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    Prefácio


    Quase um prefácio


    Nize Maria Campos Pellanda

  


  Começo por parabenizar as organizadoras – Ulissea de Oliveira Duarte, Gisele Maria Melo Soares Arruda, Mayara Paz Albino dos Santos e Raimunda Hermelinda Maia Macena - junto com os demais autores desta obra pela importância da presente publicação que passa a ocupar um nicho importante na abordagem complexa da saúde e da educação a ela associada.


  Os diversos autores dos capítulos, cada um (a) à sua maneira, a partir das narrativas que emergem de uma revisão cuidadosa de literatura, traz contribuições importantes e significativas para este tema complexo mostrando olhares inusitados e rompendo com a linearidade das abordagens tradicionais e hegemônicas. Esta é, ao meu ver, a característica mais marcante do conjunto das escritas aqui apresentadas. Trata-se de uma abordagem sensível no sentido rigoroso de percepções que lançam mão de instrumental metodológico não-linear e complexo que podem dar conta do que está escondido atras dos fenômenos. Trata-se, enfim, daquelas sutilezas da subjetividade se gestando no vir-a-ser. Ora, isso não é fácil e não conseguimos com abordagens destinadas a reduzir, a classificar ou a catalogar elementos que não se prestam a estas atitudes automáticas porque são viventes e estão em constantes devires. Essa não é, absolutamente a posição deste grupo.


  As ações/reflexões dos (as) pesquisadoras aqui presentes se inserem perfeitamente no paradigma da complexidade porque entrelaçam todas as dimensões dos seres humanos contemplando inclusive, como já referido, de maneira estratégica, a questão da constituição de subjetividade que se constitui no próprio bojo do processo de viver. E aqui cabe destacar um elemento muito significativo destes textos que é o uso das tecnologias digitais que é realizado de tal maneira que os objetos técnicos são disparadores de processos de subjetivação e cognição de modo inseparável integrando-se em um conjunto complexo. O objeto técnico comparece como integrador do devir humano e da potência do viver.


  Uma leitura atenta destes textos me levou a perceber os pressupostos epistêmicos e ontogênicos que subjazem a estas escritas. Estes elementos teóricos dão consistência lógica às plataformas e funcionalidades descritas como também sustenta com rigor as práticas aí envolvidos. Por tudo isso, vale a leitura para cientistas e profissionais da saúde e para o público em geral por sua pertinência em relação ao contexto científico e político atual.


  Para concluir, gostaria de esclarecer o título desta introdução: Quase um Prefácio. Para ser coerente com minha posição teórica de que não existe um observador neutro, que se coloca numa posição como se estivesse fora da realidade observada, explicito minha postura de observadora implicada. Fui afetada por estas escritas de tal forma que mergulhada nelas me misturei com os autores. Como consequência, este não é bem um prefácio, mas uma espécie de autonarrativa.


  Parabéns pelo belo trabalho!


  
    Interdisciplinaridade ou interprofissionalidade?


    


    Gisele Maria Soares de Melo Arruda


    Mayara Paz Albino dos Santos


    Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto

  


  RESUMO: Os conceitos de integralidade, interdisciplinaridade e trabalho em equipe na prática cotidiana em saúde são inseparáveis. Esse estudo tem como objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura sobre os principais aspectos, conexões e diferenças entre as concepções de interdisciplinaridade e interprofissionalidade no campo da saúde. Esta revisão foi pautada em artigos, teses, livros, relatórios, documentos oficiais e sites institucionais que abordassem a temática proposta. A interdisciplinaridade abrange a relação estabelecida entre os saberes. A interprofissionalidade diz respeito ao desenvolvimento de uma prática colaborativa entre os profissionais das diversas disciplinas. A complexidade dos problemas de saúde demanda essa interação. A identidade profissional define os limites da prática profissional sem estabelecer fronteiras rígidas, e ademais o cuidado compartilhado deve ser centrado no usuário. A fragilidade da formação em saúde, os processos de trabalho em saúde e a jurisdição das categorias profissionais são desafios à interprofissionalidade. Contudo existem experiências exitosas na perspectiva da educação e da colaboração interprofissional, que confluem em estratégias e ações efetivas.


  Palavras-chave: Comunicação Interdisciplinar. Integralidade em Saúde. Saúde Pública.


  Introdução


  A implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil provocou ampla e importante modificação nas concepções acerca do processo saúde-doença e das estratégias de cuidado em saúde. A defesa da integralidade como princípio orientador de uma saúde de qualidade concebeu a necessidade de adoção do trabalho em equipe na saúde como ferramenta viabilizadora de tal prática (Soares, 2015).


  É necessário esforço para fortalecer o cuidado integral de modo que este alcance as reais necessidades dos sujeitos e constitua-se na confluência de saberes. Integralizar permeia interações positivas entre usuários, profissionais e gestão com prática humanizada, que articule os serviços, os setores e as relações com vínculos significativos (Santos, 2014).


  Essa atenção integral adotada como bandeira de luta do SUS justifica, por si só, a opção pelo trabalho em equipe. Para isso, é fundamental que se construa uma prática interprofissional e colaborativa. Há, então, uma inseparabilidade entre os conceitos de integralidade, interdisciplinaridade e trabalho em equipe na prática cotidiana (Peduzzi, 2010; Matuda et al., 2013).


  A interdisciplinaridade foge do paralelismo, compartilhando conceitos e olhares horizontalmente da mesma base de trabalho. A colaboração interprofissional é um processo complexo que envolve diversas nuances e múltiplos determinantes do cotidiano dos serviços de saúde estando relacionada com fatores sistêmicos (externos às organizações), fatores organizacionais e fatores interacionais (D'amour e Oandasan, 2005; Louzada et al., 2010; Pacheco et al., 2010).


  A maioria das produções científicas sobre o assunto versam sobre atuação multiprofissional ou sobre o campo interdisciplinar de conhecimento. Essa modalidade de reconhecimento é relevante, entretanto, acredita-se que uma reflexão mais conectada aos campos de prática deve ser pautada na lógica da colaboração, inscrevendo-se na prática com imbricações muito mais complexas, que são fortemente influenciadoras na integralidade do cuidado. Na trilha destas reflexões, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura sobre os principais aspectos, conexões e diferenças entre as concepções de interdisciplinaridade e interprofissionalidade no campo da saúde.


  Métodos e materiais


  Trata-se de um estudo exploratório pautado na revisão narrativa de produções como artigos, teses, livros, relatórios, documentos oficiais e páginas institucionais que abordassem a temática proposta.


  A revisão narrativa propõe uma discussão mais aberta que possibilita consolidar uma temática em suas recorrências e novas perspectivas; e não utiliza critérios sistemáticos para a busca crítica da literatura. É adequada para a fundamentação teórica de artigos, dissertações, teses, trabalhos de conclusão de cursos (Vosgerau e Romanowski, 2014).


  Procedeu-se à análise bibliométrica para caracterização dos estudos selecionados. Posteriormente, foram extraídos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse das pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de conteúdo, sob a forma de categorias empíricas.


  As interfaces da prática profissional


  O trabalho de várias categorias profissionais em um mesmo serviço de saúde não é novidade, afinal é uma necessidade diante da complexidade das condições de saúde-doença-cuidado que demandam ações na perspectiva do quê e do como fazer com um mínimo de articulação (Queiroz e Araujo, 2006). Entretanto, como o conhecimento científico racionalista trabalha com o indivíduo e sua compartimentalização, muitas vezes, nesses espaços, as várias categorias profissionais trabalham paralelamente, havendo pouca ou nenhuma interação entre elas, resultando em uma atenção fragmentada aos pacientes (Coelho, 2013). O modelo das “casinhas paralelas” (Figura 1) ilustra essa situação: profissionais diferentes em um mesmo espaço, mas trabalhando paralelamente.


   Figura 1 – Modelo multiprofissional tradicional ou modelo das “casinhas paralelas” (Fonte: (Andrade et al., 2004).
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  Peduzzi (Peduzzi, 2010) propôs uma tipologia das equipes em saúde, classificando-as como equipe aglomerado, tal qual o modelo das “casinhas paralelas”, caracterizadas apenas pela justaposição de diversas categorias profissionais; e a equipe integração, pautada na articulação de saberes e práticas. Para essa autora, o modelo ideal de equipe não é aquele com segmentação fixa e rígida, mas também não pode ser aquele em que há total horizontalização das relações. Ou seja, devem ser preservadas as diferenças técnicas ao mesmo tempo em que se articulam as intervenções realizadas pelos componentes da equipe.


  Cada categoria tem suas especificidades e, ao mesmo tempo, compartilha conhecimentos mais abrangentes com as demais categorias. Essa relação é o que Campos (Campos, 2000) diferencia enquanto conhecimentos de núcleo e de campo. Em áreas de trabalho multiprofissional, há uma sobreposição de limites entre as disciplinas e práticas. Mas isso não pode significar nem fusão de todos os saberes, nem a necessidade de um isolamento definitivo. O que se propõe de mais coerente nessa discussão é o entendimento do núcleo como a identidade de uma área do saber e prática profissional; e o campo como um espaço de limites imprecisos onde as categorias em sua multiplicidade trabalham juntas para dar conta de suas tarefas teóricas e prática (Campos, 2000).


  É nesse contexto de interfaces que surgem as diversas nomenclaturas que se referem a essa inter-relação: multi, pluri, inter e transdisciplinaridade. Essas formas de interação existem concomitantemente na Saúde Coletiva e diferenciam-se pela maior ou menor existência de trocas entre os universos das disciplinas (Luz, 2009). De acordo com Furtado (Furtado, 2007), podemos apontar diferenças básicas entre os quatro modelos de organização do trabalho em equipe multiprofissional:


  
    	Multidisciplinaridade. Refere-se à coexistência de diversas áreas lado a lado sem necessariamente estabelecer relações de troca entre elas. Há certo trânsito entre elas garantido pela organização institucional, no entanto não existe inter-relação;


    	Pluridisciplinaridade. Determina uma inter-relação entre as disciplinas, estabelecendo objetivos comuns e estratégias de colaboração. Entretanto, a noção de relação está diretamente ligada à ideia de complementaridade de métodos e técnicas. Cada área com seus conhecimentos, ao interagirem, preenchem as lacunas do saber em saúde;


    	Interdisciplinaridade. “Representa o grau mais avançado de relação entre disciplinas, se considerarmos o critério de real entrosamento entre elas” (Furtado, 2007), p. 242). Caracteriza-se pela horizontalização das relações entre os profissionais, estabelecendo uma prática colaborativa que vai além da complementaridade. Espera-se que dessa inter-relação surjam novos conhecimentos que constituem um campo e conhecimentos novos;


    	Transdisciplinaridade. Trata-se de um entrosamento mais profundo entre as disciplinas, onde seriam abolidas as fronteiras disciplinares. Seria esta uma maneira de superar as limitações da interdisciplinaridade para a prática em saúde. Na transdisciplinaridade até mesmo o domínio linguístico dos profissionais é o mesmo, superando de fato a diferenciação nos olhares sobre a realidade (esse modelo é colocado por Furtado (Furtado, 2007) como algo ideal e não exequível na realidade dos serviços).

  


  
    A interdisciplinaridade, pois, como modelo possível e condizente com a realidade, assume grande importância à medida que identifica e nomeia uma mediação possível entre saberes e competências e garante a convivência criativa com as diferenças. Além da função de mediador, o conceito de interdisciplinaridade vem apontar a insuficiência dos diversos campos disciplinares, abrindo caminhos e legitimando o tráfego de sujeitos concretos e de conceitos e métodos entre as diferentes áreas do conhecimento (Furtado, 2007, p. 245).

  


  Essa mesma noção não nega a especialidade, nem garante que a simples reunião de diferentes disciplinas determina colaboração, inter-relação e objetivos comuns. Mas, por outro lado, assume que os profissionais de saúde se deparam, cotidianamente, com problemas de saúde complexos, impossíveis de serem resolvidos com a atuação de uma única disciplina ou profissão e que exigem a articulação de conhecimentos e tecnologias de várias categorias profissionais (FURTADO, 2007). Se acreditamos na interdisciplinaridade, seria de fato a transdiciplinaridade inexequível? Cremos que não, apesar de ser ainda uma etapa futura do processo de articulação entre saberes.


  A dimensão da interdisciplinaridade x interprofissionalidade


  A interdisciplinaridade em saúde versa, pois, sobre a interação entre os diferentes saberes na construção do cuidado. Atualmente, mais do que pautar apenas essa relação epistemológica, tem-se ampliado essa discussão para a dimensão profissional com o uso do sufixo “profissionalidade”. Essa mudança conceitual e de entendimento faz-se importante, pois quando se transfere essa discussão da dimensão de disciplina para o campo da atuação profissional, incluem-se na problematização da questão as diversas variáveis que perpassam a organização dos serviços de saúde, a legislação profissional e as características específicas do agir de cada categoria profissional (D'AMOUR, OANDASAN, 2005; FURTADO, 2007; MATUDA et al., 2013).


  Sendo assim, se a interdisciplinaridade abrange a relação estabelecida entre os saberes, a interprofissionalidade diz respeito ao desenvolvimento de uma prática colaborativa entre os profissionais das diversas categorias, envolvendo a troca de conhecimentos, a interface das práticas e do domínio profissional de cada área de atuação, a relação interpessoal e o estabelecimento de uma atenção à saúde centrada no paciente/cliente/família/comunidade (D'AMOUR, OANDASAN, 2005).


  Além disso, quando se transfere essa discussão da noção de disciplina para a ideia da atuação profissional, deve-se levar em consideração as diversas variáveis que perpassam a prática cotidiana nos serviços de saúde, a legislação profissional, que delimita escopos de práticas, e a lógica de retenção de conhecimentos e supremacia de uma determinada categoria profissional sobre as outras (D'AMOUR, OANDASAN, 2005; FURTADO, 2007).


  Alguns aspectos da prática profissional que merecem destaque nessa análise do trabalho em equipe são a desigual valorização de diferentes profissionais e de diferentes trabalhos e a autonomia técnica. Tais aspectos acabam por gerar hierarquias na organização do trabalho, na sua gestão e no reconhecimento de determinadas profissões e disciplinas, implicando inclusive tensões no que diz respeito à ética do trabalho, ao relacionamento interprofissional e à interação diante das ações desenvolvidas (PEDUZZI, 2010).


  D'Amour e Oandasan (2005) enfatizam que atualmente cada profissão possui uma jurisdição própria sobre sua prática, o que impacta diretamente na estruturação da oferta dos serviços, pois raramente este tipo de divisão das responsabilidades entre os profissionais de saúde estabelecidas na dimensão legal é coerente e integrado aos cenários de prática, de forma a responder às necessidades de saúde dos usuários e/ou ao modelo de organização do processo de trabalho nos serviços. Transpor, pois, o universo do escopo privativo de práticas profissionais (GIRARDI, SEIXAS, 2002) para o da colaboração profissional estabelece-se hoje como grande desafio (FURTADO, 2009).


  Interprofissionalidade diz respeito ao desenvolvimento de uma prática coesiva entre os profissionais das diversas disciplinas. O caminho para o estabelecimento dessa coesão envolve reflexão e estabelecimento de maneiras de atuar conjuntamente que respondam às reais necessidades dos usuários dos serviços de saúde. Este modelo de atuação conjunta envolve a troca de conhecimentos, os valores pessoais e a adoção de objetivos compartilhados, sendo o principal deles a atenção à saúde centrada no paciente/cliente/família/comunidade (D'AMOUR, OANDASAN, 2005).


  Ainda segundo D’Amour e Oandasan (2005), os modelos de colaboração interprofissional determinam impacto sobre o paciente, a equipe (saúde mental e satisfação no trabalho), a organização dos serviços (efetividade e processo de trabalho) e sobre o sistema de saúde como um todo, à medida que, sendo implantado de forma ampla, pode diminuir os custos, qualificar a atenção e aumentar as respostas à necessidade da população. Da mesma forma que impacta positivamente, a implementação da colaboração interprofissional exige participação dos usuários dos serviços, dos profissionais e dos gestores.


  A emergência desse novo conceito também tem relação direta com a ideia de integralidade e ultrapassa os limites da interdisciplinaridade, tornando-a mais ampla e mais palpável no contexto da atuação profissional de fato.


  Alguns autores, como Frenk et al (2010), ampliam ainda a noção de interprofissionalidade para a de transprofissionalidade diante da realidade vivenciada nos serviços de saúde. No cotidiano dos serviços, a interação não acontece apenas entre profissionais de saúde de nível superior, mas tendem a integrar também profissionais de nível médio e técnico, lideranças comunitárias e até mesmo usuários dos serviços com seus conhecimentos populares. Desta feita, alcançar a transprofissionalidade também é uma etapa posterior à conquista da interprofissionalidade, porém não entendida como impossível.


  Por fim, para se construir um modelo de atuação em equipe que leve em consideração a colaboração interprofissional (e/ou transprofissional), muito mais que o simples aglomerado de profissionais, é preciso que haja transformação na cultura institucional e na racionalidade da ação adotada pelo conjunto de todos os profissionais e gestores (PEDUZZI, 2010). Além disso, segundo D’Amour e Oandasan (D'AMOUR, OANDASAN, 2005), essa discussão sobre a transformação das práticas em saúde a partir da colaboração remete, ainda e imediatamente, à questão da formação em saúde. Essas duas dimensões são inseparáveis e interdependentes (D'AMOUR, OANDASAN, 2005). Afinal, como seria possível implementar práticas transformadas e transformadoras sem embasá-las por uma formação que valorize e discuta a interprofissionalidade? Trabalho e educação possuem uma relação de identidade. É pelo trabalho que o homem produz o mundo e produz a si mesmo.


  Educação Interprofissional


  A educação interprofissional, apontada por Frenk et al (2010) como uma característica fundamental da formação de profissionais de saúde para o século XXI, acontece quando dois ou mais profissionais aprendem com o outro, a partir do outro e sobre o outro para melhorar a colaboração e qualidade do cuidado (CAIPE, 2002).


  Necessita-se, pois, de uma formação conectada aos campos de práticas, à organização interprofissional do trabalho e à humanização que vá ao encontro dos princípios do sistema de saúde (CARVALHO, CECCIM, 2009). D’Amour e Oandasan (2005) já apontam isso quando defendem a Educação Interprofissional impreterivelmente associada à filosofia da Colaboração.


  Apesar de muitos serem os desafios interpostos à EIP, não se pode deixar de pontuar alguns movimentos de mudança e algumas transições importantes que foram conquistadas para a realidade brasileira no que diz respeito à educação de profissionais de saúde para o SUS.


  Para os profissionais de saúde, destaca-se a política brasileira de Educação Permanente (Peduzzi et al., 2013). Na graduação, as diretrizes curriculares nacionais apontam a adoção de um currículo integrado e de base interprofissional (Costa et al., 2015). Outras iniciativas recentes de EIP são: as residências multiprofissionais em saúde (RMS), o Projeto Pró-Saúde e PET-Saúde, o VER-SUS e o bacharelado interprofissional em saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; BARRETO et al., 2011; BARR, 2015; COSTA et al., 2015; BATISTA, BATISTA, 2016; COSTA, 2016; CÂMARA et al., 2016). Apesar de ainda serem iniciativas tímidas, estes projetos e programas representam um avanço da EIP no cenário brasileiro.


  Considerações finais


  No percurso do estudo, foi possível perceber a indissociabilidade nos conceitos de interdisciplinaridade e interprofissionalidade para o alcance almejado da integralidade no cotidiano de práticas. Suas interfaces transpassam sua execução em novas proposições organizacionais dos serviços de saúde. Há necessidade de integração na dimensão epistemológica e na dimensão prática de forma complementar e não excludente. Contudo, para garantir esse alinhamento, diversos desafios são apontados desde a formação em saúde até a organização do processo de trabalho em saúde.


  Entretanto, dado que o trabalho em equipe já é uma realidade em todos os sistemas e serviços de saúde, destaca-se a importância das discussões sobre os conceitos aqui abordados e sua implementação no contexto de formação e atuação na saúde. Apesar de ainda frágil, a aplicação prática das noções de inter/transdisciplinaridade e inter/transprofissionalidade evidencia avanços que confluem em estratégias e ações efetivas. Sugere-se que, a partir de reflexões como essa, protocolos de atuação concretos sejam propostos e estruturados nos campos de prática de forma a garantir a sistematização e a formalização das ações compartilhadas de cuidado e planejamento em saúde.
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  RESUMO: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, mediante revisão narrativa, que aborda as Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) sob o olhar da interdisciplinaridade, refletindo acerca do papel, aplicabilidade e impactos das TIC em diferentes contextos da sociedade atual. As TIC envolvem recursos e métodos desenvolvidos para coletar, processar, armazenar e transmitir informações por meio de dispositivos informatizados. Em sentido amplo, as TIC e sua natureza interdisciplinar vêm impondo transformações na sociedade moderna, hoje representada por diversas expressões que agem na busca por caracterizar um formato social pautado nas transformações advindas de sua inserção nas atividades cotidianas. Na dinâmica global da sociedade em rede, o surgimento de novas TIC têm reconfigurado as relações sociais, seja no âmbito da rede de fluxos que flexibiliza os conceitos de tempo e de espaço, ou na perspectiva simbólica. Aplicações como o e-saúde e a EaD, por exemplo, têm transformado os processos de formação profissional e assistência em saúde. As possibilidades são inúmeras e os impactos são de ordem diversa. É válido salientar que desafios de infraestrutura e de formação de usuários podem limitar o uso das TIC. Assim, os possíveis impactos negativos nas relações sociais e na saúde coletiva e dos indivíduos ainda precisam ser considerados.


  Palavras-chaves: Tecnologias da Informação e Comunicação. Interdisciplinaridade. Sociedade da Informação.


  Introdução


  A comunicação é uma necessidade intrínseca dos seres humanos. As diferentes fases da história da humanidade têm sido marcadas pelo desenvolvimento de linguagens, meios e tecnologias que permitiram não somente o registro do conhecimento adquirido e das experiências vividas pelo homem, mas também a transmissão aos seus semelhantes. Podemos, então, considerar que a humanidade já passou por diversas evoluções tecnológicas.


  O dicionário da Língua Portuguesa da Porto Editora define tecnologia como o conjunto dos instrumentos, métodos e técnicas que permitem o aproveitamento prático do conhecimento científico. Considerando-se a origem grega do termo “tecnologia”, temos: tekne (“arte, técnica ou ofício”) e logos (“conjunto de saberes”). Assim, utilizamos esse termo para definir os conhecimentos e recursos que nos possibilitam a fabricação e a utilização de objetos que nos permitem modificar o nosso meio ambiente, para atender às mais diversas necessidades humanas. Entretanto, é comum que a palavra tecnologia seja utilizada, equivocadamente, apenas como sinônimo de Tecnologias da Informação (TI) ou de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC). É compreensível, porém, a predominância na percepção das pessoas sobre o conceito de “tecnologia”, tendo em vista as rápidas transformações e impactos trazidos por sua inserção nas diferentes áreas e esferas da sociedade contemporânea.


  As chamadas Tecnologias da Informação e da Comunicação (TIC), de forma mais específica, envolvem recursos e métodos desenvolvidos para coletar, processar, armazenar e transmitir informações mediante o uso de dispositivos informatizados - computadores e periféricos (VELLOSO, 2011; RAINER, 2011). Entretanto, ampliando-se as possibilidades e horizontes do uso das TIC, percebe-se que elas ultrapassam fronteiras disciplinares, tornando-se elemento indispensável em todas as áreas do conhecimento, bem como no cotidiano das pessoas. Sob essas perspectivas, este texto se propõe a abordar as TIC sob o olhar da interdisciplinaridade, trazendo reflexões de autores, que transitam nesse contexto e que possuem diferentes áreas de formação e de atuação, sobre o papel das TIC, sua aplicabilidade e seus impactos na sociedade atual.


  Métodos e materiais


  Trata-se de estudo bibliográfico, de abordagem qualitativa, mediante revisão de literatura, sobre o tema Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC). A busca e a seleção das referências utilizadas nesta análise crítica, portanto, não utilizou critérios explícitos e sistemáticos, mas baseou-se na perspectiva dos autores a partir de suas diferentes áreas de formação e experiência profissional e de pesquisa.


  O papel das TIC na sociedade da informação


  Conhecimento e informação tornaram-se matérias-primas fundamentais ao desenvolvimento das sociedades. Com o advento das tecnologias, a produção informacional cresceu em longa escala, demandando competências técnicas/tecnológicas, cognitivas, culturais e sociais para lidar com a velocidade deste acúmulo informacional e a sua imaterialidade.


  Em sentido amplo, o imperativo tecnológico, de natureza interdisciplinar, está impondo a transformação da sociedade moderna, hoje representada por diversas expressões que agem na busca por caracterizar um formato social pautado nas transformações advindas da inserção das TIC nas atividades cotidianas. Dentre as mais populares denominações da sociedade atual, destacam-se: “Sociedade da Informação”, “Sociedade do Conhecimento”, “Sociedade Pós-industrial”, “Sociedade em Rede” etc. Essas representações baseiam-se nas mudanças técnico-informacionais ocorridas na sociedade durante os séculos XX e XXI (NUNES, ALMEIDA JÚNIOR, 2012).


  As principais características da Sociedade da Informação estariam consolidadas, conforme Castells (1999), na informação como sua matéria-prima; na alta penetrabilidade dos efeitos das novas tecnologias; no predomínio da lógica de redes; na flexibilidade; e na crescente convergência de tecnologias.


  Para Gómez (2004, p. 61), “a sociedade da informação poderia ser entendida como aquela em que o regime de informação caracteriza e condiciona todos os outros regimes sociais, econômicos, culturais, da comunidade e do estado”. Essa autora salienta, ainda, que a difusão da informação entre as comunidades e instâncias sociais, é fundamental para a geração do conhecimento em sociedade, minimizando a “dispersão das questões políticas de informação, perpassada e interceptada por todas as outras políticas: as públicas e as informacionais, as tácitas e as explícitas, as diretas ou indiretas”.


  Castells (2006) aponta alguns impactos negativos nas relações sociais ocasionados na Era da Informação, como por exemplo, o aumento das desigualdades sociais, da polarização, da exclusão social, dentre outros. A produção exacerbada de informação demandou meios para sua difusão e acesso, exigindo novas discussões em torno da inclusão social.


  Diante das mudanças que ocorreram em todos os níveis que tratam a informação em meio social, presenciamos a chegada de uma era em que o conhecimento se tornou imprescindível para o progresso da sociedade. Assim, essa prioridade também se estendeu ao estudo e à análise dessas transformações no meio político, econômico e social, originando, a partir do século XX, uma avalanche de propostas e de políticas nacionais, resultando na construção de documentos governamentais em todo o mundo.


  No Brasil, os primeiros debates em torno dessa temática surgiram com a publicação do Livro Verde da Sociedade da Informação (TAKAHASHI, 2000). O Ministério da Ciência e Tecnologias (MCT) empreendeu uma série de esforços a fim de construir diretrizes para o estabelecimento de um programa que levasse a sociedade brasileira à entrada na sociedade da informação. Uma das questões mais discutidas foi a elaboração de estratégias para promover a inclusão digital diante das transformações ocorridas mundialmente.
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