a Assisténcia.

e Da Assisténcia a Previdéncia vs. Da Previdéncia a Seguranca Social e ao Estado de
Protecao.

e Odireito social. Vs. Para memoria: da escolaridade obrigatdria ao direito a educagdo.

Para melhor compreensdo das determinantes, é preciso considerar no diagrama
abaixo os quatro eixos que condicionam a eficaz metodologia e permitem uma potente
estratégia de comunicacdo em saude, capacitadora dos diferentes publicos-alvo, com
mensagens chave eficazes, numa combinacdo perfeita de ciéncias sociais, como a
comunicag¢ao com as completamente opostas, o caso das ciéncias da saude, de que se
destacam a medicina, psicologia, enfermagem, biologia (De Santiago, 2015; Schiavo,
2013).

Discussdo e desconstrucdo dos conceitos: garantir direitos sociais na saude publica.

2. A percecdo sobre a saude nas pessoas. Existe uma consciéncia em
crescendo sobre o estado da doenca e da saude; maior necessidade de
corpo e de uma vida saudavel; e até uma esperanca de uma vida ilimitada.
Comegamos a registar nos diferentes grupos de pessoas que a
imortalidade e a beleza absoluta estdo ao seu alcance.

3. Crescimento e expansao da saude. O consumo e uso de servicos de saude
cresceram vertiginosamente nas Ultimas décadas e as emergéncias em
salde publica indicam que continuarao.

4. O incitamento ao consumo e ao uso tem origens diferentes, destacam-se
a moda, o comércio, a publicidade e promogao, o exemplo de opinion
leaders, o desporto e os cultos de modos de vida. De modo geral, a
populagdo tem assistido a um permanente incitamento ao consumo de
produtos sauddveis e a pratica de exercicios sauddveis, dependendo das
origens, aceitdveis e oficiais, outros inaceitaveis e oficiosos. Tal pratica, que
a lei permite, tem conduzido ao crescimento vertiginoso de uso e consumo
de servicos de saude.

5. O paradoxo: “Mais saude e mais vida implicam mais doenca”. Os
progressos da medicina e da saude publica, assim como da esperanca de
vida, criaram mais necessidades de salde e mais cuidados. A evolucdo da
investigacdo em ciéncias da saude e da medicina, bem como da saude
publica ou mecanismos consequentes de recurso a estratégias de
comunicacdo em saude, e tecnologias de informacdo e conhecimento, tal
como da esperanca de vida, tém despertado mais necessidades de saude
e mais cuidados, levam ao aumento das despesas com a saude, aumentam
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as doengas do envelhecimento, uma vez que a esperanga média de vida
tem aumentado, a mortalidade materno-infantil diminuido, bem como as
doencas com origem na pobreza e nos paises em vias de desenvolvimento.
Também o controle e descida da percentagem das doencgas
infetocontagiosas permite que se viva mais tempo, tal como o
aparecimento das doencas classificadas como “de civilizacdo.”

Os meios de diagndstico. A formidavel expansao dos meios de diagndstico
e de previsdo criou novas necessidades e novas exigéncias. Apareceram as
doengas de diagndstico. Com consequente aumentam as despesas e a
derrapagem no orcamento da saude.

A Saude Publica e politica.

A saude publica como direito social, a saude enquanto bem essencial do
Estado de Protegdo, a saude publica e consequente usurpagdo da ciéncia
da comunicagdo em saude publica, tem vindo a transformar-se num trunfo
eleitoral, vulneravel a demagogia, pois as promessas eleitorais criam
expetativas ilimitadas, e, muitas vezes, defraudadas.

Escolhas conscientes

Compete aos cidadaos, sejam eles nacionais ou estrangeiros, tenham eles
o papel de utente do SNS, ou de cliente de servicos de saude, escolherem
as opcodes em saude em situacdo de doenca e fazer as escolhas para a sua
vida e/ou dos seus dependentes. Estas opcSes e estas escolhas/ tomadas
de decisdo dependem do grau de informacado — de literacia em saude — que
Ihes é fornecido pelo Estado, pelos servicos, pelas instituicdes e pelos
profissionais. Sem um grau elevado de informacdo em salde, a que
chamamos literacia em saude, as escolhas ficam dependentes dos
preconceitos ou dos profissionais de saude. Mesmo que as decisdes sejam
sérias e fundadas, ndo compete aos profissionais substituirem-se aos
cidad3dos e aos pacientes: aos cidaddos cabe a decisdo sobre a sua vida.
Regista-se um problema especial na informacdo individual, o qual ndo se
deve confundir com as questdes de comunicagdo em saude, mas que com
elas tém relacdes morais e filoséficas: é o problema dos graus de
esclarecimento dado (o caso do consentimento informado) ao paciente
sobre o seu estado e as suas expectativas legitimas ou realistas. Esta
condenado? Quanto tempo tem de vida? Que doenga tem? Tem alguma
ameaca inevitavel no seu capital genético? Deve o paciente ser informado
friamente? Ou antes a sua familia? Tem a familia o direito de ser informado
também ou em vez do paciente? Em certos casos (HIV ou neoplasias, por
exemplo) devem os familiares ser informados, eventualmente, (e mesmo)
contra a vontade do paciente?

Este problema é didrio e recorrente e ndo esta ainda devidamente
resolvido, pelo menos na pratica. Talvez nunca venha a estar. A maior parte
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10.

da populacdo portuguesa defende que deve dizer-se a verdade ao doente.
A maioria dos codigos deontoldgicos afirma o mesmo. Todavia, ndo é essa
a pratica dominante. Ter acesso a toda informacao clinica ou ndo, sobre
todas as certezas e as incertezas, avaliar as consequéncias de uma condicao
deveriam primordialmente pertencer ao paciente e o médico e outros
profissionais deveriam agir em consequéncia / concordancia. E deveriam
ser explicitos, ndo / inferir os sentimentos ou as vontades do paciente. A
regra deveria ser informar completamente, a ndo ser que o paciente
explicitamente ndo o queira. Existem duas tradicdes: a anglo-saxdnica e a
mediterranica; ou a protestante e a catédlica. Afirma-se na primeira que
estipula que se deve dizer toda a verdade ao paciente, sempre. E a segunda
propbe que se diga sé parte, devagar, gradualmente, até primeiro aos
familiares. Os tedricos da comunicacdo em saude, e especialistas, (De
Santiago, 2015; Schiavo, 2013) defendem informacdo completa e direta,
incluindo as incertezas dos médicos e do diagndstico.

Informacdo. A informacdo sobre a salde e a doenca é fundamental para a
defesa da sociedade e das pessoas perante comportamentos de risco,
ameacas ambientais e outros perigos. Defende-se a necessidade de uma
informacdo em saude isenta, independente, completa e clara a fim de
evitar ou contrariar a informacao interessada, comercial e politicamente
orientada, ajustando-a aos niveis diferentes de literacia e dos publicos-
alvo.

As condicOes sociais, familiares e ambientais sdo fortes determinantes do
estado de saude das pessoas, assim como das condicdes de acesso aos
cuidados. Durante muitas décadas, a esperanca de vida e a mortalidade,
designadamente a mortalidade infantil, foram muito dependentes destas
condic¢Ges sociais. Hoje poderdo sé-lo menos, mas a influéncia persiste.
Verifica-se e existe um registo de doencas fortemente associadas a classe
social e as condic¢Oes de residéncia e de trabalho, como, por exemplo as
doencas dos mineiros. Existem doencas associados a etnias ou a grupos de
pertenca. Também existem doencas ligadas as condicdes ambientais, bem
como doencgas relacionadas com comportamentos como é o caso das
doencas cronico-degenerativas, relacionadas com o consumo de tabaco, o
alcool, o sexo e o consumo de drogas.

Se as condig¢des sociais sdo determinantes na doenga, sdao-no tanto ou mais
no acesso aos cuidados de saude, onde se verifica uma grande
desigualdade. Sabemos que a prontidao, a qualidade e a eficacia no acesso
e prestacdo de cuidados médicos e de saude depende da riqueza das
pessoas, do estadio de desenvolvimento do pais ou da regido, da
informacdo e literacia em saude e do grau de instrucdo/educagdo das
pessoas e dos pacientes/utentes, assim como da organizac¢do social.
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Mas a saude publica moderna, as conce¢des contemporaneas da cidadania
e o Estado de protegdo social tém como objetivo o tratamento igual:
universal e tendencialmente gratuito. Hoje, considera-se cada vez mais que
a saude é ndo s6 um direito social, mas também um direito humano
fundamental.

Objetivamente ndo se atingira (nunca) que as condicdes sociais da doenca
e dos cuidados médicos e de saude sejam neutras do ponto de vista social,
familiar e ambiental, mas é um desiderato das sociedades e dos Estados
modernos. A saude publica e a protecdo social dependem das condicGes
sociais e econdmicas, assim como das condi¢bes politicas. Foram condicdes
politicas e sociais muito particulares que levaram a criacdo do National
Health Service, no Reino Unido e Gra-Bretanha, que inspirou em Portugal
a criacdo do Servico Nacional de Saude.

As concecdes do SNS e da intervenc¢ao do Estado mudam com as crencgas e
as ideologias politicas. Mas a saude tem sofrido menos contagio ideoldgico
do que outros servigcos sociais, como a educagado, por exemplo, dado o
ethos cientifico da profissdao e dada a abertura da atividade e da ciéncia ao
mundo.

Informagao e comunica¢ao em saude (CS) em tempos de pandemia

Quais sdo as vantagens de uma eficiente estratégia de comunicacdo em saude e
de uma boa informacado, a ser seguida pelas instituicdes de saude e pelos profissionais
de saude? E em matéria de saude publica, doenca, prevencdo e organiza¢do?

Para que uma ECSP seja bem-sucedida é obrigatdrio que se investigue o problema
de saude publica com a melhor evidéncia cientifica disponivel, antes de se mobilizar os
diferentes publicos-alvo, capacitando-os para que a intervencdo em salde seja bem-
sucedida com ganhos em saude, na redugao de casos de infegdo ou minimizagdo de
mortes, se se tratar de uma pandemia (fig. 1).
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» PROBLEMA — indicadores do PROBLEMA

» Publico-alvo: Populagdo escolar (ensino secundario e superior e técnico profissionalizante e
investigar qualificante — diurno e noturno)

» Mobilizagdo Social — solugdo com e para

> Comunidade InstituicGes

> Na Comunidade: Mediadores/embaixadores ECSE mm) Autoajuda ™) Estratégias de R
Comunica¢do em Satde ™) mudanca de comportamento do Publico-alvo (criancas e jovens
dentro e fora do meio escolar)

» Nas Institui¢des: Bases de mobilizagdo e ativismo social =) Intervengbes Preventivas de
Comunicagdo em Saude )

Fonte: De Santiago, |, 2015, Health Communication Prevention, AMP. Dearing, J W, 2003. The state of the art and the state of science of community organizing

Figura 1 — Locus de problemas — QUE PROBLEMA DE SP — e solu¢des na mobilizacdo da
comunidade e das instituicdes

E assumido que a informacdo excessiva, como se verificou em Portugal com os
recorrentes e repetitivos outbreaks da Direcdo Geral da Saude (DGS) e Ministério da
Saude (MS), com apoio de outros organismos tutelados pelo MS, como o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSARJ) tem contribuido e aumentado a ansiedade
publica e individual ou conduzido a reducdo ou diminuicdo de confianca nas
Autoridades. A credibilidade perdeu-se em tanta informacgao e contrainformacao, que
resultou em imensa desinformac¢dao em saude.

A evidéncia cientifica em matéria de comunicacdo em saude sugere que se a
informacao for inteligente e calibrada, sé aumenta a ansiedade quando ha reais motivos
para isso (ameacas efetivas de epidemia transformada em pandemia, por exemplo).
Acontece, todavia, que certa informacao sobre riscos hipotéticos ou eventuais, se ndo
calibrada, pode criar um clima de alarme publico injustificado, como tem ocorrido com
a pandemia do SARS-CoV2 e que aconteceu noutras pandemias, como a gripe das aves,
H5H1 e HIN1.

Essas situacBes de desconfianca nas autoridades de saude publica podem
potenciar um estado de descrédito total muito negativo, em situa¢des ou condi¢des de
perigo real. Por outro lado, surgem assessores de imprensa, autointitulados como
responsdveis pela comunicacdo em salde, — emergem de todos os quadrantes,
nascendo de forma “explosiva” - sem informagdo e conhecimento cientifico na area da
saude publica que Ihes permita validar estratégias.

Hoje verificamos que existem psicdlogos, bidlogos (sem titulo de doutor ou
especializacdo) a formar dentro de faculdades ou em institutos e com profissionais de
variadas areas clinicas (doutorados) em cursos acelerados, numa ldgica de fonte de
receita, mas sem a credibilidade cientifica adequada. Dos principais tedricos e correntes
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de estratégias, defende-se principalmente estratégias, meios de comunicacdo social e
engajamento na saude global ou publica (Schiavo, 2013).

ESTRATEGIA DE COMUNICACAO EM SAUDE PUBLICA

CS: MC+PA+Produtos = GS

Fonte: De Santiago, Acta Médica Portuguesa, 2015
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Figura 3. Comunicagdo e Capacitagdo para o risco em emergéncia em Saude Publica
Investigar. Mobilizar. Comunicar: Construir a confianga em Portugal durante uma crise
Fonte: De Santiago, IMPSP, Medicina Ulisboa. 2021 e @World Health Organization 2017

Tais estratégias de comunicacdo em saude podem e devem ter em conta a
intervencdo ou a mediacao da imprensa, tendo como objetivos:

a) A diminuicdo da ansiedade das popula¢Ges afetadas e dos cidad&os.

b) A melhoria das condi¢des de uma op¢do informada das populagdes afetadas e dos
cidadaos.
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c) O aumento das condi¢Ges para uma escolha informada por parte das popula¢des
afetadas e dos cidaddos.

d) Areducdo datendéncia para o abuso de consumo de servigos de saude, considerando
a prevencao e a informacao e CS.

e) A melhoria das condi¢Ges de defesa das populagGes afetadas e dos cidaddos perante
ameacas ambientais ou riscos comportamentais ou epidémicos.

f) O aumento e alargamento do escrutinio publico sobre os servicos de saude.

g) O aumento ou melhoria da eficiéncia dos servicos de saude.

h) A melhoria da organizacdo dos servicos de saude.

i) A possibilidade de diminuir os efeitos da demagogia politica sobre a opinido publica.

j)  Adiminui¢do do “ruido” daimprensa mal preparada ou da politica demagdgica em torno
das questdes e problematicas graves de saude publica.

Conclusdo: A comunicacdo em salde —em situacdo de crise — veio tornar evidente
a necessidade de formar comunicadores em saude, dentro e fora do meio académico,
ndo se confundindo com assessores de imprensa, formados adequadamente e
sustentados na capacitacdo nos tedricos principais, as metodologias adequadas e
estratégias ajustadas aos diferentes publicos-alvo vulneraveis (fig. 2 e 3). Com eles se
podem desenhar — e nunca sem eles — as melhores formas de aceder a melhor
informacdo cientifica, baseada na evidéncia e com especialistas adequados, para
comunicar aos diferentes publicos, com mensagens chave que empoderem tais
publicos-alvo, em modelos inovadores de storytelling e os ajudem na tomada da melhor
decisdo em saude, em situagdo de crise ou pandémica. Além disso, é exigido que se
desenhe uma motivacdo para que o publico-alvo geral ou especifico responda as
mensagens de salude (de risco e crise ou de prevengdo), com base em arquiteturas de
estratégias que apresentem um conteudo eficiente e ajustado aos contextos
socioculturais de cada populacdo e com questdes linguisticas.
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