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Abstract This study focuses on the typical semantic systems extracted from hospital staff com-
municative resources which attempt to validate information as an “object” to be transferred to
patients. We describe the models of textual communication in 58 patient information leaflets
from five hospital units in Brazil, gathered from 1996 to 2002. Three categories were identified,
based on the theory of speech acts (Austin, Searle, and Habermas): 1) cognitive-instrumental
utterances: descriptions by means of technical terms validated by self-referred, incomplete, or
inaccessible argumentation, with an implicit educational function; 2) technical-directive ut-
terances: self-referred (to the context of the source domains), with a shifting of everyday acts to
a technical terrain with a disciplinary function and impersonal features; and 3) expressive
modulations: need for inter-subjective connections to strengthen bonds of trust and a tendency
to use childish arguments. We conclude that the three categories displayed: fragmentary
sources; assumption of univocal messages and invariable use of information (idealized motiva-
tions and interests, apart from individualized perspectives); and assumption of universal inter-
ests as generators of knowledge.

Key words Communication; Health Education; Broadsides

Resumo Este trabalho se ocupa dos tipicos sistemas semanticos extraidos dos recursos comu-
nicativos de equipes hospitalares, que tentam validar informacdes como um “objeto” a ser trans-
ferido aos pacientes. Descrevemos modelos de comunicacédo textual em 58 impressos de orien-
tagBes aos pacientes de cinco unidades hospitalares, coletados de 1996 a 2002. Identificamos trés
categorias fundamentadas na teoria dos atos de fala (Austin, Searle e Habermas): (1) Proferi-
mentos cognitivo-instrumentais — descri¢cdes por meio de termos técnicos validados por argu-
mentacdo auto-referente, incompleta ou inacessivel; funcdo educativa implicita. (2) Proferi-
mentos técnico-diretivos — auto-referentes (contexto dos setores de origem); deslocamento fre-
gqlente de atos cotidianos para o terreno técnico com func¢éo disciplinadora; impessoalidade. (3)
Modulacbes expressivas: necessidade de conexdes intersubjetivas para fortalecer lagos de confi-
anca; tendéncia a infantilizagdo. Concluimos que as categorias estudadas expdem: base em ori-
gens fragmentarias; pressupostos de univocidade de mensagens e consumo invariante da infor-
macao (motivacgdes e interesses idealizados, alheios as perspectivas individuais); pressuposto de
interesses universais como geradores de conhecimento.

Palavras-chave Comunicagdo; Educacgédo em Saude; Impressos Avulsos
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A luz da teoria das organizacdes, os hospitais
sdo caracterizados por sua natureza autbnoma,
atomizada e corporativa (Mintzberg, 1995), on-
de projetos coletivos se inviabilizam em con-
textos fracamente relacionais (Rivera, 1995).
Com base nestes aspectos organizativos assim
como em perspectivas comunicacionais deri-
vadas, Peduzzi (2001), descreve uma tipologia
dos times multiprofissionais de saude, referin-
do-se as suas caracteristicas como equipes/in-
tegracdo ou equipes/agrupamento. Desta for-
ma, define estas ultimas como aglomeracgdes
de especialistas convivendo com grande inde-
pendéncia de seus projetos setoriais e expres-
sando desigualdades de valores, com hierar-
quizacao e disciplinacado de saberes. Tais confi-
guragdes se reproduzem, em sua esfera cultu-
ral, por intermédio de racionalidades instru-
mentais, essencialmente despidas de interesse
pelo didlogo, que excluem de sua percepgéo di-
versos conteudos sociais, biograficos e cultu-
rais por ndo estarem plenamente acessiveis ao
seu foco instrutor. A medida que esta raciona-
lidade, de indole fracamente relacional, entra
em contato com as dificuldades geradas por
tais lapsos, alguns déficits comunicacionais
(que por sua vez geram comportamentos dis-
sonantes) sdo interpretados como demandas
de natureza cognitiva, como observa Lupton
(1995).

Partindo destas premissas e premidos pela
necessidade de entendimento para agéo, al-
guns profissionais concluem pela superagéo de
tais hiatos por intermédio de recursos igual-
mente instrumentais — 0s impressos para orien-
tacdo de pacientes. Produzem-se textos como
residuos de atos de fala especialistas no for-
mato de mensagens de natureza fragmentaria,
amiude redundantes e, por vezes, contradit6-
rias. Neste meio, a unidirecionalidade da co-
municacdo impressa, admitida na sua concep-
¢do mais linear, acrescenta limitagdes impor-
tantes em determinados aspectos.

A énfase deste trabalho se concentra no uso
do texto escrito como recurso comunicativo,
em substituicdo aos atos de fala nas organiza-
¢oes profissionais. Cartilhas, manuais, folders
e folhetos funcionam, em contextos especifi-
cos como proteses comunicativas (Vasconcel-
los-Silva et al., 2003) que, além de insensiveis a
alteridade e ao ambiente extra-técnico, frus-
tram seus autores em sua inabilidade em in-
fluenciar nas mudangas comportamentais al-
mejadas (Chung et al., 2002; Dickson et al.,
2001; Drossaert et al., 1996; Foltz & Sullivan,
1999; George et al., 1983; Howells et al., 1999;
Meredith et al., 1995; Murphy et al., 1993; Mur-
ray et al., 2001; Newton, 1995; Paul et al., 1998).
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O estimulo a ag8o se materializa em mensa-
gens (e lacunas) que tém o universo clinico
hospitalar, ou um seu compartimento especia-
lista, como fonte de referéncias. Tal fenbmeno
se observa independentemente do tipo de ati-
vidade especializada a que se dedica a organi-
zagdo, pelo que pode ser observado pela litera-
tura revisada. Tais centros produtores de sabe-
res, aqui denominados de “setores-fonte”, cir-
cunscrevem os limites invisiveis de um arqui-
pélago institucional, isolado do ambiente ex-
terno e prédigo em papéis que almejam trans-
mitir mensagens. Os atos de fala reduzidos as
“proteses de comunicagdo” freqientemente
sdo desenvolvidos para compor lapsos na es-
truturacgdo cognitiva e simbdlica de situacgdes,
0 gue se expressa como empobrecimento de
competéncias comunicativas como fonte do
entendimento necesséario a agéo.

Procedimentos metodoldgicos

A intencéo do presente estudo foi oferecer uma
ilustracdo acerca de uma construcdo tedrica,
que se tornard mais compreensivel nestes for-
matos. As categorias foram criadas com base
no modelo tedrico dos atos de fala de Searle
modificadas por Habermas (1984, 1990). Pres-
tam-se a modelos de definigdo e ndo a mode-
los preditivos, essencialmente assertivos. Des-
crever assertivamente uma tal construcao teé-
rica seria uma contradicdo, ja que o que se co-
loca a frente das ilustragdes é um processo ar-
gumentativo que se ergue partindo das coerén-
cias internas aqui explicitadas, por sua vez
apoiadas em referenciais notorios. Nos interes-
sam aspectos textuais e seus derivados, quais
sejam: bases de argumentacéao, jargdes e neo-
logismos que cumprem func¢des assertoricas,
apelativas e expressivas. Acreditamos que, nes-
te terreno, as racionalidades que pretendemos
retratar se expdem como saberes técnicos, acio-
nados para fins de convencimento que exclui a
necessidade de didlogos e consensos.

Com base em reviséo recente (Vasconcellos-
Silva et al., 2003), de autores que relatavam suas
experiéncias no campo da produc¢do de impres-
sos na area da saude, foram observadas énfases
comunicativas transmissionais mal percebidas
como tal. As falhas em promover salde, ate-
nuar ansiedades face a necessidade de proce-
dimentos, esclarecer detalhes sobre diversos ti-
pos de intervencdo terapéutica, entre muitas
outras tematizacgdes, tém sido encaradas pelos
autores, salvo exceg¢des (Baillie et al., 2000), co-
mo desafios puramente cognitivos. Na literatu-
ra cientifica mundial nos altimos 20 anos, fo-



ram selecionados para estudo autores de diver-
sas especialidades e categorias profissionais
que destacavam os atributos textuais conside-
rados substantivos em suas areas. Percebe-se,
na area da saude, tendéncias invariantes rela-
cionadas a forma de expressao textual — o que
se deseja analisar no presente estudo - em
contraste com a tenséo de forgas derivadas das
falhas destes produtos em influenciar pacien-
tes e promover autonomia, como aponta Di-
xon-Woods (2001). Transcendendo as questdes
textuais formais e da racionalidade subjacente
que os instrui, a autora classifica os textos hos-
pitalares como “iluministas” (herméticos re-
ceptéaculos da verdade cientifica oficial) e os
impressos que promovem o “patient empower-
ment”, que surgem como contra-reagao orga-
nizada a superar os lapsos de atributos cogniti-
vos contidos nos primeiros.

No presente estudo ndo foram avaliados os
atributos cognitivos dos impressos em si (legi-
bilidade, adequacao eficiente da informacgéo
em vista dos propésitos explicitados, incorre-
¢des ou lacunas de informacéo), sobretudo por
considerarmos contraditéria e improficua a ca-
racterizacdo de racionalidades por intermédio
de si mesmas ao avaliar seus proprios produtos,
como ndao raro observado na literatura (Bau-
man, 1997; Cole, 1979; Gibbs et al., 1990; Little
etal., 1998; Mant et al., 1998; Mumford, 1997;
Newton, 1995; entre outros). Nao se trata, por-
tanto, de um juizo de eficiéncia e sim, muito
mais, de uma descricéo de racionalidades (in-
cluindo comentarios sobre pertinéncias).

Tabela 1

COMUNICAGAO E IMPRESSOS HOSPITALARES

Coleta do material

Foram coletados 58 impressos de orientagao
para pacientes ao longo de seis anos (fevereiro
de 1996 a julho de 2002) nas cinco unidades as-
sistenciais do Instituto Nacional de Cancer. To-
do material foi elaborado por profissionais da
saude para esclarecer pacientes sobre procedi-
mentos diagndéstico-terapéuticos, influencia-
los na adaptacado a determinadas circunstan-
cias clinicas e alinhar comportamentos as nor-
mas de conduta em ambiente hospitalar. Os
impressos, segundo a fungdo a que se destina-
vam, foram classificados em quatro tipos (Ta-
belas 1 a 4). As versdes originais foram coleta-
das e estudadas pelo Comité de Padronizagéo
de Impressos do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), grupo responsavel pela organizagdo
textual e grafica do material impresso distri-
buido no Instituto. Os impressos foram remeti-
dos ao comité para estudo de viabilidade de re-
producédo na grafica do Instituto e, em sua
maioria, eram reproduzidos em copiadoras a
partir de versdes editoradas em computadores.
Todos foram produzidos por equipes envolvi-
das na assisténcia (na sua maioria enfermei-
ros) e eram distribuidos nos ambulatoérios, en-
fermarias e nas visitas domiciliares

Foco da analise
Tendo em vista o enfoque comunicacional aqui

adotado, optou-se por enfatizar os conteddos
dos proferimentos textuais como descrigfes de

Orientacdes consideradas “educativas” (13 itens; 22,4% do total).

Tematizagdo: impressos destinados a pacientes que se submeteram a procedimentos
que usualmente legam sequelas ou efeitos colaterais graves ou duradouros.

Orientacdes sobre quimioterapia
Orientacdes sobre radioterapia

Orientacdes ao paciente laringectomizado
Orientacdes ao paciente ostomizado
Orientacgdes sobre nutri¢ao (visita domiciliar)
Orientagdes as pacientes mastectomizadas
Aconselhamento genético (cancer de mama)
Orientacdes ao traqueostomizado
Orientacdes sobre a sonda enteral.
Informagdes aos cuidadores de pacientes acamados
Orientagdes sobre higiene bucal

Orientacdes aos cuidadores de pacientes da segao de térax

Orientacdes sobre exercicios fisioterapicos no pos-operatério (mastectomias)
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Tabela 2

Orientacdes sobre a organizacdo dos servicos e atividades (14 itens; 24,13% do total).

Tematizacéo: impressos sobre regras de funcionamento dos setores
(localizacdo, horérios, procedimentos formais e interdigdes).

Orientagdes aos acompanhantes

Orientacdes aos visitantes

Orientacdes para internagdo (adultos)
Chegando ao hospital do cancer com seu filho
Orientacdes sobre internagao de criangas

Orientacdes sobre visitas ao Centro de Tratamento Intensivo

Orientagdes sobre o ambulatério da secéo de térax
Orientag8es sobre a triagem

Avaliagdo pré-operatoria (cirurgia abddémino-pélvica)
Normas do ambulatério de oncologia clinica

Regras para doacdo de hemoderivados

Amigo de bolso - Como chegar ao hospital do cancer |

Amigo de bolso - Como chegar ao hospital do cancer Il

Orientacdes sobre procedimentos p6s-6bito

estado de coisas (nas suas dimensdes objeti-
vas, sociais e subjetivas) que ensejavam a coor-
denacdo de planos para a¢des. Foram estuda-
dos os aspectos assertéricos (afirmacgdes, atos
de fala constatativos) relacionados a descricao,
explicita ou nédo, de estado de coisas. Além des-
tes, levamos em conta os textos de tom apelati-
vo e imperativo (que remetem as regras do am-
biente social em estudo), além dos expressivos
(relacionados as experiéncias e motivagdes do
mundo subjetivo dos autores), como recurso a
construcao de categorias sensiveis aos mode-
los instrutores dos discursos.

Construgédo e caracteristicas
das categorias

Como ja mencionado, a construcéo das cate-
gorias se pautou pelo modelo dos atos de fala
de Austin (1962) e Searle (1976), modificado
por Habermas (1984, 1990), j& que foram con-
siderados pelo tltimo como “elementos comu-
nicativos basicos nos quais se inscreve toda a
acao social™.

Searle (1976), estabeleceu a seguinte taxo-
nomia:
e Atos de fala Constatativos: constatagdo de
estados de coisas.
e Atos de fala Diretivos: ordens, intengdes de
que o outro realize um estado de coisas espe-
rado.
e Atos de fala Compromisséarios: promessas
de realizar uma agéo.
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» Atos de fala Declarativos: criagcdo de algo
novo no mundo (declarar um par casado).

» Atos de fala Expressivos: expressdo de um
estado interno.

Habermas assinala que os atos diretivos de
Searle se dividem em diretivos legitimos, isto
é, em ordens acatadas com base numa institu-
cionalidade ou legalidade aceitas pela maioria
(atos com conteddo normativo — que encerram
sentido de justica e legalidade) e em imperati-
vos, que correspondem a atos de fala que bus-
cam efeitos perlocucionarios nédo explicitados,
ou seja, que se inserem em contextos estratégi-
cos, na busca de éxitos. Estes Gltimos nédo pre-
cisam atender ao critério do entendimento lin-
guistico, peculiar ao agir comunicativo. Corres-
pondem a atos de fala ndo compromissados
com a autonomia do ouvinte e sim a coordena-
¢do indireta da acdo estratégica — que aqui se
ap6ia em sang¢des, no exercicio do poder e no
ocultamento de ideologias. Desta maneira, 0
autor inclui ambos nos atos regulativos, tipicos
do agir normativo.

Em sintese, os atos de fala reconhecidos
por Habermas sdo quatro: imperativos (ou per-
locugdes, caracteristicos do agir estratégico);
constatativos; regulativos e expressivos. Os trés
ultimos se inserem na categoria dos atos de fa-
lailocucionarios ou inerentes ao agir comuni-
cativo, onde os fins perseguidos com a acao es-
tdo plenamente incluidos no conteddo do ato
de fala e o critério de validade do mesmo é o
entendimento. Os atos constatativos e os im-
perativos estariam voltados para o mundo ob-



jetivo dos estados de coisas; 0s primeiros como
meros reconhecimentos de situagdes de fato, e
0s segundos com um carater diretivo imediato,
no qual o ouvinte teria de cumprir uma acgéo
segundo orienta¢des ndo pautadas pelo enten-
dimento (uma orientacdo que nédo se explicita
integralmente, que reconhece um saber oculto
ou monopolizador).

E importante ressaltar que, embora os im-
pressos tenham sido divididos e classificados
em termos da funcédo pretendida na dindmica
hospitalar, os textos que os estruturam nem
sempre se articulam com tais objetivos. Em ou-
tras palavras, seria atraente a vinculagédo da
forma e do sentido a sua utilidade, para melhor
compreender a origem das racionalidades en-
volvidas na produc¢do de impressos. Poderia-
mos admitir que os textos com énfases cogniti-
vas sdo essenciais a producdo de impressos
educativos. Da mesma forma, os estilos direti-

Tabela 3

COMUNICAGAO E IMPRESSOS HOSPITALARES

vos, se adequariam plenamente a organizagéo
de servigos e atividades. N&do obstante, pelo
material empirico analisado, ndo encontramos
padrdes que fundamentassem tais correspon-
déncias. Conteudos cognitivos, diretivos e afe-
tivos estdo presentes em impressos com ori-
gens e utilizagéo diversas. Ha inten¢Bes educa-
tivas e organizadoras que assumem formatos
ora cognitivos, ora diretivos. Estas observagdes
se alinham com o trabalho de Fawdry (1994),
que descreveu os impressos hospitalares como
projetos pessoais desenvolvidos para atender a
demandas setoriais. Em seu artigo critica va-
rios aspectos da cultura hospitalar e sua afei-
¢do a producdo de papel impresso para trans-
missdo de informacgdes (unilateralmente defi-
nidas como relevantes). Reconhece, ainda, que
a disseminacgéo deste recurso contribuiu para a
compartimentalizacéo de setores classicamen-
te herméticos.

Orientacdes para preparacdo de procedimentos complexos (27 itens; 46,5% do total).

Tematizagdo: explicar os cuidados e preparativos necessarios

a realizagdo de procedimentos especiais

Orientagdes sobre cirurgias

Orientagdes sobre BCG Intravesical

Preparagdo para prova de fungéo respiratoria
Preparagdo para broncoscopia

Radioterapia na cabega e pescogo

Radioterapia do térax e mama

Radioterapia do estdbmago e abddémen
Radioterapia em tumores ginecolégicos

A crianga e a radioterapia

Ultra-som pélvico e tomografia computadorizada

Orientacdes sobre cistoscopia e implantacdo de cateter duplo J

Orientacdes poOs-cirurgia de alta freqiiéncia

Preparo para colonoscopia

Orientacdes sobre Adesivo transdérmico de nicotina
Orientacdes sobre Goma de nicotina

Informagdes sobre o CVC semi-implantado
Informacdes sobre o CVC totalmente implantado
Informagdes sobre o CVC insercéo periférica

Orientacdes pré-operatorias (implantagdo de CVC - adultos)

Orientacdes pds-operatorias (implantacdo de CVC - adultos)

Orientagdes sobre provas de F. respiratoria (Cirurgia Toracica)

Orientacdes poOs-alta — Cirurgia ginecologica
Orientacdes pds-braquiterapia

Orientacdes pré-operatorias (implantagdo de CVC — Pediatria)

Orientacdes pds-operatérias (implantacdo de CVC - Pediatria)

Orientacdes sobre uso de granulokyne
Controle da dor pds-bloqueios

CVC = cateter venoso central.
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Contelidos cognitivo-instrumentais

Um aspecto importante é o paralelo com os atos
de fala constatativos e sua natureza assertiva
(afirmativa que exprime compromisso com uma
verdade). Frequentemente, estdo desacompa-
nhados de uma argumentagéo plena que o vin-
cule a verdade embutida (cuja demanda os au-
tores dos textos ndo percebem na clientela). Os
contetdos fundamentam-se em pressupostos
que ndo se explicitam de forma clara - o que os
aproximaria das perlocugfes. Na verdade se
aproximam mais de verdades reveladas ou de-
positadas, como descrito em Freire (1979, 1983),
com o modelo da “educacdo bancéria”. Sdo au-
to-referenciais ja que encontram sentido pleno
somente na cientificidade na qual se ap6iam.
Observa-se abundancia de contetdos impreg-
nados de elementos técnicos, relacionados a fe-
ndmenos clinicos de dificil compreenséo, em-
bora familiares aos setores-fonte. Ha freqiientes
descontinuidades argumentativas por conta de
assertivas sem qualquer estruturagdo l6gica
perceptivel (ou por conta de estruturagdo in-
completa, inadequada ou inacessivel ao leigo e
que nao é percebida como tal):“Sinais de alar-
me: entre em contato se observar ... aparecimento
de erupcdes dermatoldgicas,... impossibilidade
de tomar a medicacao prescrita (referindo-se as
dificuldades de degluticédo) ...” onde se observa a
énfase para o alarme, sem a explicitacdo do pe-
rigo que o encerra.

“Criancas que receberam irradiacao no cor-
po todo devem ser examinadas e acompanha-
das quanto ao desenvolvimento dos dentes per-
manentes...” onde ndo se estabelecem os nexos
entre a radioterapia, o corpo e a dentigdo.

“E importante observar: ...aumento do ta-
manho do cateter,... mudangas na saida e traje-
to do cateter, como vermelhid&o, dor e incha-
¢do...” onde ndo é clara a preocupacdo com a
saida acidental do cateter, além de manifesta-
¢Oes de infecgéo.

Tabela 4

Nestes textos, a informacdo nao se impde
por forca de recursos imperativos (como na ca-
tegoria a seguir), jA que seu compromisso com
uma “missdo educativa” se concentrariaem “re-
velar verdades” e ndo em oculta-las. Nesta cate-
goria predominam afirmagdes relacionadas a
objetividade dos fatos clinicos, o que leva seus
autores a priorizagdo das pretensdes de veraci-
dade (sem explicitar nitidamente pretensdes de
correcdo ou sinceridade), ordenadas por crité-
rios inadvertidamente mal esclarecidos.

A misséo “educativa bancaria” (Freire, 1979),
que preside a producao destes itens, pressupde
como verdadeiras e acessiveis ao conhecimen-
to as afirmagdes vinculadas a um objeto ou fa-
to bioldgico em si (ou a uma relagdo univoca e
“real”). Tais verdades se ligam as Ciéncias Mé-
dicas e independem do entorno intra-institu-
cional, o que dispensaria, pelo menos proviso-
riamente, os contetdos disciplinadores como
serd visto adiante.

Organizagdo dos conteudos

Observou-se com frequéncia a classificagéo
dos temas por particdes anatdbmico-funcionais,
a maneira dos textos técnicos. Desdobramen-
tos de agdes diagnostico-terapéuticas e sinto-
mas que prenunciam complicagfes sdo descri-
tos como alteracfes funcionais segmentadas
em sistemas ou aparelhos (A). As percepcgdes e
sensacOes cotidianas sdo extraidas da dimen-
sdo pessoal e deslocados para um campo aces-
sivel ao saber/poder biomédico. Da mesma ma-
neira, fendmenos familiares ao senso comum
adquirem status de agdes intencionais ou de
processos patoldgicos: “se fizer febre...; se evo-
luir com alergias...”; “em caso de complicacdes
de natureza gastro-intestinal,... respiratoria,...
neuroldgica,... imunolégica”, no lugar de: em
caso de sintomas como diarréia, falta de ar,
tonteiras, alergia. As ac¢des corriqueiras séo tec-
nicalizadas: “E aconselhavel o decubito late-

Orientacdes sobre a divulgagao de servicos e campanhas (4 itens; 6,8% do total).

Tematizacgéo: descrigdo das atividades de setores

que dependem de colaboragdo de voluntarios e doadores.

Folder do nucleo de atividades do voluntariado
Transplante de medula 6ssea

Devolva um sorriso — hemoterapia (doagdo de sangue)
Folder para doagao de sangue
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ral” em lugar de “E aconselhavel deitar de lado;
“... ha indicacéo de deambulag¢éo no 22 dia...no
lugar de “é prudente retornar a caminhar”
“...assim que a ferida formar tecido de granula-
¢a0” no lugar de “assim que a ferida cicatrizar”.
Os processos fisiologicos corriqueiros também
assumem fei¢des patoldgicas: “em caso de mens-
truacdo no mesmo formato que em caso de fe-
bre”, “na presenca de gravidez” no mesmo for-
mato que na presenca de infeccao.

Interessante observar que o termo “indica-
¢80” aqui adquire status de ato diretivo legitimo
no interior da racionalidade médica, instruida
por um viés cognitivo-instrumental. A forga
perlocucionaria é atenuada quando a “indica-
¢a0” se reveste de sentido ligado a uma suges-
tdo de alternativa resolugédo de problemas (a
guisa de sugestdo da técnica correta). Por outro
lado, sua énfase seria diretiva se colocada em
contexto de exigéncia de conduta frente a situa-
¢des que devem ser regidas por critérios clini-
cos néo partilhaveis: “em caso de depresséo ha
indicacdo de medicagdo antidepressiva”. Ha co-
notacdo de preméncia por circunstancias ad-
versas de natureza clinica: “em caso de dor h&
indicacéo de analgésicos” atenuando seu senti-
do de demonstrar, revelar, apontar, designar,
enunciar, expor, determinar, estabelecer, esbo-
car ou aconselhar (Ferreira, 1999).

Conteldos técnico-diretivos

Nesta categoria encontram-se os textos em que
predominam proferimentos apelativos e impe-
rativos relacionados as preméncias derivadas
de necessidades clinicas localmente prioriza-
das. Importante ressaltar que esta segunda ca-
tegoria é derivada da primeira (técnica), nos
momentos em que esta se apdia em premissas
sustentadas pelo saber biomédico. N&o obs-
tante, difere no sentido da forga perlocutoria
pretendida quando potencializada pela forma
imperativa dos verbos. Além de se estruturar
em argumentos independentes de condicfes
individuais e do ambiente externo, incluida ai
a ambiéncia hospitalar, os proferimentos téc-
nico-diretivos se afastam dos cognitivo-instru-
mentais quanto a sua vinculag@o univoca com
um unico tipo de ambiente, o setor-fonte. Por
estes motivos, percebem-se nesta categoria
mensagens admitidas como univocas, que ge-
ram desniveis argumentativos e estruturacéo
incompleta, inadequada ou inacessivel, posto
que esta ultima se fundamenta em premissas
locais. Enquanto os conteddos cognitivo-ins-
trumentais valorizam como fonte de conheci-
mento a exposi¢gdo aos elementos clinicos em
si, isolados e com poder transformador proé-
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prio, os técnico-diretivos levam em considera-
¢80 um Unico ambiente (o mundo clinico do
setor-fonte) onde se inscrevem, exclusivamen-
te, tais elementos. Desta feita, os autores “pro-
fessam sua fé” (Habermas, 1971), ndo somente
na forca da verdade cientificamente validada,
mas também na correcdo e adequacdo destes a
um Unico mundo - o setor-fonte onde exercem
suas atividades, epicentro do arquipélago hos-
pitalar. Aqui, a missdo nao é apenas educati-
va/transmissional — revelar conteddos a ma-
neira dos textos cognitivos-instrumentais —
mas também disciplinadora. Desta forma, nes-
tes textos proliferam termos que envolvem
concessdes admitidas “sob jadice”: “aguarde li-
beracao para... reiniciar a deambulacéo, ...rei-
niciar as atividades sexuais etc”.

Func¢éo disciplinadora

Hé& necessidade de alinhar comportamentos
para salvaguardar pacientes de riscos. E indis-
penséavel, portanto, a observacdo de uma regu-
lamentacao técnica a ser validada em normas
apoiadas em um saber complexo — pouco aces-
sivel ao leigo e que por isto deve ser contorna-
do nos textos. A forca perlocucionéaria de um
imperativo necessita de apoio em argumentos
de autoridade que validem os proferimentos,
no caso, a autoridade biomédica. Desprovido
de intersubjetividade, ndo visa o entendimento
mutuo, ja que ndo explicita motivagdes e sim
éxitos ambicionados objetivamente em um
contexto onde estes ndo sdo declarados. A acdo
teleoldgica-estratégica embutida em alguns
textos técnico-diretivos, langa méo dos atos de
fala perlocucionéarios na busca de efeitos em
ouvintes, como insumo para obtenc¢do de agbes
que se desdobrem em éxitos.

Como exemplo, citamos uma das versdes
mais antigas das “orientacfes para acompa-
nhantes de pacientes internados” de uma das
unidades hospitalares do INCA, onde foram in-
cluidas regras sobre os “trajes apropriados aos
acompanhantes e visitantes”. Tais recomenda-
¢des se originaram sob a alegacado de que havia
mulheres jovens que se trajavam de maneira
indecorosa, portanto, “inadequada ao ambien-
te hospitalar”. A primeira linha de argumenta-
¢do (ndo explicita no plano textual), foi de or-
dem técnica: “as pacientes recém mastectomi-
zadas se sentiriam inferiorizadas ao lado de
acompanhantes ou visitantes com decotes mais
exuberantes” A segunda linha de argumenta-
¢80 — mais prosaica e igualmente ndo explicita-
da no formato impresso — ndo recorreu a argu-
mentos colhidos no terreno psicolégico: “as
mulheres jovens vestidas indecorosamente ex-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(6):1667-1679, nov-dez, 2003

1673



1674

VASCONCELLOS-SILVA, P. R.; RIVERA, F. J. U. & CASTIEL, L. D.

citariam os funcionarios, desviando sua aten-
¢do de seus afazeres”.

Tecnificagdo da esfera pessoal

Observou-se, como nos conteddos cognitivo-
instrumentais, predile¢céo por verbos derivados
de termos atribuidos a procedimentos técnicos,
em substituicdo a atos cotidianos. N&o obstan-
te, arevelagdo de verdades relacionadas a visdo
de mundo do setor-fonte néo é relevante, e sim
sua utilizacdo para fins disciplinadores. O texto
extrai sua forca perlocucionéria dos atos coti-
dianos que se transformam em atos especialis-
tas, deslocando-os da esfera privada para a téc-
nica, onde prevalece a l6gica clinica. Desta for-
ma, comportamentos bem familiares ao senso
comum se revestem de relevancia técnico-ins-
trumental: “higienize (no lugar de lave) a ferida
diariamente”; “administre (no lugar de dé) os
antieméticos (no lugar de remédios para en-
j60)”; “caso visualize (no lugar de observe) man-
chas avermelhadas”; “néo permita que ninguém
ndo habilitado manipule (no lugar de toque) o
cateter”; “néo se locomova (no lugar de cami-
nhe) sem apoio nos primeiro dias apos...”; “caso
perceba alterag8es na gustagdo” (no lugar de al-
teracBes no gosto); “atencdo as coloracdes alte-
radas” (no lugar de alteracdo das cores).

Distanciamento por lapsos,
impessoalidade e normas

Observamos textos que se destacam por suas
prescri¢des essencialmente técnicas, por vezes
de dificil compatibilizacdo com as limitagdes
impostas pela faixa etaria e condigéo clinica
(A), limitac8es s6cio-econbmicas (B) e condi-
¢Oes climaticas (C), o que expressa uma visao
homogenizadora, tendéncia peculiar aos con-
teudos impressos: (A) “...ap06s a colocagao da
colostomia vocé poderé realizar exercicio fisi-
cos, esportes e até mesmo atividades aquati-
cas...”; (B) “...evite lampadas de bronzeamento,
...saunas”, “use luvas para lavar a louga”; (C)
“...proteja sua pele da luz solar até um ano de-
pois do fim do tratamento e use protetor solar
fator 15 ou superior”.

O débil comprometimento com a adequa-
¢do do texto a situagdo socioeducacional dos
pacientes também se expressa na complexida-
de vocabular — 0 que j& é fartamente descrito
na literatura — da qual se pode extrair forga
perlocucionaria: “...em caso de nauseas, ingira
antieméticos”

Neste contexto, quanto maior a complexi-
dade na fundamentacdo dos argumentos acer-
ca de instrugdes a ser acatadas, maior a impes-
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soalidade dos discursos que se desdobravam
em tbnicas imperativas. A impossibilidade de
descrever um fendmeno biolégico complexo e,
com base neste, fundamentar argumentacéo
plausivel, aliada & necessidade de recorrer a
autoridade biomédica, conduz com facilidade
a distanciamentos. A postura de indole disci-
plinadora se distancia ao nédo esclarecer con-
teddos que originam desniveis argumentati-
vos. O discurso impresso é unidirecional e, por-
tanto, ndo admite espagos para negociagao de
sentidos. Admite que o conjunto dos recepto-
res € homogéneo, ou seja, assimilam contetidos
univocos da mesma maneira. A produgédo de
um discurso lacénico e impessoal busca ajus-
tar o molde da univocidade ao ideal de homo-
geneidade.

O exemplo da interdigdo a entrada de flores
no ambiente hospitalar também é significativo.
Na primeira versdo do impresso “Orientacfes
aos visitantes do hospital de cancer” existe tal
proibicdo lacdnica a entrada de flores, sem ar-
gumentagao razoavel que justifique tal interdi-
¢do. Na verdade, o texto em um formato mais
esclarecedor (que foi acrescentado em versdes
posteriores) deveria se referir ao risco de infec-
¢des que os microorganismos presentes nas flo-
res oferecem aos pacientes imuno-deprimidos.

Podem ser citados numerosos exemplos em
gue se percebem espagos para argumentacao
abreviados, por vezes substituidos por contel-
dos diretivos técnicos lacénicos. Exemplos ti-
picos sdo os impressos que tratam da prepara-
¢do dos pacientes para exames e procedimen-
tos que exigem cuidados especiais. Poucas ve-
zes fornecem sentido para informagdes do tipo
“Coletar o jato de urina intermediario” (para
evitar sedimentos indesejaveis acumulados
nas paredes da uretra e bexiga), “evitar consu-
mir frutos do mar e pintar os cabelos antes do
exame com iodo radioativo” (porque os frutos
do mar e a tintura para cabelo contém altas
concentragdes de iodo), “ficar em jejum e usar
laxativos antes do exame” (para atenuar a inter-
feréncia de gases e das fezes na qualidade da
imagem a ser analisada), entre outros.

Modulagbes expressivas

Embora as equipes produzam seus papéis edu-
cacionais e disciplinadores repletos de jargdes,
em alguns casos prevalecem elementos expres-
sivos que se revelam tipicamente na necessida-
de de cultivar conex8es intersubjetivas e em-
patia: “ ...a equipe de enfermagem lhe orientara
para que vocé também nos ajude a prestar os
cuidados que seu familiar necessita...”. Assim
como nos demais, sdo evidentes os conteddos



repletos de énfases cognitivo-instrumentais e
técnico-diretivos, entretanto em alguns trechos
emergem nuances afetivas, preocupadas em
transmitir mensagens tranquilizadoras e de so-
lidariedade. A titulo de comparacdo para me-
Ihor esclarecimento, em alguns textos cogniti-
vos ou diretivos encontramos: “permaneca em
decUbito...”, enquanto em outros, onde se per-
cebe modulagdes expressivas, lemos: “fique
deitado, repousando...” Em textos especialistas
encontramos: “...aguarde parecer do especialis-
ta...”, “...aguarde instrucdes do médico...” ou “...0
especialista lhe passara a técnica correta...” em
contraste com outros de modulagao expressiva
onde se lé: “... n6s Ihe ajudaremos a resolver os
problemas”... “Aguarde ajuda de seu médico”.
Sobre a explanacdo de procedimentos mais
complexos podemos encontrar: “...vocé obtera
informac®Ges sobre a técnica correta...” ou “...al-
guém lhe instruira quanto as normas sobre ...” 0
que sob modulacéo expressiva se expressa co-
mo: “Alguém lhe ajudara...”, “...n&o hesite em es-
clarecer suas davidas...” “Pergunte-nos em caso
de dificuldades”.

Percebem-se pretensdes de sinceridade e
envolvimento afetivo por intermédio de men-
sagens otimistas, fundamentadas em preocu-
pacdes com o bem-estar dos pacientes. Tam-
bém, por conta deste aspecto, os textos séo fre-
guentemente redigidos da primeira pessoa do
plural (“nos, da equipe”) para a terceira pessoa
do singular (“para vocé, o paciente”) ao contréa-
rio dos conteudos técnico-diretivos que se va-
lem da forma imperativa na segunda pessoa do
singular (“proceda a preparagéo,... higienize a
ferida”) ou na forma infinitiva: “observar alte-
racdes;... comunicar sintomas”.

Em funcéo do envolvimento individual de
profissionais percebe-se que, em alguns textos,
0s conteltdos cognitivo-instrumentais e técni-
co-diretivos sdo modulados com frases que
contém elementos da experiéncia de vida de
seus autores: “...n&0 se preocupe pois seus cabe-
los voltardo a crescer ainda mais bonitos que
antes...” (po6s-quimioterapia).

Selegéo de imagens,
infantilizacdo e paternalismo

Embora merecga analise em estudo a parte, com
metodologia especifica a este tipo de conteul-
do, é interessante ressaltar a selecdo dos ele-
mentos graficos na articulagdo com os contel-
dos textuais. Na dimensé&o cognitiva técnica, as
figuras expostas dizem respeito a imagens rela-
cionadas a procedimentos - colocacao de dis-
positivos de colostomia, trajetos de sondas,
cortes frontais, transversais e sagitais do corpo
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humano (para explicitacdo de detalhes anato-
mo-fisiolégicos) etc. Por outro lado, nas mo-
dulagdes expressivas, as imagens adquirem a
funcéo de adorno e embelezamento como re-
curso as aproximagcdes intersubjetivas, preocu-
padas em se contrapor ao impacto emocional
de contextos de sofrimento e dor. Excluindo-se
o contexto dos impressos para a Pediatria (in-
seridas em contextos graficos e textuais especi-
ficos, que almejam comunicagdo com criangas
e seus pais), a infantilizacdo das figuras e a car-
tunizacdo de personagens é freqientemente
observada em mensagens que expressam o
viés da “educagado de pacientes”.

Na infantilizagdo do estilo textual e grafico
aqui observada, admite-se o risco de expressar
uma imagem do outro como sujeito incapaz de
situagdes dialdégicas em condicdes de igualda-
de, 0 que acrescenta forga a l6gica da alternati-
va transmissional. No esforgo de simplificacao
dos contetdos ocorre certa tendéncia a infan-
tilizacdo da linguagem, o que ja foi classicamen-
te descrito em outros estudos acerca do tema
(Dixon-Woods, 2001; Rozemberg et al., 2002).
Observamos a producéo de textos com modu-
lagdes afetivas tipicamente em setores-fonte
relacionados as clinicas pediatricas: “Chegando
ao hospital com seu filho”, “Orientacfes para
internagdo de criancas”, “Radioterapia de crian-
¢as”, assim como os textos produzidos pelo
Grupo de Acompanhantes e pelo setor de Co-
municacao Social para divulgacgéo de setorese
convencimento para doag¢des (sangue, medula
0ssea).

Sinteses e discussao

Foram estudados impressos para pacientes co-
mo projetos setoriais que ambicionam atingir
metas comunicacionais. A racionalidade em-
pregada neste tipo de atividade assume que so-
mente a geragdo de conhecimentos (como se
esta dependesse exclusivamente da via impres-
sa), ou a autoridade apoiada na instituicao bio-
médica sdo capazes de interferir em mudancas
de atitudes. Tais pressupostos por atribuirem
um peso excessivo a dimenséo cognitiva-trans-
missional dos textos, tendem a desconsiderar
quatro aspectos que emergem da leitura refle-
xiva do material:

Os impressos refletem a fragmentacao
e autonomizagéo organizacional:

A estrutura insular demarca nitidamente pa-
péis e fungdes dentro de um mecanismo de au-
tonomizacéo de seus centros operacionais. O
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processo de integracdo institucional é compro-
metido por multiplas missdes corporativistas
despidas de pretensdes relacionais, o que se
expressa nos canais de comunicagao entre equi-
pes e destas com seus clientes. Como ressalta
Rivera (1996), esta cultura fragmentéria susci-
ta, caracteristicamente, a¢c8es puramente ins-
trumentais gerando numerosos hiatos comu-
nicativos. Na estabilidade proporcionada por
esses hiatos sdo reproduzidos os fendmenos da
organizacgdo do trabalho de maneira estanque
(em relagéo as demais atividades do hospital e
a ambiéncia), assim como seu empobrecimen-
to pela redugéo as suas dimensdes técnicas es-
senciais. No terreno onde impera a objetiviza-
¢do e a especializacdo de perspectivas a servi¢o
de um esforgo de resolutividade, hd aproxima-
¢des probleméticas com dimensdes scioecond-
micas e afetivas. Estas tendem a ser considera-
das como “infortdnios socioecondmico-psico-
I6gicos”, o que conduz a circunscrigdo ao am-
bito da Psicologia, assim como as dificuldades
socioecondmicas sdo remetidas ao Servigo So-
cial - onde sdo tratadas como questdes previ-
denciérias (Rozemberg et al., 2002).

Acerca da complexidade lexical resta um
aspecto dubio a ser esclarecido quanto aos ter-
mos técnicos insensiveis aos seus vinculos com
o0 ambiente externo. Ou sdo ingénuos porque
ignoram os desdobramentos de uma comple-
xidade vocabular involuntariamente assumida
ou, nédo tdo ingénuos, uma vez que sedimen-
tam jargdes para se afirmar como setores-fonte
autdnomos e tecnicamente arrojados. A auto-
ridade biomédica é aqui evocada com finalida-
des perlocucionarias, de controle de compor-
tamentos para prevencao de riscos. Seja por in-
sensibilidades a desniveis cognitivos ou por
necessidade de afirmacédo e controle, a com-
plexidade na fundamentagdo dos argumentos
acerca de instrugdes a serem acatadas acaba
por gerar distanciamentos e impessoalidade.
Neste ponto, vale acrescentar que a inexistén-
cia da partilha de critérios, mesmo quando
adequadamente esclarecido eventual desnivel
cognitivo, se apoiaria na complexidade voca-
bular para preservar seus planos autbnomos a
distancia do olhar leigo.

Portanto, além da funcédo educativa, orga-
nizadora e captadora de parcerias (assumidas
explicitamente) localizamos uma Fung¢édo Iden-
titaria, acionavel quando na necessidade de fa-
zer valer normas especificas nas quais os seto-
res-fonte se afirmam como referéncia perante
a organizagdo. Em organizagdes fundamenta-
das a base de nichos corporativos, o desenvol-
vimento de regras guarda vinculos com a ne-
cessidade de orientagdo dos atores ao redor de
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valores comuns, freqientemente (mas nao ex-
clusivamente) extraidos do terreno técnico.
Nesta funcgéo se expressariam as normas de-
correntes de acordos firmados coletivamente
dentro de uma expectativa de comportamento
setorial. As pretensdes de validade normativa,
reconhecidas intersubjetivamente, se relacio-
nam com critérios de validade social e justifi-
cacdo ao redor de valores culturais vinculantes
especificos. Sdo manifestacdes culturais na
qualidade de “conjunto de evidéncias partilha-
das na organizagdo”, ou, “as regras do jogo in-
formais que seriam vivenciadas pelas pessoas
no interior da organizagdo” (Thévenet, 1993
apud, Rivera, 1996). A corporificagdo de racio-
nalidades na linguagem, pés-configurada em
textos impressos que se relacionam aos seus
cenarios, funcionam como ordens legitimas
por meio das quais os participantes da comu-
nicagdo regulam sua pertenca a grupos. As
“culturas especialistas” revelam suas estrutu-
ras racionais na substituicdo dos processos de
entendimento e coordenacgdo de agdes, o que
neste trabalho se tenta retratar.

Os textos séo conjuntos de mensagens
padronizadas e univocas

Nas justificativas do uso do impresso na comu-
nicacdo hospitalar, por vezes a palavra escrita
aparece como sendo capaz de padronizar o ine-
vitavel processo humano de reinterpretagéo e
ressignificacdo ja que “uma vez impressa, qual-
quer palavra parece adquirir o status de verdade
para influenciar o publico leigo” (Rozemberg et
al., 2002:1686). Percebe-se que os impressos sdo
colocados como recurso para algo que se tem
como um “éxito comunicacional”, que na ver-
dade se expressa na busca por alinhamentos
comportamentais. Parte-se de pressupostos
orientados por idealizagdes sobre eficacia e
adstritos ao modelo linear de comunicacéo.
Sob tais perspectivas tudo se passa como se 0s
individuos estivessem fixados seméantica e so-
cialmente em um universo de sentidos Gnicos e
imutéveis, onde ndo haveria espago nas prati-
cas argumentativas as pretensdes de veracida-
de, correcdo e sinceridade. A negociagéo de sig-
nificados com os “elementos receptores” esta-
ria descartada, uma vez que s6 haveria sentidos
univocos, acessiveis universalmente, sem ne-
cessidade de consensos entre os “elementos
formuladores” e destes com os seus destinata-
rios. A racionalidade orientadora destes produ-
tos se encontra impregnada da perspectiva sin-
tatica, afeita as tecnologias de informacgéo
(Watzlavick et al., 1967), como principal instru-
tora dos estudos de legibilidade de textos.



A recepcdo dos textos é admitida
como homogénea

No campo seméntico ha énfase na exposicéo
dos contetidos, considerados univocos, partin-
do-se do pressuposto que sua clientela estaria
a procura de referenciais como um grupo ho-
mogéneo, que na verdade s6 existe no imagi-
néario dos autores dos textos. Neste ponto se
desconsideram suas motivagdes especificas co-
mo parceiros do processo comunicativo, assim
como os lapsos que estes receptores nédo per-
cebem como omissos, além de sentidos recon-
figurados por perspectivas culturais, biogréafi-
cas etc. Em tese seriam capazes de reconhecer
de imediato todos 0s nds seméanticos como
sentidos omissos, & maneira de elementos de
um quebra cabecas que néo faria sentido, mes-
mo quando completo. Em suma, os elementos
receptores, nivelados aos mesmos patamares
de significacdo, séo observados como consu-
midores a procura das informac8es cientificas
mais confidveis. No campo sintéatico este nive-
lamento opera por intermédio da reduc¢éo das
mensagens as suas minimas unidades cogniti-
vas que, no limite, podem se tornar lacénicas
ou infantilizadoras (se as modulagdes afetivas
presidirem a producdo textual).

As perspectivas biogréaficas sdo naturaliza-
das no discurso técnico, 0 que se expressa em
orientac8es alienadas (flores, lampadas sola-
res). Seja assumindo uma postura de especialis-
taem relagdo a um leigo, seja se percebendo co-
mo um adulto perante uma crianga, estes im-
pressos de vocacgdo transmissional, possuem a
busca do contato com o outro por suas lacunas
e ndo por seus potenciais. Ndo percebem nas
préaticas dialdgicas a possibilidade de um enri-
guecimento mutuo na habilidade de negociar
sentidos a partir de referenciais dispares.

Na produgao dos contelidos,
0 conhecimento e os interesses
que o estruturaram sdo dispares.

Como descrito nos primeiros estudos episte-
moldgicos de Habermas (1971), a natureza dos
interesses € que da sentido aos conhecimentos,
e ndo apenas a informacgao que é acessada por
seu intermédio. Frente a isto, deve-se conside-
rar que os profissionais que produzem ma-
nuais e cartilhas de orientacéo, adquiriram os
conhecimentos que desejam transmitir a sua
clientela por mecanismos dispares aos dela. A
formacdo fragmentaria dos profissionais, en-
focada em uma visdo organicista e segmenta-
dora dos problemas explicaria dois aspectos
encontrados: a divisdo de conteudos por Or-
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gdos e sistemas e a natureza assertorica auto-
referenciada dos contetidos. Os autores dos
textos sdo insensiveis a natureza peculiar e di-
versa dos interesses (instrumentais, relaciona-
dos a atividade laborativa) que geraram o sa-
ber utilizado para a producéo dos seus impres-
sos. Na pratica cotidiana, este saber se cristali-
za em objetivos clinicos, ora comprometidos
com a percepcdo de um determinado sinal ou
sintoma considerado perigoso (“se fizer fe-
bre”), ora interessados em uma evolugéo (“em
caso de gravidez”), mas sempre apoiados em
premissas fisiopatoldgicas complexas de dificil
explicitagdo no formato impresso. N&o se per-
cebem dentro do seu préprio caldo de cultura
ao interagir adialogicamente e ignorar as de-
mais dimensdes que participam dos jogos de
entendimento. As representag¢des atribuidas a
instalagao e as repercussdes das doengas e tra-
tamentos se apresentam como algo externo,
sem relagdo com seus “reais” condicionantes.

Atitudes desviantes

Embora a atividade de produzir textos para pa-
cientes se encontre impregnada de um viés ob-
jetivador e impessoal, projetos pessoais reple-
tos de modulagdes e atitudes expressivas tam-
bém podem ser localizados no arquipélago. Se-
gundo Rozemberg et al., (2002), alguns profis-
sionais que desenvolvem isoladamente ou em
grupos seus impressos, demonstram um gran-
de prazer da atividade de adaptar conhecimen-
tos cientificos para apropriagéo leiga. Em mui-
tos casos percebe-se uma enféatica referéncia
ao impresso, ndo como um fim informativo em
si mesmo, mas como um instrumento util ao
processo comunicativo dialégico, na qualidade
de dispositivo auxiliar para uma dindmica de
natureza relacional. No presente estudo obser-
vamos que indo além das mensagens técnicas
e diretivas, hd aquelas com énfases afetivas que
tendem a transgredir a impessoalidade do figu-
rino oficial, dirigindo-se aos pacientes de mo-
do atencioso e acolhedor. Tais profissionais
tendem a reproduzir individualmente um pro-
cesso de descobertas e de desenvolvimento do
campo da educagdo/comunicac¢do em saude,
dentro do qual, por conta do acaso e da neces-
sidade, “assumem um admiravel espirito qui-
xotesco e a prepoténcia de quem reinventa dia-
riamente a roda” (Rozemberg et al., 2002). O
processo de isolamento desta iniciativa, ex-
pressa sintomaticamente a caréncia de uma
politica de comunicagédo regular e saudavel no
interior das instituicdes de saude e o lugar de
excecdo que ocupam tais profissionais por ini-
ciativa propria.
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Conclusdes

O hospital como organizagao insular aglomera
especialistas motivados ao conhecimento por
interesses instrumentais. Tais interesses os con-
duziram as representagdes biologicizadas, que
observam a doenga como fendmeno ja instala-
do, & parte de uma ambiéncia socioeconémica
historicamente inscrita em uma biografia. O
carater organizacional autonomizado e poli-
céntrico do hospital, impulsionado pelos dita-
mes da produtividade e eficiéncia, cultivam
contatos adialdgicos circunscritos a diversas
categorias profissionais de diferentes especia-
lidades. Estas equipes fundamentam seu dis-
curso naviabilidade de a¢c8es coordenadas sem
entendimento, além de excluirem a possibili-
dade das entrevistas profissionais se prestarem
ao enriquecimento mutuo pelo didlogo.

A organizagdo se percebe assim como uma
conjuncéo de equipes de especialistas atentos a
hiatos cognitivos nos quais seria possivel injetar
informacg0@es (com variadas énfases expressivas).
A medida que tais desafios cognitivos fracassam
percebe-se, pelo estudo da literatura dedicada a
este tipo de atividade, que ha escassez de recur-
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sos que déem conta de ambig¢des comunicacio-
nais, ainda néo identificadas como tal. A aten-
¢do técnico-instrumental se volta para as falhas
de seus apetrechos de comunicagao.

Este trabalho se ocupa da compreenséo da
natureza das fontes culturais de onde o saber
institucionalizado se abastece para construir
seus sistemas de significagdo. Para construcdo
de um modelo tedérico que nos possibilite o
acesso a tais sistemas, nosso foco se deslocou a
procura dos eixos comunicacionais do discurso
impresso. Partimos do estudo de artefatos im-
pressos, substitutos dos atos de fala, elaborados
para superar as demandas comunicativas. Le-
vamos em consideracao a origem econémica e
instrumental de suas culturas geradoras, seu
processo de reproducédo nas relagdes de traba-
Iho atomizadas e autdbnomas, e o modelo posi-
tivista instrutor da compreensédo de seus obje-
tos clinicos. Percebemos, por fim, que na ativi-
dade de produzir textos (admitida nestas orga-
nizagbes como comunicagdo impressa) ha me-
tas diretivas, identitarias ou educacionais, en-
feixadas pela intencdo de conferir concretude a
informag&o, como um objeto que se almeja
transferir sob variadas énfases expressivas.
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