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Abstract The popularization of ICTs and the
availability of information have not influenced
the habits of prevention - cancers are lately di-
agnosed, as before in the scarcity of information
era. This paper analyzes patterns of accesses to the
National Cancer Institute website (already de-
scribed in previous articles) as well as contradic-
tions between the purposes and results of cancer
prevention campaigns. We identified a reactive
pattern of queries which was indifferent to infor-
mation on prevention, but interested in treatment
technologies and news about celebrity’s diseases.
These findings contrast with the paradigm of the
best data for decision making, based in the heter-
onomy of “banking education’, its means and effi-
cacy. We discussthe symbolic power of campaigns
under the theoretical framework of emotional
heuristic models - analytical tools rarely employed
in studies of risks, but here considered essential el-
ements to the comprehention of public perception
of health. Ambiguities are portrayed and as well
as its pendulum between certainties and uncer-
tainties in the midst on which they are formed. It
is discussed the risk tripartition — as perception,
analysis and policy, the latest posed as a public
clash between the first concerning the major risks
aligned to their historical circumstances.

Key words Internet, Media and health, Health
communication, Health sociology

Resumo A popularizagdo das Tecnologias para
disponibilidade de informagées nao influenciaram
os hdbitos de prevencao. O presente texto analisa
padrdes de acessos ao site do Instituto Nacional
de Cancer descritos em artigos anteriores, assim
como as distdncias entre propdsitos e resultados
das campanhas de prevengdo do cancer. Identifi-
ca-se um padrdo reativo de buscas que se mostra
indiferente as informagdes sobre prevengao, embo-
ra interessado em tecnologias de tratamento e na
veiculagdo de noticias sobre doengas de celebrida-
des. Isso contrasta com o paradigma das melhores
informagoes para as decisoes, radicado na hetero-
nomia da educagdo bancdria coletiva, seus meios
e resolutividade. Discute-se a poténcia simbéli-
ca das campanhas a luz dos modelos heuristicos
emocionais — ferramentas analiticas ndo classica-
mente empregadas nos estudos sobre riscos, mas
aqui considerados elementos estruturantes a per-
cepgdo publica da satide. Retrata-se ambiguidades
da cultura de risco, seu pendular entre certezas e
insegurangas em meio ds quais estes se formam e
reconformam. Teoriza-se sobre a tripartigdo do
risco como percep¢io, andlise e politica, sendo esta
ultima representada pelo embate piiblico entre as
primeiras perante os riscos mais candentes ligados
as circunstancias histéricas.

Palavras-chave Internet, Midias e satide, Comu-
nicagio em satide, Sociologia da satide
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Introducao

Adventos no campo das Tecnologias de Informa-
¢30 e Comunicag¢ao (TIC) tém se tornado tao fre-
quentes quanto as implicacdes que deles se origi-
nam no ambito de observagao socioldgica. Com
o advento das conexdes por banda larga, obser-
vam-se avangos qualitativos da internet “unidire-
cional” (distributiva) para o terreno da mHealth
e do self-tracking como campo de farto material
a sociologia da biopolitica?. Cremos como ma-
téria sumamente relevante a descri¢do de novos
sentidos produzidos por esses aparatos em suas
repercussdes subjetivas, sociais e politicas.

Apesar do desenvolvimento econdmico das
altimas décadas, iniquidades sociais e econdmi-
cas no Brasil também se refletem, agora sob no-
vos formatos, no ambito do acesso as tecnologias
de informagdo e comunica¢ao’. No tocante ao
quantitativo de acessos a informacao sobre sat-
de, a base da pirdmide socioeconomica brasileira
tem se tornado cada vez mais estreita. A partir de
consultas ao Google trends (acesso aberto) obser-
va-se o crescimento exponencial de visitas advin-
das das regides mais pobres do pais. Entretanto,
na dimensdo qualitativa, pouco se sabe sobre a
apropria¢do e as préticas em vista desse amplo
acesso. Portanto, uma questao aqui colocada se
refere & correspondéncia entre o volume e a natu-
reza da informagdo buscada e seu efetivo empre-
go na adesdo a novos habitos de protecdo a saide.
Em paralelo a expansao da Internet, observa-se
que os cinceres de identificagdo precoce continu-
am a ser diagnosticados tardiamente no SUS, em
estadiamento avancado?, como a época do escas-
s0 acesso as informagdes®”. Existe documentacao
farta na literatura concernente as decisdes adia-
das no momento de se buscar suporte profissio-
nal nesse campo, seja esta produzida em paises de
posi¢do socioecondmica desfavorecida'®', seja
em paises plenamente industrializados'">.

Em sintese, o que se deseja retratar pode ser
resumido na perspectiva de dois panoramas. O
primeiro se refere ao potencial oferecido por
pontos de observacao talvez subestimados pelos
observadores da WEB distributiva. Os interessa-
dos nas TICs como intermédio para observacao
de fendmenos sociais, certamente, se interessarao
pelo que se descreverd adiante. O segundo ponto,
derivado do anterior, se refere a padroes de aces-
sos ao website do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) que colocam em tela a distancia entre os
propositos das campanhas institucionais de pre-
vencao do cancer e seus desdobramentos em ter-
mos de apropriagao social de informagdes.

Padroes de buscas e consumo de
informagdes em paises emergentes

Ha poucos estudos sobre padroes de acesso
a informac¢do em paises socioeconomicamen-
te desfavorecidos com intensa apropriagdo das
novas TIC. Nio obstante, os poucos experi-
mentos mostram achados expressivos, embora
ainda carecam de metodologia homogénea em
vista do advento recente das tecnologias. Como
tantos outros fendmenos sociais, esses padr()es
se ampliaram e se diversificam seguindo impe-
rativos histéricos, politicos e culturais peculiares
a cada terreno de observagao'®. Na perspectiva da
sociologia do risco, é razodvel admitir que tais
necessidades possam expressar perigos aos quais
os individuos se sentem mais vulnerdveis e que
suscitam as decisoes derivadas'”'®. Nesse contex-
to, os planejadores de campanhas que buscam
atender demandas crescentes por esclarecimen-
tos no campo da aten¢do primdria poderiam se
valer dos padroes de acesso a web como ilustra-
tiva fonte de referéncias. Pesquisas nesse campo
1922 produzindo novos con-
ceitos acerca da origem e do sentido atribuido
as percepg¢oes coletivas, o que se considera fator
essencial ao aprimoramento das estruturas assis-

tém se intensificado

tenciais. Em teoria, a Internet representaria um
valioso recurso ao autocuidado caso se admita
a proatividade universal dos sujeitos idealizados
aos quais as mensagens sao dirigidas. Em tese,
prover informagdo seria promover o empower-
ment de pacientes, cuidadores e usudrios na con-
di¢do de seus padecimentos cronicos*. Tendo em
vista tal proatividade, as estratégias de veiculagao
de mensagens pelos meios de comunicagdo tém
sido consideradas, pelo mainstream nesse cam-
po, como as vias mais eficientes para divulga¢ao
de informacdes para preven¢do de riscos. No
entanto, seria relevante levantar alguns questio-
namentos: prioridades e urgéncias por informa-
¢des poderiam ser influenciadas por dificuldades
(coletivamente percebidas) ligadas ao acesso e a
resolutividade dos sistemas de satide? A divulga-
¢do persistente de avangos tecnoldgicos no diag-
noéstico e tratamento poderiam criar demandas
que poderiam confundir a interpretacio de men-
sagens institucionais de protecao a satde? Todos
esses elementos, incidindo de variadas formas
sobre contextos multifacetados, poderiam gerar
padroes de buscas passiveis de estudos pelos for-
muladores de politicas publicas de assisténcia?
Alguns trabalhos recentemente publicados
reafirmam aspectos centrais ao que aqui se inter-
roga. Hé descri¢oes de diferencas entre padroes



de uso que se referem a status socioecondmico,
género, capital social e etnia*. Descreve-se nos
segmentos socioeconomicamente desfavoreci-
dos (mas ndo exclusivamente, a depender do
tema) um relativo desinteresse por informagdes
de prevengdo (assim como observamos em es-
tudos anteriores). Visitas a websites de centros
especializados na busca por conteddos ligados
as tecnologias médicas sdo mais frequentes'® e
os padroes de acesso e consumo de informagdes
sdo coerentes com a saide autorreferida”. Em
sintese, a percepc¢ao ampliada de vulnerabilida-
des se vincula as buscas que adquirem formatos
de autodiagndsticos, na perspectiva de indmeros
riscos potenciais pressentidos. Buscas reativas
(peculiares aos mais vulnerdveis) se acumulam
a frente das proativas, peculiares a sujeitos ide-
alizados como consumidores racionais de dados
sobre prevencao de doengas®. Em outros termos,
o autocuidado se resume ao uso preemptivo de
informagdes®, a servico do imediato e urgente
sob a perspectiva de uma condi¢do vulneravel.

Padroes de Queries reativas e log files
de websites institucionais

A partir da observagao dos log files (visitas
ao site), é possivel estimar padrdes de buscas
(queries) e oscilagdes de interesse com nivel de
detalhamento suficiente a caracterizacido dos as-
suntos mais relevantes ao momento?. Isso ja é
corriqueiramente empregado no E-business — as
tecnologias de tracking de navegagao deslocaram
o centro de negécios da cadeia produtiva para o
processo de consumo de informagdes sobre pro-
dutos. O escrutinio de indicadores de browsing
nesse campo tem sido, classicamente, objeto de
estudo dos saberes ligados ao marketing de ven-
das. No presente caso, ao contrario das estimati-
vas baseadas em buscadores genéricos (como o
Google ou o Bing!), o estudo de queries a partir
de websites institucionais — fontes consagradas de
comunica¢do secunddria — disponibiliza acesso
ao discurso institucional puro, sem o bias co-
mercial ou as controvérsias técnicas peculiares a
comunica¢do primadria (entre pares)® e & comu-
nicagdo informal interleigos. E possivel estimar
por softwares (Log analyzers que analisam regis-
tros de acessos, identificando padrdes de interes-
se a partir de agregados de visitas individuais) o
foco/nivel de interesse das buscas mais focadas
e persistentes em assuntos que apontam, como
no E-business, ao sentido de uma percep¢ao na
dire¢do de opg¢des. Em trabalhos anteriores esti-
mamos os nimeros médios mensais das sessdes

(visitor sessions), Razdoes de Retorno (nimero de
acessos/nimero de usudrios no més), paginas e
arquivos mais acessados, além do tempo de per-
manéncia médio em cada pdgina em busca de
pontos de observacio que esbocem contornos
do mercado simbolico nesse campo. Embora nio
haja forma de, efetivamente, quantificar o inte-
resse social que desvenda o sentido das praticas,
acreditamos que existem vestigios interessantes
que conferem consisténcia aos padrdes de queries
como referéncias coletivas que nao devem ser ig-
noradas. Representariam marcas de inscri¢ao dos
circulos de atengdo social produzido pelo capi-
tal simbdlico acumulado na dindmica das trocas
coletivas — tema cuja discussdo aprofundada ndo
caberia nos espagos aqui reservados.

Como exemplo, descrevemos no site do
INCA? tragos dos circulos de atencdo ligados a
pegas ficcionais e fatos de expressiva divulga¢ao
nas midias, como o acesso as paginas sobre o can-
cer de prostata ap6s a morte do governador do
estado de Sdo Paulo (Figura 1). O diagnoéstico de
leucemia de uma personagem de novela (“Lagos
de familia”, 2001) também aumentou expressi-
vamente o numero de acessos as paginas sobre
a doenga, assim como o tempo médio de perma-
néncia — suficiente para a caracterizagdo de um
padrio de interesse (Figura 2)%. Outros estudos
descrevem reagdes semelhantes as pegas de ficcdo
que dimensionam seu ndo desprezivel impacto,
além do efeito das celebridades na TV, cinema,
rddio e demais midias — independentemente des-
tas serem exibidas em paises industrializados ou
em outros do terceiro mundo”*-!. Nossas ob-
servagdes também exploraram as peculiaridades
sobre o interesse coletivo voltado as pdginas so-
bre canceres durante campanhas institucionais®,
cujos padrdes de acessos foram estimados ao
longo de trés anos com foco nas datas dedicadas
as campanhas de prevenc¢do do cincer — o dia
mundial de combate ao tabagismo (31 de maio),
o dia nacional de combate ao tabagismo (29 de
agosto) e o dia nacional de combate ao cancer
(27 de novembro). Foi descrito o paradoxo dos
acessos que divergiam das inteng¢des fundadoras
das campanbhas, ligadas a promogao de saide e a
prevencao de doengas. Os eventos nacionais sus-
citaram buscas mais intensas aos contetdos so-
bre as doengas jd instaladas e as novas tecnologias
de tratamento. Em contraste, o interesse voltado
as paginas sobre prevencao ou identificagdo pre-
coce do cAncer manteve-se inexpressivo. Mais re-
centemente, identificamos um padrio de acesso
semelhante ligado ao autoexame de pele e a pro-
te¢do contra a superexposicdo de radiagao UV
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Figura 1. Evolugao das médias mensais de visitas as paginas sobre causas e prevengao do cancer no site do INCA

e efeito da morte do governador de Sao Paulo.
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Figura 2. Numero médio mensal de visitas a pagina
sobre leucemia durante adoecimento de personagem
de novela da TV.

durante os meses de verao**, assim como durante
as campanhas de prevencdo do cancer de pele ao
longo de quatro anos (Figura 3). As conclusdes
derivadas dessas observa¢des nos conduziram a
perguntas - na dimensao cultural, as campanhas
de prevengdo do cancer promovem satde, doen-

¢as ou tecnologias? Remediar parece mais inte-
ressante do que prevenir?

Proatividades versus reatividades

Tanto no Brasil, quanto em outros paises,
investem-se recursos na producdo de eventos
educativos sobre satide, ndo raro empregando
linguagem protocolar, técnica e pouco acessivel a
base da pirdmide socioeducacional (o que ndo se
observa nas campanhas do E-business). Crencgas
no poder de “passar a informagdo”, com base na
“heteronomia da educagdo bancaria** tém sido
objetos de criticas acerca de seus meios, custos e
resolutividade. Campanhas institucionais assim
planejadas ndo alcangariam poténcia simbdlica
suficiente & modificagdo dos valores mais arrai-
gados. A polissemia de imagens e mensagens e
suas apropriacdes de sentidos decorrentes ten-
tam resumir “o brasileiro” como uma categoria
média e homogénea como no “Guia de Educa-
¢3o Alimentar” do MS*. Os principios cldssicos
da educacdo em satde, talvez influenciados pe-
las leis do Social Marketing®®¥, apostam na re-
solutividade dessas estratégias por acreditarem
na interferéncia direta e linear das informagoes
veiculadas®. Ndo hd formas de estimar objeti-
vamente os impactos gerados por essas tdticas,
mas as estratégias parecem ndo considerar as
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peculiaridades envolvidas na multiculturalidade
das sociedades complexas, o que pode resultar
em resultados frustrantes ou paradoxais®. Ao
investir na transmissao direta de conhecimentos
aos individuos, tendem a desconsiderar os meios
culturais e socioeducacionais nos quais estes se
inserem e a partir dos quais extraem seus siste-
mas de significacdo de verdades. As campanhas
institucionais para protecdo da saide e preven-
¢do de doengas, sejam consideradas atividades de
“promogdo de satde” ou ndo*, ainda carecem de
sistemas criteriosos de avalia¢cdo que abandonem
a fenomenologia das impressdes sobre impactos.

As campanhas de preven¢do do cancer, apos
décadas de experiéncias com variados formatos
de intervencdo, parecem exercer influéncia da-
bia no imaginario social. No Brasil, parecem nao
considerar as peculiaridades da multivetoriali-
dade cultural que povoam paises de dimensdes
continentais. A influéncia de eventos tidos como
irrelevantes, embora de intenso impacto regio-
nal, ndo raro resultam em indiferenc¢a coletiva
por conta publicizacio em timings ou formas
inapropriadas®*%. O volumoso fluxo de informa-
¢des possibilitado pela internet e outros meios de
comunicagio parece, por vezes, distrair o interes-
se publico para longe de medidas cotidianas pro-
saicas ao direcionar os circulos de aten¢do para
tecnologias promissoras na cura de males*. Hd
projetos imersos na tipica légica do consumerism

— melhor informagao para melhor decisdo® ou,
“sem informagdes cientificamente validadas, a
sociedade de consumidores proativos adquiriria
qualquer produto”. Em contraste, revisdes so-
bre o tema afirmam que os consumidores com
maior escolaridade e maior potencial de discerni-
mento frente a engodos, sdo as principais vitimas
do comércio fraudulento*>* e dos boatos sobre
riscos a saude*. Além disso, ha mais de duas dé-
cadas a causalidade entre a exposi¢do aos raios
UV e o cancer de pele ja era popularizada. Nao
obstante, 38% dos banhistas americanos, mesmo
conscientes do risco de cincer de pele, evitavam a
protecdo antiUV*. Os australianos conseguiram
reduzir a incidéncia de novos casos de carcino-
mas basocelulares e melanomas somente entre
individuos com mais de 6 décadas de vida*, em-
bora entre os mais jovens — usudrios mais assi-
duos da internet — o controle permaneca como
desafio e prioridade?.

No campo da psicologia social, questiona-
se*®® a ligacdo direta entre conhecimento de
préticas e efetivas mudangas de comportamento.
Essa compreensdo foi essencial, embora incom-
pleta, para explicar insucessos nas campanhas de
orientagdo comportamentalista, voltadas a su-
jeitos idealizados de perfil proativo e orientados
a decisdes racionais’. No campo em questdo, a
dissonancia cognitiva faz questionar modelos de
campanhas baseadas em pura informagédo — efeti-
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vamente eficaz entre os australianos mais velhos,
mas ndo entre outros”. Decerto hd peculiari-
dades socioculturais a considerar, talvez ligadas
a temas que perduram em ciclos locais de inte-
resse persistentes’***. Talvez o conhecimento
individual insuficiente acerca do préprio estado
de sadde, associado a “cultura da medica¢do” e
somado ao destaque aos avangos tecnoldgicos
no terreno das terapias, exercam “influéncias
antiprevenc¢do” sobre a cultura. Por outro lado,
hé autores que identificam em certos segmentos
sociais uma percep¢do ampliada de superexpo-
si¢do a riscos, conjugada a enunciagdo mididtica
de perigos decorrentes de fatores mal definidos,
de validade cientifica mal comprovada ou de
compreensao publica precdria. Segundo estes, a
reagdo dos banhistas americanos é atribuida ao
“efeito avestruz” ligado a ideia de que submergi-
mos em um mar de carcinogénicos contra o qual
ndo hé prote¢ao*"*2. Talvez o risco carcinogéni-
co ligado a determinados fatores ainda careca de
poténcia estruturante suficiente para a modifica-
¢do de habitos arraigados — a depender do ponto
de observagao e dos modelos explicativos, muitas
interrogagdes persistem em um terreno sujeito a
numerosas versdes em mutua contradigao.

Riscos, afetos e reatividade

Retornando as questdes centrais — as cam-
panhas de preveng¢do do cincer promovem sat-
de, doengas ou tecnologias? O autodiagndstico,
em contexto de percep¢do de vulnerabilidades e
ineficicia das estruturas assistenciais, seria mais
acessivel que as informagdes para prevengao? Se-
riam as buscas reativas governadas pelo medo,
mais do que pela razdo? O risco do cancer alcan-
garia mais peso que a prevenc¢do desses males? Na
sociedade de risco, se imporia a fluidez das incer-
tezas e das iminéncias® aliada ao descrédito nas
tecnologias de prote¢ao? Essas questdes podem
ser ilustradas por textos mais recentes e ferra-
mentas analiticas ndo classicamente empregadas
nos estudos socioldgicos sobre riscos — os mode-
los heuristicos emocionais que levam as decisdes,
assim como aos interesses e pesquisas por in-
formacgoes que as precedem> ™. As emogdes (ou
afetos, como discutido adiante) guiariam nossas
escolhas por meio de impulsos reativos e atalhos
mentais a pautar opgoes. A vista do exposto, se-
ria razoavel admitir que os comportamentos e as
buscas reativas talvez se definam nos conjuntos de
associacdes ligadas a sensacdes percebidas como
“perigo”, “temor”, “risco” ou “inseguranca’>***,
Aquém disso, se colocariam os afetos ou as incli-

nag¢des ndo objetificdveis (e ainda ndo discursi-
vas) dos quais se originam emogdes e percepgdes
de risco. As emogdes se alinhariam em uma ca-
deia de reagdes como veiculos e rotas de fuga efi-
cientes na iminéncia de desastres e impulsionadas
por afetos que lhes antecedem. Todo o processo
seria sucedido pelas racionalizacdes legitimado-
ras, que julgam afetos/emogdes como “intuicdes”
paralelas e independentes do processo de racio-
nalizacdo. Tais perspectivas se fundamentam na
distingdo entre sensagdes corporificadas através
das quais as emogdes comporiam um “sistema
experimental” intuitivo. Este, como “sistema ana-
litico”, empregaria o l6gico, o normativo, o factual
e 0 matemadtico, mas também informado por sua
contrapartida emocional, mais dgil. Criam-se as-
sim lacunas e icones que ddo matéria aos esbocos
de perigo, ora consubstanciados como produtos
industrializados, ora como doengas que trazem
consigo estigmas de sofrimento e degradagao fi-
sica. Esses icones se estigmatizam no imagindrio
coletivo a espera de estimulos externos — como o
adoecimento de celebridades ou de personagens
de novelas. A percep¢io de um nivel critico de
risco —diretamente relacionado a autopercep¢io
das vulnerabilidades legadas pelas falhas no su-
porte assistencial ou educacional — ndo encontra
nas campanhas de prevencdo os acenos de espe-
ranca que necessita. Ao contrdrio, trazem-nos a
tona dos circulos de interesse. Como ji observa-
ram Gregory et al.”’, determinados estigmas se
criam, se mesclam e dao origem a alguns outros a
todo o momento. Reproduzem-se como elemen-
tos estruturantes & percep¢do publica da saude,
influenciando a aceitacdo ou a rejei¢do de ino-
vagoes cientificas e tecnoldgicas. Cria-se assim a
triparti¢do do risco como “percep¢io” (subjetiva),
“andlise” (objetiva) e “politica”, sendo esta tltima
representada pelo embate publico entre as duas
primeiras na contingéncia dos momentos histo-
ricos'*¢!, Tais embates, tipicamente, envolvem
atores retratados pela anélise da literatura de ris-
co como “leigos excessivamente emocionais” em
oposi¢do aos avaliadores de risco especializados
ou “analiticos™.

A propésito desse embate politico dos riscos,
torna-se importante definir conceitos que nao
raro se mesclam levando a contradicdes e até a
modelos essencialistas ou falaciosos. As “emo-
¢oes” e os “afetos” ndo raro parecem se conjugar
ou se contradizer nos textos que tratam das como-
¢oes heuristicas® que norteiam percepgdes e deci-
soes coletivas. A leitura dos autores que se pautam
por conceitos da filosofia de Spinoza e Deleuze®,
essas emog¢des melhor se definiriam como afetos



ou “inclina¢des ndo conscientes” — consequente-
mente pré-linguisticas e ndo discursivas — ainda
externas aos dominios das emogdes que podem
ser verbalizadas. O affectus de Spinoza se liga a
capacidade de afetar e ser afetado no decurso de
um estado experiencial a outro, implicando mo-
dificagdes na disposi¢do a a¢ao®. Em oposi¢do aos
afetos, embora tomados numa relagdo em que um
pressupde o outro, as ideias s3ao modos de pen-
samento puramente racionais e representativos
vinculados ao que pode ser chamado de “realida-
de objetiva”. De forma diversa, os afetos ndo pos-
suem cardter representativo — sdo inclina¢des vo-
litivas em busca de objetos de representa¢do. Em
Spinoza, ideia e afeto sdo dois modos de pensa-
mento que diferem em natureza, irredutiveis um
ao outro e que, de certa forma, acrescentam uma
interessante complexidade a teoria das comogdes
heuristicas. Decerto as ambiguidades da cultura
de risco envolvem um pendular entre certezas e
insegurangas, entre idas e retrocessos que se dao
em contextos dindmicos e plurais em meio aos
quais os riscos sdo reconformados.
A antropdloga Deborah Lupton
aproximagdo dessas nog¢des polares a modelos
cognitivos psicométricos de avaliagao de riscos e
tomada de decisdes que se reduzem a conjuntos
de relagdes de causa/efeito, sob varidveis que pos-
sibilitam estimativas lineares de consequéncias.
Sob o ponto de vista filoséfico, pode ser perce-
bido certo essencialismo na constru¢do desses
modelos que nos faz acreditar em dualidades ele-
mentares, que aceitam a irredutibilidade de um
ntcleo silencioso universal. Nos extremos desses
conceitos, a atengdo as perspectivas filos6ficas
simplificadoras é essencial. Sem dreas cinzentas,
estas apenas ponderam com base em linearida-
de insensivel as ambivaléncias e complexidades
sociais. Sob a dtica de textos socioldgicos, tais
nog¢des de “operacdes intuitivas” se ampliariam
muito além dos modelos psicolégicos compor-
tamentais, como construgdes derivadas de en-
tendimentos acerca de experiéncias e percepgdes
coletivas, talvez até contraditérias®*. Embora
a partir de recursos internos e externos dispa-
res e frequentemente contraditdrios, se colocam
“como forma produtiva de incorporar dimensoes
discursivas e experienciais da emogdo/afeto”.
Seja sob perspectivas duais ou sob outros
prismas mais ampliados, os afetos (ao contra-
rio dos riscos em dimensdo de parafactualidade
construida por probabilidades) sdo imateriais
na dimensdo individual embora quando sob as
discursividades da dimensao politica se ampliem
como preméncias iminentes, nunca insubstan-
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ciais. Porém, quando manifestos discursivamente
(como nas campanhas de preven¢io) se esvaziam
na dimensao relacional, embora substanciados
como experiéncias coletivas e memorias®. Nao
nos parece ser, unicamente, a multiplicacdo de
construgdes individuais, mas, além disso, um dis-
curso partilhado que retine biografias e nos apela
a razdo de dentro para fora e ao contrario.

Sinteses

Com o advento das novas TIC deveriamos
dominar um conhecimento substancial acerca
das ameagas, embora as certezas acerca de como
lidar com estas parecam plurais e dessubstancia-
lizadas, porém sempre imperiosas. Com a popu-
larizagao das TIC algumas estratégias de sobre-
vivéncia psiquica se tornaram mais acessiveis a
medida que o ingresso no mundo das informa-
¢des se ampliou. No entanto, em certa medida
(e em particular no que concerne as midias de
massa) este tem se estabelecido na duabia fun¢io
problema/solugdo. A enunciagio altissonante de
riscos segue-se a incompletude das medidas pro-
tetoras, o que retroalimenta os ciclos. O acesso a
informacgdes cada vez mais qualificadas soa como
estratégia psiquica razodvel de reacdo para a re-
conquista do controle perdido.

Acerca do processo de individualizagdo au-
torreflexiva das condutas e de cursos de vida, Ul-
rich Beck™ observa que as biografias se transfor-
maram em cursos a serem produzidos por cada
um. Em outros termos, nos exigimos decisdes a
respeito da sadde, dos habitos de prevengao, as-
sim como a op¢ao entre buscar ajuda profissional
ou o suporte do Dr. Google (entre tantas outras
opgdes quotidianas). Da mesma forma, as con-
sequéncias advindas (talvez irreversiveis) de tais
opg¢oes deverdo ser assumidas, posto que nos co-
locamos tanto como “foco de agao como agéncia
de planejamento” no que concerne as afiliagoes
as verdades disponiveis selecionadas pelos afetos.
Os riscos se tornaram onipresentes consubstan-
ciados em todas as sinuosidades da administra-
¢30 da vida cotidiana, embora talvez dessubstan-
ciados de suas ameagas causais.

Com efeito, os recursos tecnolégicos de con-
substanciagdo disponiveis em mutua influéncia
com os ciclos de interesse que nutrem e sdo nutri-
dos pelas midias de comunica¢io (a dessubstan-
ciar produtos dos primeiros) produziram efeitos
que transcendem as relagdes entre médicos e
pacientes, assim como as dos sujeitos com seus
proprios corpos. Os riscos a saude tornaram-se
pérolas de interesse da politica, da educagdo e

oo
[=)}
~N

910T ‘0£8-198:(€) 1T ‘ATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



o]
(=)}
]

Vasconcellos-Silva PR et al.

de diversas outras dimensdes do mundo social®®.
Cidadaos clamam por sustentabilidade ambien-
tal de matrizes energéticas, informagdes sobre a
composi¢do de alimentos, consomem literatura
sobre autoajuda e frequentam o Pubmed.com em
busca de atualizagdo sobre tecnologias de cura e
testes diagnosticos. Nesse contexto, os riscos a
satde sdao construgoes contingentes, de carater
normativo, vinculados a defini¢coes do humano,
o tipo de sociedade que se busca e as maneiras de
consegui-lo®.

Consideracoes finais

Acreditamos que os tracos de reatividade das que-
ries ao site do INCA talvez esbocem vetores cultu-
rais sobre os quais incidam influéncias de diver-
sas ordens. Decerto a reducdo de iniquidades se
apoiaria, sobretudo nesse cendrio, primeiramente
na capacidade de busca, compreensdo plena e
ampliada, contextualizagdo critica e, finalmente,
elei¢do das informagdes mais caras e confidveis ao
cuidar-de-si. No Brasil, a inclusdo digital se deu
pela porta do mercado de bens e consumo e nao
pelo acesso a cidadania plena, a educagdo, a satde
e, sobretudo, a capacidade critica de identificar
lapsos e a oportunidade politica de avancar nes-
ses campos. Importante considerar que, no Brasil,
a simples expansdo quantitativa de acessos sem
reducdo de iniquidades socioeducacionais, com-
promete a aptiddo critica perante as informacdes
acessadas. A baixa escolaridade, a limitada capa-
cidade de leitura, a concentragdo insuficiente e o
analfabetismo funcional se colocam como obsta-
culos a compreensdo e incorporagdo critica das
informagdes, dai emergindo os afetos para pre-
vengdo de riscos. Talvez a percep¢ao de tais insu-
ficiéncias e suas vulnerabilidades consequentes se
expressem na ansiedade por conteddos de “auto-
diagnéstico” precdrio e urgente, como esfor¢o de
superacdo imediata de temeridades vinculadas a
condicoes de vida adversas. E, assim, razoavel su-
por que a forca simbdlica de utilidade e relevancia
de contetidos que fornecam condigdes ao auto-
escrutinio ora suplante (no imagindrio coletivo
dos segmentos mais vulnerdveis) os contetidos
ligados a mudanga de hébitos e costumes como
evasiva aos riscos.

As tendéncias de busca se voltariam, assim,
ao preemptivo urgente sob a perspectiva de um
presente adverso. E razodvel crer que os segmen-
tos populacionais com baixa escolaridade — agora
com acesso a WEB cada vez mais facilitado, mas
ainda descontemplados pelas politicas de aten¢ao

primdria — seriam os mais influencidveis e mais
“reativos” em suas buscas. Talvez isso se torne
cada vez mais evidente em médio prazo, a medi-
da que o acesso a Internet se popularize, com co-
nexoes cada vez mais facilitadas por meio de LAN
Houses ou pela popularizagdo do acesso moével via
redes wireless abertas. De certo modo, as queries
reativas talvez também apontem falhas na orga-
nizacio de nosso sistema de saude — centrado em
servigos de alta complexidade e com sistemas de
atencdo primdrios ainda desguarnecidos em sua
funcio de esclarecimento publico (talvez por isso
ainda pouco resolutivos). O crescimento da di-
mensdo quantitativa do acesso a informagao via
internet pode ser vista, entdo, sob perspectivas de
negatividade ou positividade. Neste tltimo as-
pecto, é positivo considerar o niimero crescente
de individuos buscando, como forma de exerci-
cio de cidadania, as melhores informacdes sobre
os servicos de saude. Por outro lado, nos cidadaos
que ndo mais confiam no Estado e na sua capaci-
dade atendar as suas demandas, percebe-se niti-
damente uma dimensao de negatividade.

A racionalidade expressa nos padrdes de
acesso produzida pelos “affectus” também abas-
teceria a mercantiliza¢do e a ideia de precariza¢ao
do SUS de formas bem perceptiveis nos noticid-
rios. Mais informagdo nao significou, necessaria-
mente, mais prevencao, pois as falhas do sistema
persistem ao reforgar alguns padrdes culturais
de afastamento do autocuidado. Neste campo,
os esforcos de prevencdo ou detec¢do precoce
do cancer sdo objetos de processos comunicati-
vos institucionais aos quais é justo retribuir com
subsidios para futuras iniciativas.
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