Mediagdo da informagdo na area da medicina: possibilidades Henriette Ferreira Gomes;
de interlocugdo entre os saberes cientifico, profissional e Aida Varela Varela
socio-cultural

Mediacao da informacao na area da
medicina:possibilidades de
interlocucao entre os saberes
cientifico, profissional e sociocultural

Henriette Ferreira Gomes

Profa. Titular do Instituto de Ciéncia da
Informacédo e do PPPGCI/UFBA

Aida Varela Varela

Profa. Associada do Instituto de Ciéncia da
Informacédo e do PPPGCI/UFBA

http://dx.doi.org/10.1590/1981-5344/1529

O processo de mediacdo se da através da inter-relacdo de
dispositivos técnicos, humanos, ambientais e semioldgicos
qgue permitem o compartilhamento e a constru¢cdo do
conhecimento. Ao se discutir a mediacao da informacao,
ha de se considerar os varios mecanismos e estratégias
de comunicacdo que visam atingir, ndo apenas o receptor
das informacdoes, mas também desenvolver valores
culturais, especificos, éticos e estéticos. Na mediacdo da
informacdo médica, o profissional médico tem o dominio
do saber cientifico especializado da sua area, construido a
partir de atividades de pesquisa realizadas numa
determinada época, obedecendo as regras e protocolos da
pesquisa, de formalizacao e divulgacao de resultados,
definidos pela comunidade cientifica, com reconhecimento
e legitimacdo, o que o coloca na condicdo central de
mediador legitimo da informacdo médica. No entanto,
sozinho, ele ndo pode, com suas respostas cientificas,
atender as demandas tanto objetivas quanto subjetivas
do receptor-paciente, necessitando estabelecer uma
dialogia com um conjunto de 'vozes’ que transitam por
outros saberes, entre os quais os do profissional da
informacao, que interferem e atuam no complexo
processo interativo em busca dos procedimentos para a
manutencdo e qualidade do viver.

Palavras-chave: Mediacao da informacdo, Mediacdo -
Informacao médica,; Atores da Mediacgao.
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Mediation of information in medicine:
possibilities for dialogue among
knowledge scientific, professional and
sociocultural

The mediation process takes place through the
interrelationship of technical devices, human,
environmental, and semiotic systems that enable
knowledge sharing and construction. In discussing
information mediation, we must consider the various
mechanisms and communication strategies aimed at
reaching not only the receiver of information, but also to
develop cultural, specific, ethical and aesthetic values. In
mediation of medical information, the doctor maters the
specialized field of scientific knowledge, built from
research activities performed by subjects in a given time,
obeying the rules and protocols of research, formalization
and dissemination of results, defined by the scientific
community, with recognition and legitimacy, which puts
him on the central condition of the legitimate mediator of
the medical information. However, he cannot, alone, with
his scientific answer, to meet both objective and
subjective demands that come from patient-receptor. He
needs to establish a dialogue with a range of other
knowledge "voices" transiting through other knowledge,
including the professional information, which interferes
and act on complex interactive process in search of
procedures for the maintenance and quality of living.

Keywords: Mediation of information; Mediation - Medical
information; Actors of mediation.
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1 Introducgao

Este trabalho objetiva tratar da mediacdao da informacdao meédica,
visando demonstrar a importancia dessa acdo no tripé médico-paciente-
profissional da informacdao, na busca do compartilhamento de
conhecimentos na area da saude. Desse modo, discute-se a necessidade
de fortalecer o processo de mediacdao da informagcdo em saude como
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estratégia de ampliacdo de uma interlocucao produtiva entre médico e
paciente.

Procedeu-se a um estudo bibliografico da tematica da mediagao, no
gual mereceram destaque as contribuicoes tedricas de Peraya (1999),
Morin (1989), Habermas (2009), Orozco Gémez (2000), Bakhtin (1981),
Folscheid (1990), Freire (1979; 1980; 1985; 2002), Vygotsky (1984),
Perrotti e Pieruccini (2007), Feuerstein e Jensen (1980), Barreto (1994),
ALA (1989) e Gonzalez de Goméz (1995), por suas reflexdes em torno do
processo de mediacdao na construcao da identidade dos sujeitos sociais, na
construcao do conhecimento e da prdopria mediagdao da informacao.

Utilizou-se, ainda, os estudos tedricos e empiricos dos autores
Andolfi (1996), Andrus e Roth (2002), Birman (1980), Campal Garcia e
Pastor Moran (2008), Carvalho (2009), Freebody e Luke (1990), Jaspers
(1991), Moraes (1994), Soar Filho (1998), UNION INTERNACIONAL DE
PROMOCION DE LA SALUD Y DE EDUCACION PARA LA SALUD (UIPES,
2007) e AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION (AMA, 2004), do campo da
saude como também de distintas especialidades médicas, os quais
focalizam aspectos de interesse comum dos campos da informagao e da
saude e contribuiram neste trabalho para a analise das zonas potenciais
de intersecdo entre essas areas no processo de mediacao da informacao
médica.

A abordagem do tema foi desmembrada em trés enfoques que
parecem centrais nessa discussao, e, por meio dos quais, se buscou firmar
o locus da mediacao da informacdo na area da saude. O primeiro enfoque
tem um carater mais conceitual, no qual se busca apresentar o conceito
de mediacdo. No segundo enfoque sao abordadas questdes relacionadas a
certas caracteristicas das praticas médicas, retomando aspectos da
mediacao da informacao e as especificidades da mediacao da informacao
médica. O terceiro e ultimo foco de discussdo concentra-se nas relagoes
de mediacao entre médico, paciente e profissional da informacao.

Por fim, espera-se que as discussdes apresentadas possam
contribuir para a ampliacao do entendimento em torno da necessidade de
acOes de mediacao interdisciplinar e complementares em apoio as
atividades médicas no diagndstico, tratamento e cura dos problemas de
saude.

2 A mediacgao e as praticas médicas

O processo de mediacdo se da através da inter-relagdo de
dispositivos técnicos, humanos, ambientais e semioldgicos que permitem
o compartilhamento e a construgcdo do conhecimento. Ao se discutir a
mediacao da informacdo, ha de se considerar os varios mecanismos e
estratégias de comunicacdo que visam atingir ndo apenas o receptor das
informagdes, mas também desenvolver valores culturais, especificos,
éticos e estéticos. A maneira como essa informacdo é oferecida e captada
é de vital interesse para a socializacdao da informagao médica.
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O desenvolvimento tecnolégico no campo da Medicina, embora
represente um grande avanco da busca do aperfeicoamento dos
diagndsticos, por outro lado, interfere na relacao pessoal entre o médico e
o paciente. O exercicio da Medicina passou a incorporar a tecnologia, o
gue desencadeou um processo de afastamento entre médico e paciente e
enfraqueceu os aspectos subjetivos dessa relagao.

Os significativos avancos tecnoldgicos ganharam tanta importancia
nas praticas médicas que acabaram por ofuscar a necessidade de
aperfeicoamento das atividades de comunicacao, de observacao, do
trabalho coletivo e interdisciplinar nas praticas de saude, as quais
representam atitudes pautadas em valores humanitarios fundamentais.

Nesse complexo contexto, os cuidados com a saude se dao numa
perspectiva fragmentdria em face da significativa importancia das
especialidades, da qual decorrem dificuldades quanto a habilidade do
médico em considerar o homem na sua totalidade, ao diagnosticar e ao
propor um projeto de tratamento (JASPERS, 1991).

Contraditoriamente, a sociedade estabelece, cada vez mais,
inUmeras atribuicbes ao médico, a ponto de deificar esse profissional e
levar a Medicina a alcancar, conforme Birman (1980), um poder
assombroso. Por outro lado, para compreender e vencer essas barreiras,
apresenta-se como necessaria a reflexdo em torno dos conceitos de
trabalho e interacdo que, associados a linguagem, sdo elementos
constitutivos da historia humana.

Conforme Habermas (2009), deve-se interpretar o trabalho como
uma acao teleoldgica, instrumental, advinda de uma escolha e de um
comportamento racionais, ou da associacao de ambos. Na acao
instrumental, o trabalho depende de normas técnicas, inerentes a um
saber empirico que envolve a observacdao e progndstico. Ja o trabalho
como escolha racional rege-se por um saber analitico, produzido a partir
de elaboragoes influenciadas pelos sistemas de valores, fundamentos
tedricos e técnicos e, também, por escolhas subjetivas. Por outro lado, o
trabalho ocorre por meio da interacao entre sujeitos, denominado por
Habermas (2009) “agir comunicativo”.

Isto posto, pode-se dizer que a acao comunicativa se caracteriza
como uma atividade racional e intersubjetiva mediada pela linguagem,
orientada por normas incorporadas ao repertério dos atores desse
processo de comunicagao. Segundo Habermas (1987), o entendimento € a
base que sustenta o agir comunicativo e que ocorre a partir da razao
comunicativa. Nessa perspectiva, deve-se reportar aos tipos de agir
humano destacados por este autor (1987): o agir teleoldgico ou
instrumental; o agir estratégico (planeja acdes na expectativa de obter
sucesso e também de obter decisbes e atitudes de outros atores
envolvidos); o agir comunicativo dependente da interacao de, pelo menos,
dois sujeitos que interagem intersubjetivamente para alcancar um
entendimento sobre determinada situagao, estabelecendo-se um consenso
guanto aos planos de acao.
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O entendimento resultante do agir comunicativo compreende um
processo cognitivo e um processo de interacao entre sujeitos que
desenvolveram competéncias de “fala”, capazes de distinguir quando
influenciam estrategicamente outras pessoas ou quando tém como
objetivo central alcancar o entendimento junto com os sujeitos dessa
interacao, para estabelecer um consenso sustentado em argumentos
racionais, incessantemente renovaveis diante de novos problemas e
processos de aprendizagem.

Desta reflexao sobre a natureza complexa de qualquer trabalho
humano, ressalta-se que toda acao que recai sobre individuos, requer
uma concepcdo filoséfica consciente e criticamente construida. Essa
posicdo direcionarda as acdes a serem realizadas, tendo em Vvista
possibilitar uma linha de trabalho em harmonia com seus propositos.

De acordo com Morin (1998), a nocao de individuo/sujeito implica,
simultaneamente, autonomia e dependéncia, sem, contudo, reduzir-se a
isso. Faz-se necessario compreender o que €, fundamentalmente, a
organizacao viva. A biologia molecular e a genética deram-nos todos os
elementos para compreender essa organizagao. Portanto, é preciso, antes
de tudo, partir do principio de identidade, que possibilita um tratamento
objetivo a todas as operacdes das moléculas, das células de um
organismo policelular.

No entanto, essa objetividade também tem uma dimensao subjetiva
gue possibilita a autorreferéncia. Posso tratar a mim mesmo, referir-me a
mim mesmo, porgue necessito de um minimo de objetivacdo de mim
mesmo, uma vez que permaneco “eu”, ou seja, como sujeito.

Por outro lado, torna-se fundamental a distingao entre o 'si’ e 0 ‘nao
si’, distincao nao apenas cognitiva, mas, ao mesmo tempo, distributiva de
valor: atribui-se valor ao ‘si’, mas a maior dificuldade estd em se
estabelecer valor em relagdo ao ‘nao si’. Morin (1998, p. 49) lembra que
"[...] esse processo de auto-exo-referéncia [sic] € o que € constitutivo da
identidade subjetiva. E assim que se opera a distincdao entre si/nao-si,
mim/nao-mim, entre eu e os outros eus.”

Dessa forma, dois principios subjetivos se associam: o principio da
exclusdo e o da inclusao. Para os linguistas, qualquer um pode dizer ‘eu’,
mas ninguém pode dizé-lo por mim. Apesar de o ‘eu’ ser a coisa mais
corrente, ndao €, ao mesmo tempo, coisa absolutamente Unica. O principio
da exclusdo é inseparavel do principio de inclusdo e isso torna possivel
integrar a objetividade a sujeitos diferentes de nds. Pode-se integrar a
subjetividade pessoal a uma subjetividade mais coletiva: ‘nds’.

Ha, também, um terceiro principio que, de algum modo, deriva do
principio da inclusao - a intercomunicacdo com o semelhante, o
congénere. Ela existe no mundo unicelular, no mundo vegetal e,
sobretudo, no mundo animal. Entre os humanos, ndao obstante,
estabelece-se o paradoxo do jogo dialético dos principios de inclusao e de
exclusao, da comunicacao e da incomunicabilidade. Existe a possibilidade
de comunicar a incomunicabilidade, o que efetivamente torna ainda mais
complexo o problema da comunicagao.
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Nessa perspectiva, ainda em acordo com Morin (1998), pode-se
delinear o sujeito a partir de uma qualidade essencial - a comunicagao -
propria do ser vivo, que ndo se reduz a singularidade morfoldgica ou
psicoldgica.

O individuo/sujeito pode tomar consciéncia de si mesmo por meio do
instrumento de objetivacdo que €é a linguagem. Surge, entdo, a
consciéncia de ser consciente e a consciéncia de si mesmo, de forma
claramente inseparavel da autorreferéncia e da reflexividade. E na
consciéncia, diz Morin (1998), que se objetiva a si mesmo para se
ressubjetivar num circulo recursivo incessante.

Na subjetividade, tem-se a liberdade que possibilita a escolha entre
diversas alternativas. A liberdade supde dois tipos de condicdes: as
condicdes internas (as capacidades cerebral, mental, intelectual),
necessarias a analise de determinada situacao e ao estabelecimento das
proprias escolhas e respostas, e as condigdes externas (do mundo), por
meio das quais essas escolhas sdo possiveis.

Existe, ainda, na subjetividade humana, a nocao de alma, de
espirito, animus, anima, manifestando-se no sentimento profundo de uma
insuficiéncia que sé pode se satisfazer com ‘o outro’. Ainda segundo Morin
(1998, p. 53), “[...] € no sentimento de amor que esta presente a idéia
[sic] de que o outro restitui a nds mesmos a plenitude de nossa propria
alma, permanecendo totalmente diferente de nés mesmos.”

Assim, reafirma-se que o processo de mediagcao ocorre na inter-
relacdo de elementos de carater técnico, elementos humanos, ambientais
e semioldogicos que permitem a comunicacao, o partilhamento e a
construcdao do conhecimento. No que tange a comunicacdao do
conhecimento, ressalta-se que o compartilhamento é dependente do
registro, da inscricao desse conhecimento, que gere a informacao. Nesse
sentido, deve-se também refletir acerca do processo de mediacdo da
informacao.

3 A mediacao da informacao

Ao se abordar a questao da mediacao da informacao, torna-se
imprescindivel lembrar que esta ¢ uma acao ligada ao processo de
construcao de sentidos. Todos os individuos atuam na vida tomando como
referéncia o significado que eles sao capazes de atribuir a realidade. Por
outro lado, todos constroem esse significado nas interacdes sociais e
mediagdes simbdlicas, destacando-se a mediagao linguistica, que é central
na constituicdo da experiéncia e da identidade.

Como assinala Orozco Gomez (2000), a mediacdo é o Jlocus de
geracao do sentido que se da no processo da comunicacao e, por seu
lado, sempre ocorre no ambito de alguma cultura. No mundo da cultura
sao construidos os signos, dos quais, como afirma Bakhtin (1981),
nascem tanto a consciéncia quanto a capacidade do sujeito de
desenvolver a compreensdo, que sempre dependera do substrato
semiotico gerado nas relagdes interpessoais. O mundo simbdlico nasce
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nas relacdes intersubjetivas. Nesse processo, também emergem as
contradicdes, que s6 podem ser elaboradas no debate, na dialogia, enfim,
no processo dialético. Segundo Folscheid (1990), a mediacdo requer a
diferenca, a alteridade e a relagdao. Assim, a mediagao, por exigir o jogo
dialético, opde-se ao imediatismo.

Outro aspecto ressaltado por Freire (1979; 2002), relaciona-se a
importancia e a necessidade de se compreender a existéncia humana com
base em sua substancialidade, ou seja, de reconhecer os seres humanos
como sujeitos histdricos, cujos atributos nao podem sobrepujar o
reconhecimento da existéncia humana: a presenca no mundo como
sujeitos.

Nesse enfoque, o didlogo assume papel central na constituicdo da
consciéncia, por ela ser essencialmente dialdgica. A consciéncia emerge
por meio das relagbes estabelecidas com os outros e com o mundo. No
didlogo, a tomada de consciéncia se transforma em conscientizagcdo. E no
didlogo e no consenso que os seres humanos se conscientizam. (FREIRE,
1980).

A tomada de consciéncia constitui o primeiro momento de apreensao
da realidade, o que ndo implica, ainda, o alcance da consciéncia critica,
porquanto exige uma maior intensidade do desenvolvimento critico que
ultrapassa a esfera da apreensao espontanea e imediata da realidade.
(FREIRE, 1985). Por meio dessa critica, a realidade passa a ser
reconhecida como um objeto diante do qual o homem assume uma
posicao epistemoldgica: o homem em busca do conhecimento.

No processo de comunicagao, a linguagem possibilita a expressao e
a inscricao dos significados, os quais permitem a materialidade e a
imaterialidade da informacao. Nas atividades que lidam com a
imaterialidade da informacdo, surgem questdes ligadas a diversidade e as
caracteristicas dos suportes de registro, armazenamento, recuperagao,
divulgacao, acesso e uso da informacgao, assim como ao processo dialégico
gue permite a interlocucdao entre os sujeitos que expressam e acessam a
informacao. Na dialogia, o exercicio da critica ganha possibilidade, além
disso, a tomada de consciéncia de que ha algo ainda por conhecer
desestabiliza os conhecimentos ja consolidados como certos, o que pode
gerar entre os sujeitos da interlocucao o espirito colaborativo, a partir do
qual se pode acionar a zona de desenvolvimento proximal que, segundo
Vygotsky (1984), corresponde a instancia a partir da qual pode ocorrer a
construcao de novos sentidos e a apropriacdao da informacao.

Na acdo comunicativa, a mediacdao pode favorecer o acesso e a
apropriagao da informacao. Mas, para que ela se desenvolva, sao
utilizados dispositivos de natureza técnica, semioldgica e pragmatica,
como ressalta Peraya (1999). Nesse sentido, ao se colocar em foco a
mediacdo da informacdo, deve-se considerar a necessidade de utilizagao
de técnicas, instrumentos, suportes, recursos, agentes e processos que,
na compreensao de Perrotti e Pieruccini (2007), extrapolam, nesse
contexto, a nocao de meros artificios de transferéncia de conteldos
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informacionais, se caracterizando como dispositivos que interferem na
producao de sentidos.

As transformacdes constantes no mundo contemporaneo repercutem
no processo de construcdo de sentidos, ja que os dispositivos de mediacdo
da informacdo sao cada vez mais diversificados e passam a coexistir nas
praticas sociais, politicas, econdmicas e culturais, que acabam ocorrendo
em processo de hibridizagdao ou intersecao entre esses diversos
dispositivos.

Ao se tratar, ainda, da mediacao da informacdo, é preciso lembrar
gue o conhecimento surge nao apenas na divisao colaborativa da
experiéncia, mas também no processo de classificacdo ou categorizagao
de ideias. Para Feuerstein e Jensen (1980) e Feuerstein (1991), o
mediador ajuda o sujeito a construir, filtrar e escalonar estimulos. Cumpre
ao mediador a explicacao de termos e conceitos, a orientacao espacial e
temporal, estimulacdo do raciocinio reflexivo, explicacdo acerca de
elementos especificos e a producdo de ligagdo com outras areas
relacionadas ao conteudo e a vida em geral, tendo em vista a
generalizacdo e a abstracdo conceitual. Cabe ressaltar que os individuos
exibem diferencas de estrutura cognitiva, de base de conhecimento e de
funcionamento operacional. O mesmo estimulo em diferentes pessoas
pode mostrar consideraveis variagbes nos graus de rapidez de
compreensao, de generalizacao e de constancia em mudancas de atitudes
e comportamentos.

A informacao que circula entre os dois principais polos da
comunicagcao - emissor e receptor - somente pode ser compreendida se
ambos dispuserem de um repertério comum de signos para que nao
sejam produzidas distorcdoes. Obstaculos de codificacdo e decodificagao
também podem advir da instituicdo que transfere a informacdo. Ha
obstaculos de carater técnico, provenientes das escolhas feitas no
processo de representacdao e organizacdao da informacdo; outros, de
carater sociopsicologico, provenientes das acdes e interacdes entre
usuarios e especialistas e, finalmente, outros de carater ideoldgico e
politico que permeiam os demais.

A posicdo de sujeito dos discursos informacionais remete a dialética
entre o sujeito que enuncia e a posicdao do sujeito que acessa a
enunciacdo, movimento que produz relagdes sobre um vazio inesgotavel e
sempre renovado, que faz das identidades sociais uma tarefa da politica e
ndo o seu ponto de partida. Os atores sdo, primeiramente, definidos por
suas relacdes e nao por sua posicao (GONZALEZ DE GOMEZ, 1995).

Desse modo, os empecilhos da transferéncia da informacao
resultam, na maioria das vezes, da assimetria dos participantes dos polos
de emissao e recepcao, com respeito as condicoes pragmaticas da
geracao e uso da informacdo e, principalmente, da inexisténcia de
critérios comuns de aceitagao e atribuicdo de valor a informacao.

No caso da mediacdo da informacdao médica, ela pode ser
prejudicada por alguns fatores da interacdo médico-paciente, a exemplo
das caracteristicas da personalidade, tanto do médico quanto do paciente;
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da qualidade da informacdao que se deseja transmitir ante a natureza do
problema em foco; e também do modo como a instituicdo de salde e o
profissional da salde recebem e acolhem o paciente, buscando atender as
suas necessidades advindas do seu problema de saude.

Quanto as caracteristicas de personalidade do paciente, se este se
apresenta inseguro em relacao a aspectos da sua propria identidade, e,
portanto, com maior tendéncia a baixa autoestima, € mais dependente e
blogueia o contato com seus proprios sentimentos. J& quanto ao médico,
quando se sente com status de superioridade, tende a reagir de modo
impaciente ou autoritario diante do paciente e dos desafios impostos para
a superacao do problema de saude.

No que diz respeito a qualidade da informacdo acerca do problema e
dos procedimentos a serem realizados, o paciente normalmente se
apresenta com temores diante do desconhecimento sobre a sua doenca,
suas causas e possiveis solugdes, assim como em relacdo a confiabilidade
na competéncia do profissional médico, o que intensifica a sua ansiedade.

Outro fator que pode prejudicar a interacdo médico-paciente
corresponde a forma como a instituicdo de saude e o médico recebem o
paciente e respondem as suas demandas. Como exemplifica Soar Filho
(1998), se o paciente é tratado de modo que o infantiliza, reduz-se-lhe a
possibilidade de participar, efetivamente, da tarefa terapéutica.

Observa-se, desse modo, na mediacao da informagao médica, que o
profissional médico tem o dominio do saber cientifico especializado da sua
area, construido a partir de atividades de pesquisa realizadas por sujeitos,
numa determinada época, obedecendo regras e protocolos de pesquisa,
de formalizacao e divulgacao de resultados, definidos pela comunidade
cientifica, com reconhecimento e legitimacdo, o que o coloca na condigao
central de mediador legitimo da informacdao médica. Essa condicdo faz
com que no “in-consciente” coletivo ele represente a autoridade maxima
e, mais que isso, a posicao de “redentor” capaz de resgatar e ressignificar
vidas humanas, o que o coloca nhum Jocus de responsabilidade social na
mediagao da informacao.

No entanto, o profissional da salde nao pode dizer tudo sobre todas
as dimensOes da vida, ou ainda, tudo que espera ouvir o receptor-
paciente. Ele, sozinho, com suas respostas cientificas, ndo tem condicdes
de atender as demandas tanto objetivas quanto subjetivas do receptor-
paciente, necessitando estabelecer uma dialogia com um conjunto de
‘vozes' que transitam por outros saberes que interferem e atuam no
complexo processo interativo em busca dos procedimentos para a
manutencao e qualidade do viver.

Segundo Moraes (1994), a informagao ganhou maior visibilidade no
campo da saude a partir do processo de transicdo da Medicina classica
para a Medicina moderna (com o pensamento anatomoclinico e
patoldgico). Nesse processo, a doenca ganha novo significado, passando a
estar corporificada no individuo. As informacdes inerentes a area da saude
tornaram-se estratégicas ao ampliar a visdao do médico, antes restrita ao
corpo do paciente e, agora, mais abrangente, procura também observar
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as realidades das populacdes, as questdes que envolvem a saude coletiva
e a propria responsabilidade do Estado em oferecer a infraestrutura de
saude e em promover campanhas preventivas.

No ambito da gestdo da informacdo na area da saude, Carvalho
(2009) assinala que a informacdo é um instrumento de apoio ao processo
decisédrio, cuja finalidade consiste em identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma dada populacdo; auxiliar no
reconhecimento dos problemas de saude passiveis de intervencdo; na
compreensao desses problemas no ambito do quadro sanitario em
agrupamentos sociais; na analise da situacdo e busca de possiveis
solugdes; na definicao das prioridades e na tomada de decisao; na
incorporagao de informagdes relacionadas a saude aos conhecimentos
acerca da realidade em foco, destacando ainda que a informacao na area
da salde torna-se um elemento de aproximacdao de interesses, que
proporciona a construcdao do processo dialdgico entre a area da salde e a
sociedade.

Observa-se que a producdo da informacdao com qualidade para a
tomada de decisdao demanda a existéncia do trabalho do profissional da
informagao, que colete e transforme os dados quantitativos em
informacao capaz de subsidiar o planejamento estratégico e a tomada de
decisdo na area da saude.

Como alerta Carvalho (2009, p. 22), o desenvolvimento qualificado
desse processo, ndo envolve apenas recursos tecnoldgicos, mas também
profissionais especializados em coleta, processamento, armazenamento,
consolidacdo e anadlise dos dados e das informacdes para o uso adequado.
Esse autor ratifica tal necessidade levantando algumas questdes que
envolvem a producdo de informagdes em saude, como:

Que dados devem ser coletados e registrados?
Como e quais instrumentos, periodicidade e de que maneira?
De quem é a responsabilidade de registrar os dados?

Os profissionais de salde estdo qualificados para trabalhar
com dados e informacgdes?

Como analisar e de que forma apresentar as informacoes?

O que fazer para circular as informagdes auxiliando a tomada
de decisao?

Como assegurar que as informagoes apresentadas tenham
qualidade?

Como garantir que o controle social faca uso das informagoes
de saude auxiliando a qualificacdo da gestdo e o direito a
saude? [...]

Como a gestao faz uso destas informagodes para se comunicar
com a comunidade?
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Além de dar sustentacdo a gestdo em salde e ao trabalho médico, o
profissional da informacao pode ainda atuar no foco da socializagao
qualificada da informacao médica, utilizando seus conhecimentos,
atividades presenciais ou na web, usando inclusive os dispositivos de
comunicacao da web social, atuando como um mediador qualificado na
busca, acesso e uso da informacao por parte dos pacientes e da sociedade
em geral. Desse modo, podera contribuir na oferta de informagdes com
maior grau de confiabilidade, que funcionem em contraponto a avalanche
informacional sobre saiude na web que, muitas vezes, levam a
interpretacdes indevidas, gerando maior ansiedade na populacao, no
doente e seus familiares.

4 As relacoes de mediacao entre médico, paciente e
profissional da informacao

As interacdbes médico-paciente ocorrem como as demais interagoes
sociais, em determinados contextos, que também sdo produtores de
significados. Alguns aspectos relacionados ao estabelecimento de
contextos sdao mais favoraveis a uma relacdo cooperativa entre médico e
paciente, como buscar realizar o atendimento com hora marcada e com
um tempo de espera reduzido; oferecer um bom ambiente de
atendimento, que preserve a privacidade; tratar o cliente pelo nome;
olhar para o paciente enquanto conversa com ele; criar o espaco de ‘voz’
para o paciente; usar uma linguagem acessivel ao paciente, informando-o,
claramente, sobre seus problemas e possiveis procedimentos para
tratamento e referir-se sobre o paciente de modo respeitoso e positivo ao
dialogar com outros profissionais acerca do problema do paciente (SOAR
FILHO, 1998).

A interacao médico-paciente pode ser explicada sob a 6tica da teoria
de sistema, ja que nesse contexto médico e paciente formam um pequeno
e complexo sistema, que permite a visao do paciente tanto no seu lado
aberto as mudancas, quanto no seu lado conservador. Em qualquer
sistema, se lida com a inovacao (mudanca), a conservagao
(autorregulacao) e transformacao.

A inovacao lida com o campo das ideias e com a troca de
informacgdes para facilitar a aceitacao, pelo paciente e seus familiares, das
informacdes novas sobre o caso. Os desafios nesse momento centralizam-
se na capacidade do médico de convencer o paciente e de aproxima-lo e
envolvé-lo no sistema por meio do dialogo.

Na esfera da conservacao, o profissional médico tenta equacionar as
dificuldades para manter a viabilidade do sistema e alcangcar um processo
de autorregulacdo. Todo paciente, ao participar de um sistema, busca a
conservacao de valores fisicos, emocionais e mentais. Assim, a
conservacao tem como objetivo regular a inovacdo que sera introduzida
na vida do paciente e de sua familia, de modo que ndo se sintam
ameacados em sua estabilidade, integridade e sobrevivéncia. Paciente e
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familia sempre buscam avaliar os cuidados para manutencao do bem-
estar, para encontrarem apoio e protecao, e, por fim, obterem seguranca
de, sempre, poder contar com a assisténcia do médico.

Como assinala Soar Filho (1998), o desafio do médico esta em
encontrar o ponto de equilibrio dessas trés acdes para assegurar que o
sistema funcione com sucesso e para alcancar transformacgoes efetivas no
tratamento das doencas. Assim, pode-se afirmar que a transformacgao
resulta da modificacdao gerada no sistema a partir de uma interagao de
equilibrio entre inovacdo e autorregulacdo. Para tanto, o médico deve
testar a possibilidade de pequenas mudancas iniciais na rotina do paciente
e da familia, de maneira que passem a compreender e aceitar mais
tranquilamente as mudancas, percebendo que elas nao representam uma
ameaca de destruicdo da dinamica do sistema de vida ja instalado.

A mediacdo da informacdo no campo da saude implica na
compreensao clara por parte dos profissionais envolvidos, de que, se por
um lado, a inovacao tem seu foco mais expressivo no intelecto, a
conservacao estd ligada a emocao e a necessidade de protecdo, tolerancia
e acolhimento do paciente e seus familiares.

O médico tem pleno dominio do conhecimento na sua especialidade,
mas, na sua condicdo de sujeito social ativo, também possui capacidades
de lideranga, em maior ou menor grau, em um desses focos de atengao
do sistema. Suas caracteristicas pessoais, associadas as condi¢cdes da sua
formacao, podem favorecer mais ou menos o desenvolvimento de
lideranca para a inovacao, conservacao ou transformacao. Cada um
desses focos requer um tipo de lideranca, motivacao, atuacao e
comunicacdo, exigindo do profissional da saude o papel de gestor desse
sistema, identificando as necessidades de intensificagcao e/ou articulagao
desses focos para a estabilidade e sucesso do sistema.

A mediacao da informacdo entre médico e paciente pode favorecer a
construcao de uma parceria produtiva que facilite o desenvolvimento das
terapéuticas. Essa mediacdo requer a presenca da empatia, a partir da
qual o médico possa se colocar no lugar do paciente, na busca de
compreender o seu sofrimento e ansiedade, suas duvidas e insegurancas,
entretanto, evitando confundir-se com o préprio paciente.

Na interacdo entre médico e paciente, para que a informagao possa
ser acessada e compreendida pelo paciente e sua familia, torna-se
importante que o atributo da continéncia esteja presente, de maneira que
a capacidade de tolerancia equilibre a acdo frente a carga de pensamentos
e sentimentos expressados durante o atendimento.

Comportamentos e atitudes de respeito as diferencas permite,
inclusive, a postura de reconhecimento das limitagdes humanas e também
profissionais que sempre permeiam as interagdes. Igualmente importante
é a atitude de expressar curiosidade, demonstrar a capacidade de se
manter aberto a questionamentos, atributo essencial para o
desenvolvimento de uma compreensao mais profunda do contexto em
analise.
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Por fim, a capacidade de comunicacao verbal e ndao verbal permite o
avanco no estabelecimento da compreensao e do consenso em torno das
hipoteses de diagndstico e de tratamento, guardando o respeito as
possiveis diferencas culturais entre o médico e seu paciente.

Certamente, no processo de mediacao da informacgdao, poder-se-ia
agregar outros atributos, mas foram aqui destacados alguns de grande
valia no trato com atores submetidos ao sofrimento fisico ou mental, que
buscam nas instituicoes e profissionais da salde uma solugcdo para seus
problemas. Em verdade, o contexto indicara a configuracao na qual limites
e possibilidades determinarao quais e quantos atores podem ser
interligados nesse processo de mediacao da informacdao em saude. Em
primeira instdncia, essa mediacdo dar-se-a entre o médico e
paciente/familia. Mas, na busca de informacdes que apoiam esse sistema
de comunicagao para a saude, ha outros atores que podem se integrar ao
processo, formando uma triangulacao que sustente e favoreca a dialogia
promissora para o sucesso do sistema, podendo-se integrar ao sistema
outros profissionais da saude como enfermeiros e fisioterapeutas, como
também os profissionais da informacdo - arquivistas e bibliotecéarios -, o
primeiro atuante nos arquivos médicos e o0 segundo atuante no
assessorando da busca, do acesso e uso das informacgdes especializadas.

Conforme Andolfi (1996), um triangulo representa uma unidade
minima de observacao para se compreender as relagdes interpessoais.
Segundo esse autor, ha varios tipos de triangulacdo que se deve
considerar na mediacdo para as praticas médicas: a triangulagdo médico-
enfermidade-paciente; a triangulacdo médico-familia-paciente e a
triangulacdo médico-instituicao-paciente. Ao se tratar da mediacdo da
informacao médica, torna-se importante acrescentar ainda a triangulacao
médico-paciente-informacao e a triangulacdo médico-paciente-profissional
da informacao.

A triangulacdo meédico-enfermidade-paciente envolve fantasias e
sentimentos provocados pela enfermidade, por experiéncias anteriores do
paciente e pela histéria familiar. Por outro lado, a familia desempenha
papel importante no sistema, assim, a triangulacdo médico-familia-
paciente é também relevante na solucdo dos problemas de saude. As
terapias sistémicas de familia tém permitido a ampliagcdo da compreensao
acerca dos fatores familiares implicados na doenca e no processo de cura.

Ja na triangulacdo médico-instituicdo-paciente, a instituicdo, ao
atuar positivamente e com responsabilidade social, pode fortalecer o
sistema terapéutico, gerando sentimentos e expectativas positivas em
funcdo da qualidade dos servigos, dos profissionais, das técnicas e
terapias adotadas. Essa triangulacao possibilita o estabelecimento de lagos
de confianca que ampliam a disposicao de acolhimento e manutengao do
projeto de tratamento por parte do paciente e da familia, instalando as
condicoes das agdes mais cooperativas (ANDOLFI, 1996).

Ao tratar da mediacdo da informacdao na adrea da salde,
acrescentam-se duas novas triangulacdes: a triangulacdo médico-
paciente-informacao e médico-paciente-profissional da informacao para
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melhor se compreender a dinamica e complexidade desse processo e sua
contribuicdo para o sucesso do sistema voltado ao melhor diagndstico e
tratamento dos problemas de saude.

Na interacdo meédico-paciente, as informacdes ganham cada vez
mais importancia, em especial na contemporaneidade, quando tem
crescido a disseminacdo da informacdo em salde e dados que envolvem
doencas, resultados de pesquisas, diagndsticos pelos meios de
comunicacdo de massa e na web, observando-se, contudo, que os
grandes desafios consistem em tornar identificavel a informacdao de
qualidade e confiabilidade, como também a adocdo de linguagens
adequadas que permitam a apropriagcao do conhecimento pelos sujeitos. A
informacao, quando adequadamente apropriada pelos sujeitos, produz
conhecimento, modifica comportamentos e proporciona beneficios a
sociedade em geral. (BARRETO, 1994). Esse cenario tornou visivel que a
informacdao em saude é um direito universal. H4 uma crescente demanda
de informacdo em saude.

Cotidianamente, um incalculdvel numero de pessoas busca a
obtencao de informagdes que permitam o conhecimento, a reflexao e a
adocao de medidas e comportamentos que melhorem suas condicdes de
saude. Desse modo, a articulacdao entre informacdo e saude se consolida e
se transforma em um bindmio inseparavel.

Por outro lado, o volume extraordinario de informacdes produzidas e
divulgadas sobre saude também gera uma saturacdo e provoca a
“desinformacao”. O cidaddao, ao mesmo tempo em que encontra inumeras
fontes de informacdo sobre saude, na midia impressa, televisiva e no
ambiente da web, também se depara com inumeras dificuldades em
distinguir a informacdo de qualidade e confiavel.

Conforme Campal Garcia e Pastor Moran (2008), numerosas
pesquisas indicam que o tema saude se caracteriza como uma das
principais demandas informacionais dos cidadaos deste século. As pessoas
precisam encontrar solugdes sobre seus problemas de saude e ja nao mais
satisfazem plenamente suas necessidades de informacao através dos
diagnosticos médicos. De algum modo, as pessoas buscam conhecer mais
sobre seus problemas para melhor dialogar com os profissionais da saude.
Por essa razao, € necessario facilitar o acesso a informacao médica de
qualidade.

Varias sao as atividades em todo o mundo para concretizar medidas
de informar e desenvolver competéncias em saude, a exemplo das
atividades de formacao de usuarios (FU) e alfabetizacdo informacional
(ALFIN) com o objetivo de ensinar a buscar e a manejar as fontes mais
confidveis em matéria de saude e a navegar pela informacgdao inscrita
nessas fontes. A alfabetizacdo funcional em saulde se define como a
habilidade de entender recomendacdes de saude basicas, como um
prospecto ou um formuldrio sanitario (AMA, 2003) e como a habilidade
para ler, entender e trabalhar com informacdao e saude (ANDRUS; ROTH,
2002).
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Para a American Library Association (ALA, 1989, p.1), a
alfabetizacdao em informacdo é um conjunto de competéncias e habilidades
gue capacitam os individuos para “[...] reconhecer quando se necessita
informacao e possuir a capacidade de localizar, avaliar e utilizar
eficazmente a informacao requerida.” Essa conceituagdao tornou-se
referencial e passou a ser adotada internacionalmente.

Ja o conceito de Alfabetizacdo para a Saude (health literacy) tem
sido utilizado com diversos enfoques. Inicialmente esse conceito se
desenvolveu no contexto clinico, considerando as dificuldades de
comunicacdo entre meédico e paciente. Paralelamente, passou a ser
incorporado no campo da disseminacdo da informagao em saude, ja que a
promocao em saude ganhou dimensdes disciplinares, reconhecida na
Carta de Ottawa de 1986, que firmou as bases tedricas e praticas da
promocao da saude (UIPES, 2007).

Pode-se considerar que a “alfabetizacdo para a saude” supbe o
trabalho ligado ao acesso e apropriacao de conhecimentos, ao
desenvolvimento de habilidades e a construcao de lacos de confianca
entre pacientes e profissionais médicos que possibilitem a adocdo de
medidas que melhorem as condicdes de salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. O objetivo central € o de promover mudangas nos estilos
de vida, comportamentos e atitudes em relacao a saude. Isso implica em
considerar que a alfabetizacgdo em saude estd além do mero
desenvolvimento de competéncias para ler e compreender um folheto,
receitudarios ou bulas de medicamentos, como também saber como
proceder em consultas e exames médicos.

A alfabetizacdo para a saude pressupde a mediacao da informacao
gue se da no proprio processo de alfabetizagao que, por sua vez, fortalece
a construcao de conhecimento e, consequentemente, melhora o processo
de mediacdo da informacdo na interacao médico-paciente. Mediacao da
informacao para a saude é crucial para o empoderamento desse
conhecimento especializado por parte dos sujeitos sociais.

Freedbody e Luke (1990) defendem a integracao das areas da
Salde, Educacao e Informacao, reconhecendo os diferentes niveis de
alfabetizacdo para o acesso qualificado de informacdo em saude. O nivel 1
corresponde a alfabetizacdo voltada a comunicacao da informacdo sobre
0s riscos para a saude e como utilizar o sistema de saude. Para tanto, é
necessaria a producao de folhetos informativos com uma linguagem
acessivel. O nivel 2 ja equivale a alfabetizacdo para a saude interativa,
gue focaliza o desenvolvimento e capacidade pessoal do individuo,
desenvolvendo motivacao e confianca que permitem a apropriagao € o uso
adequado da informacao, para atuar com a informacgao recebida. Por
ultimo, o nivel 3 se volta ao desenvolvimento da salde em bases criticas,
quando o sujeito torna-se capaz de refletir criticamente, como resultado
do seu desenvolvimento cognitivo e do exercicio de habilidades orientadas
para analise e sustentacdo de acgdes sociais e politicas. Além disso, isso se
da quando o sujeito torna-se capaz de adotar atitudes, contribuir e influir
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no coletivo, de maneira que essa mudanca comportamental se expanda
socialmente.

A necessidade de se desenvolver a competéncia em informacdo e a
alfabetizacdo em saude desencadeia-se a partir da triangulacdao basica
médico-paciente-informacao. Nesse contexto, a figura do profissional da
informagao assume um papel crucial nas acdes voltadas ao
desenvolvimento das competéncias para o busca, acesso e uso da
informacao em saude. Em varias partes do mundo, bibliotecas publicas
tém desenvolvido projetos e implantado programas para a formacdo dos
usuarios para a busca, acesso e uso das informacdes em saude, como
também para que estes se apropriem e se transformem em
disseminadores da informacdao em prol de agdes preventivas. Entre essas
bibliotecas, Campal Garcia e Pastor Moran (2008) destacam as bibliotecas
publicas de Iowa, Denver, Toronto que desenvolvem servicos, produtos e
projetos préprios para a saude, outras como as de Colorado, Kansas,
Missouri, Nebraska, Wyoming que desenvolvem trabalhos em colaboracao
com bibliotecas especializadas em Medicina.

Esses autores destacam ainda outras bibliotecas que realizam
projetos em rede, a exemplo da National Network PF Libraries of Medicine
para desenvolver as bases de trabalho conjunto com as bibliotecas
publicas. Quando os ambientes informacionais e os profissionais da
informacao sao integrados as acdes voltadas a expansao de melhores
condicdes de saude na sociedade, torna-se mais evidente o valor a
triangulacdo médico-paciente-profissional da informacao.

Nessa triangulacdo médico-paciente-profissional da informacdo, a
mediacao da informagdao em saude ganha mais uma dimensdo: a de
desenvolver competéncias para o acesso a metainformacao (informacgao
descritiva dos registros e dos conteldos informacionais), para manusea-la
adequadamente, estabelecendo as melhores estratégias de busca. Na
continuacao do processo, o profissional da informacao também pode atuar
como capacitador dos usuarios para selecionar as informacdes a partir da
leitura de reconhecimento e seletiva, que permitem a verificagao de
elementos indicadores do grau de confiabilidade, como também para a
realizacdo da leitura reflexiva e interpretativa dos conteudos, que
favorecem o processo de apropriagao da informacao.

5 Conclusao

Ao término desse estudo, pode-se reafirmar a importancia da
informacao para o bom desempenho das praticas médicas, para o
desenvolvimento da Medicina como um campo do conhecimento, para a
ampliacao da Medicina preventiva por meios de programas e campanhas
sociais e, enfim, para o0 processo de progressiva mudanca de
comportamentos e atitudes dos sujeitos sociais em prol da saude e do
bem-estar.

A informacdao estad contida em todas as acodes ligadas a saude,
assim, figura nas diversas triangulagcdes que representam as diferentes
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instancias da mediacao médico-paciente, que se compreende neste estudo
como uma zona de saber laboral. Mas, o exercicio da Medicina impulsiona
o seu proéprio desenvolvimento enquanto campo cientifico que, por seu
lado, demanda o uso da informacao de qualidade e também gera novas
informagdes no movimento de criacdo e inovacdao da ciéncia,
representando a zona do saber cientifico.

O saber laboral e o saber cientifico necessitam do substrato
informacional especializado, sendo que, no caso do primeiro, em um nivel
de informacdes de carater individual e familiar de cada paciente, que
formam um conjunto de “informagOes primeiras” que interferem na
interacdo positiva que pode assegurar o projeto terapéutico.

Entretanto, a informacdao em saude ganha uma dimensdo ainda
maior na contemporaneidade, ndao apenas pelas descobertas cientificas,
sofisticacao de tecnologias e terapias existentes, proliferacao de doencgas e
problemas de salde, mas também pela expansdo dos canais de
socializacao da informacao especializada, dos meios de comunicagao de
massas e pela disponibilizacdo de grandes volumes de informagao na web.

Muitas sao as “vozes” sociais e cientificas que se cruzam na busca
de melhores condicOes de saude. Entre essas “vozes”, pode-se situar a do
profissional da informacdao que também €& buscado pelo emissor
gualificado (médico) e pelo receptor (paciente) que, dentro de um
emaranhado de emocgdoes e atitudes, também deseja encontrar
informagoes alternativas para identificar novas perspectivas de solugao
para o seu problema, o que anuncia a posicao do paciente num tripé de
mediacao da informacdo médica.

Esse contexto aponta a emergéncia de se firmar o lugar da
mediagao da informagao nesse processo de busca de melhores condicoes
de saude. Também parece importante admitir e compreender dois tipos de
triangulacdo existentes nas interagdes relacionadas as questoes de saude:
a triangulacdo médico-paciente-informacao e a triangulacdo médico-
paciente-profissional da informacao.

Esta € uma nova dimensdo acerca da informacdo na area da saude
gue aponta a mediagao da informagao como uma zona de intersegao entre
os saberes cientifico, laboral e sociocultural, evidenciando-a como objeto
de estudo e de praticas interdisciplinares que ressaltam a importancia da
intensificacdo da dialogia entre campos cientificos como o da Medicina e
da Ciéncia da Informacao.

Desse modo, espera-se que este trabalho venha a contribuir nessa
vertente reflexiva, sinalizando a importancia da mediacdao da informacao
no tripé médico-paciente-profissional da informacdo, cuja meta principal é
a partilha efetiva e eficaz de conhecimentos em prol da vida e da
esperanca do bom viver.
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