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Resumo: os informativos da drea de Comunicacdo em instituicoes
ligadas a biomedicina sio lugares emblematicos de investimentos
politicos na producdo de representacdes sociais que se perpetuam
COMOo um registro, para as sociedades futuras, de mudancas na cultura
biomédica. Este trabalho se propde a discutir esses investimentos
como parte de lutas simbdlicas na Memaria Social pela legitimacao
e visibilidade das producdes culturais da Comunicacdo Institucional,
e apresentar os instrumentos tedricos da Analise Critica do Discurso
como um recurso importante no trabalho de reconhecimento dessas
disputas. Assim, mostramos um exercicio de anélise do informativo
sobre satide produzido no formato de Comunicacao Institucional.
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Abstract: The news produced by Communication Area in
institutions related to Biomedicine are emblematic repositories of
political investments in the production of social representations that
perpetuate themselves as a record of biomedical culture changes for
the future societies. This work aims to argue these investments as
part of symbolic fights in Social Memory for the legitimation and
visibility of cultural productions made by Organizational
Communication, and presents the theorical instruments of Critical
Analysis of Discourse as an important resource in the work of
recognition of these disputes. In this way, we present an analysis
exercise of a health news produced in the format of Organizational
Communication.
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A Memoéria Social e a Comunicacdo nas instituicoes biomédicas

Nos ultimos anos, o interesse pelos estudos em Memoria Social aumenta.
Os produtos culturais sdo valorizados como lugares de memaria, nos quais se
busca fixar representacdes sociais e diminuir a apreensao em relacao ao futuro.
A maneira como Comunicacao Institucional se insere como uma darea cada vez
mais na vida das pessoas, como uma drea legitimada, ¢ um exemplo disso. Ela
transforma os acontecimentos em produtos culturais e, com isso, promove-0s a
condicdo de interesse publico, levando ao conhecimento mais amplo do publico
os fatos que a instituicdo considera importantes. O mesmo o faz a Biomedicina
com as fontes cientificas, os livros, enciclopédias, dicionarios e outros instrumentos
autorizados a guardarem a memoria de tal conhecimento.

Esse procedimentos de fixar a Memoria Social em arquivos e testemunhas
legitimadas é tanto cada vez mais comum quanto menos pacifico. O ato de
recorrer aos diferentes arquivos e testemunhas como provas da memoria para
“construir uma protecdo contra a obsolescéncia e o desaparecimento, para combater
a nossa profunda ansiedade com a velocidade de mudanca.” (HUYSSEN, 2000,
p. 280) nao se realiza sem controvérsias. Os mesmos documentos adquirem
formas diferentes, dependendo de quem os [é e como relaciona a materialidade
simbdlica dos documentos com 0s outros textos e as outras praticas. Os produtos
culturais ndo sdo como um lugar seguro. As interpretacdes ndo Sdo pProcessos
mecanicos, como se supde quando se faz proliferar uma infinidade de textos
como lugares de memdria, sem contextualiza-los. Concordamos com Huyssen:

A memoria é sempre transitdria, notoriamente nao confiavel e passivel de esquecimento,
ela ¢ humana e social. (..) Se nés estamos, de fato, sofrendo de um excesso de memoria,
devemos fazer um esforco para distinguir os passados usaveis dos passados dispensaveis.
[.] precisamos nao permitir que o medo e o esquecimento nos dominem (HUYSSEN,
2000, p. 37).

Hoje, mais importante do que usar os documentos para tentar fixar registros
de um passado, do que buscar uma unidade por meio de produtos culturais, é
saber que as interpretacdes dos produtos culturais variam de acordo com as
condicdes de possibilidade de emergéncia das representacdes sociais. Os estudos
da Memoria Social compreendem os lugares em que estdo presentes o simbdlico,
as representacoes sociais sao projecdes, vividas pessoalmente ou por tabela.
Nelas, os varios acontecimentos vividos em tempos e por pessoas diferentes
coexistem. Alguns aparecem com mais evidéncia e outros menos, alguns sio
ressaltados, outros esquecidos ou silenciados. Os fatos lidos ndo sao unidades
fixas e sem contradicdo, no proprio ato de producdo e leitura dos fatos existem
disputas pelas representacdes que ficardo projetadas no futuro. Por isso, a
materialidade dos produtos culturais ndo é mais importante do que as maneiras
de interpretar as representacdes contidas nessa materialidade, de descobrir como
seus vestigios se relacionam com outros vestigios e os modos como se produzem
sentidos. Essa funcao os estudos da Memoria Social vém assumindo, como
lembrou Pollak (1988, p. 4): “ndo se trata mais de lidar com os fatos sociais
como coisas, mas de analisar como os fatos sociais se tornam coisas”.

Voltemos a Comunicacao Institucional em sua relacio com a Biomedicina.
Hoje, apesar de, nos produtos culturais, tentarem marcar lugares sociais para as
varias instituicdes do conhecimento, especificando a autoria deles, e, assim,
delinear as fronteiras de pertencimento, ndo se deixa de lidar com a discordancia
em relacdao a producao e interpretacdo dos acontecimentos marcados nos
produtos culturais. Tomemos, por exemplo, os novos fatos projetados pela



Comunicacao Institucional como acontecimentos na area da satide. A promoc¢ao
da saude, o envelhecimento saudavel, a qualidade de vida, o bem-estar sdo
alguns dos motes que a drea de Comunicacao de instituicdes ligadas a Biomedicina
- empresas farmacéuticas, sociedades médicas, universidades, hospitais, entre
outras - utiliza para realizar sua funcdo de divulgar os fatos e, dessa forma,
reforcar seu papel de instdncia mediadora e promotora da difusao da informacao
de interesse publico. Essas temdticas aparecem junto aos novos suportes fisicos
como a internet, a comunicacao eletrdnica, os recursos audio-visuais e eles
impoem ao profissional da Biomedicina mudancas. O biomédico percebe que
0 paciente ndo consulta mais apenas as fontes tradicionais da Biomedicina, ele
utiliza as varias fontes disponiveis: midia, Comunicacao Institucional, producoes
culturais. Como resisténcia, o profissional da Biomedicina pode oscilar entre a
rejeicdo das fontes tradicionais da Biomedicina e uma critica radical ao modus
operandi dessas fontes como a Comunicacdo Institucional, muitas vezes,
argumentando que se tratam de lugares de reproducao de interesses particulares.

Se simplesmente os produtos culturais a disposicdo ndo sao suficiente
para lidar com as transformacdes sociais, € necessdrio buscar outra forma de
leitura deles que possa ajudar a localizar o sentimento de pertencimento do
sujeito na esfera social e nos sistemas de conhecimento e de crenca, sem o
prender em uma interpretacdo pendular tal como no exemplo da Biomedicina.
Nesse sentido, acreditamos que os varios conceitos da Andlise Critica do Discurso
(FAIRCLOUGH, 2001, PINTO, 1994 e 2002), sobretudo a nocio de interdiscurso,
que aqui chamamos de Memaria Social, podem contribuir com um modo de ler
os produtos culturais da Comunicacdo Institucional.

As pesquisas sobre a Memoria Social em sua relacio com a Andlise de
Discurso se propdem, de certa forma, a compreender o modo atual de se produzir
e se diferenciar politica e socialmente (RIBEIRO, 1995). Elas se utilizam do
auxilio de outros recursos tedricos e metodoldgicos das prdprias instituicoes
técnicas e cientificas - o que inclui a Histéria, a Ciéncia Politica, a Sociologia, a
Linglistica - para analisar “dispositivos” construidos pelos campos sociais para
interpretar a si proprios. E sao esses estudos que nos interessam ao falarmos das
interpretacdes dos produtos da Comunicacado Institucional. A intencao é buscar
uma interpretacdo que traga as condicoes de possibilidade de de ir além do
foco s no agente - instituicdo ou individuo - ou apenas na materialidade do
texto, e fazer emergirem as contradicdes, os noés, as tensoes, as vozes esquecidas
na Memoria Social, suprimidos na necessidade do saber da Comunicacao
Institucional organizar um modo de funcionamento para si mesmo.

Os recursos tedrico-metodoldgicos de uma metodologia em construcao,
como se propde a ser a Andlise Critica do Discurso, podem ajudar a desnaturalizar
os modos hegemdnicos de a Comunicacdo Institucional produzir e consumir a
si mesma e ao Outro. Se, por um lado, a Comunicacao Institucional na area de
Biomedicina ndao é a mesma em todos os departamentos ou organiza¢des, por
outro, ela age de maneira bastante recorrente sobre as representacdes de si
mesma, do biomédico e do paciente, em movimentos constantes de olhar para
si como uma unidade, buscando fechar para si propria uma campo de acao.
Esses movimentos recorrentes pode ser desconstruidos e evidenciados,
contribuindo para as mudancas sociais e politicas nos relacionamentos entre a
Comunicacao Institucional e as outras esferas da sociedade, como a Biomedicina.
A Andlise Critica do Discurso funciona como uma possibilidade de evidenciar
recorréncias de indicios de procedimentos que visam a marcar esses limites e,
com isso, construir para si um lugar social, uma esfera de pertencimento.

Em trabalho anterior (MUNIZ, 2007), apresentamos um exercicio de
desconstrucao, com a andlise das marcas textuais em um informativo da



Comunicacao utilizado para falar da disfuncao erétil chamado “Abra o jogo,
converse”. Ele foi produzido em parceria entre uma empresa de medicamentos e
um projeto de pesquisas na area de sexualidade de uma universidade publica.
Embora ndo possamos medir os efeitos desta campanha e de outras semelhantes,
acreditamos que o trabalho da Comunicacdo Institucional em torno da questdo
da disfuncdo erétil também contribuiu para uma mudanca no modo como os
biomédicos véem e tratam o problema, fazendo-o emergir como questdo dentro
da 4rea biomédica. Mostraremos a andlise ao reproduzir alguns trechos do
informativo (bastante resumido e sem algumas das marcas gréficas) e, em seguida,
realizar algumas observacdes.

Isso foi feito em trés etapas para a andlise. O primeiro passo se concentrou
nas marcas do vocabuldrio, que evidencia a pluralidade de tipos, géneros e
ordens (convencdes) de discursos - efeitos de sentido - dentro do texto. O
segundo iluminou algumas marcas dessa pluralidade de discursos e como elas
aparecem nos chamados pela gramdtica “discurso direto” e “indireto”, ou “discurso
relatado”. Como terceiro passo, foi feita a anélise de como a Comunicacdo se
posiciona nos varios discursos ja existentes, encena para si um lugar social e se
projeta no futuro ao posicionar dentro das fronteiras textuais dos relatos, de
modo diferente, os vdrios sujeitos que aparecem, como o médico, o paciente,
sua parceira e o proprio comunicador.

Na analise, utilizamos como recursos para desconstruir a unidade da
Comunicacdo Institucional desde os microaspectos da pratica discursiva - a
diagramacao, as imagens, simbolos, cores e outras as marcas gréficas, lingtisticas
e gramaticais, que se assemelham as evocacdes do tom, timbre e intensidade da
voz na fala - até os macroaspectos como a articulacio dos sentidos fora dos
textos, nos discursos e entre os discursos, as formas de mobilizacdo do universos
de referéncia e as estruturas sdcio-histdricas - como as estratégias de poder no
ambiente em que se produz, circula e se interpreta o corpus.

No informativo analisado, os universos de referéncia remetem, entre outras,
a Biomedicina, & Comunicacdo Institucional e ao “mundo da vida”. Falar em
estratégias de poder pressupde saber como a Comunicacdo Institucional produz
o controle da tomada de turnos (quem fala e em que momento) e aqueles que
oferecem predominantemente a pauta, a agenda das falas. Em que contexto a
Comunicacdo imagina essas estratégias de poder? Como ela imagina, por
exemplo, o consultério médico, lugar comum em que folheamos um encarte
sobre saude? E como os analistas podem interpretar essa producao de estratégias
de poder da Comunicacdo? Como os textos apresentam a ilusdo da unidade do
autor que faz com que ele se projete para o futuro? Como essa projecdo esta
cada vez mais presente no modo de produzirmos e interpretarmos 0s textos da
Biomedicina? Desconstruir essa tendéncia a naturalizar o autor como algo uno
nos ajuda a buscar outras interpretacdes sobre o trabalho social e politico da
Comunicacao Institucional e seu relacionamento com outros campos sociais
como a Biomedicina. O modo como os autores tentam controlar os textos por
meio da limitacdo entre o que pertence a si mesmos e ao Outro remete ao que
estd fora deles, a outros modos de delimitacdo do relato. Mostrar essas
demarcacdes por meio da pesquisa tedrico-metodoldgica que busca interagir
com outros campos de estudo significa reconhecer a importancia do Outro sem
deixar de projetar o proprio espaco social. O controle dos préprios relatos e
dos do Outro pelo texto é uma ilusdo que é reconhecida como tal pela Andlise
Critica do Discurso. Apesar disso, ele é aceito como minimamente necessario
para que se produzam efeitos de sentido que possam relacionar o momento
presente com o futuro e com outros efeitos de sentido no presente.



O modo como a Comunicacdo Institucional produz a si mesma como
instancia compromissada com o interesse social é importante para que ela
possa se legitimar como lugar de difusdo das informacdes sobre a instituicao e
continuar seu trabalho. Por outro lado, o interesse publico é um mito. De tanto
se projetar como instancia de responsabilidade social, a Comunicacdo Institucional
tende a apagar outras instancias também compromissada com os interesses
sociais, como a Biomedicina que costumava ser a principal fonte autorizada de
informacado na drea. Por isso, desconstruir esse dispositivo tipico de se autoprojetar
é importante pois permite que se leia a Comunicacdo Institucional como um
lugar social e politico que busca se firmar junto a outros lugares, assim como a
prépria Biomedicina. Isso reforca a interdisciplinaridade sem negar as diferencas
entre as varias dreas. Vamos ao texto.

Informativo “Abra o jogo, converse”, sobre disfuncao erétil

“Campanha de interesse publico

Sei que é dificil, mas preciso conversar. Sua vida sexual poderia ser melhor?
Abra o jogo, converse. O bom desempenho sexual é resultado de habitos de
vida saudaveis, boa satde fisica/emocional, relacionamento auténtico e
harmonioso com a(o) parceira(o), além de autoconfianca. Portanto, a qualidade
de vida sexual, para ser preservada ou recuperada, exige que o homem valorize a
intimidade com a parceira e a franqueza com seu médico. Abra o jogo com as
pessoas certas. Tome a iniciativa! Viva melhor!

“93% dos médicos sentem-se a vontade para conversar com seus pacientes
sobre dificuldades de erecdo™ “Os médicos afirmam que sua prioridade nimero
| é fazer com que seus pacientes figuem a vontade™ “Quatro entre cinco
homens que conversaram com seus médicos disseram que seus sentimentos
foram respeitados™.

“Sou o Unico a ter dificuldades de erecao?

Nao, vocé ndo é o unico. Com o passar dos anos, vocé pode encontrar
maior dificuldade para conseguir erecdes adequadas rapidamente e todas as
vezes que o0 momento surgir. Entretanto, ter dificuldades de erecdo é um problema
comum: muitos homens com mais de 40 anos poderdo ter essa dificuldade em
algum momento de suas vidas. A dificuldade de erecdo pode ser causada por
uma série de fatores, tais como: problemas de satude que prejudiquem a circulacdo
sangtinea (por exemplo, diabetes, problemas cardiacos, colesterol alto e pressio
alta); disttrbios hormonais; depressao, ansiedade e estresse; efeitos colaterais de
alguns medicamentos; maus hébitos e estilo de vida, tais como fumo e consumo
de bebidas alcodlicas em demasia.

O que posso fazer a respeito do problema?

Existem atualmente tratamentos eficientes com resultados rapidos para
ajudé-lo a recuperar sua vida sexual com confianca. Se vocé tem problemas para
conseguir e manter as erecdes durante a relacio sexual - mesmo que nao
aconteca sempre -, vocé deve conversar com seu médico. Muitos homens demoram
para procurar ajuda, alguns até tentam sozinhos descobrir a causa do problema.
H4 também os que receiam que as dificuldades de erecdo possam ser um
indicador de outro problema de satude mais sério. Ha outros, ainda, que hesitam,
achando que suas dificuldades de erecao nao sdo um problema real de satde.
Entretanto, este é certamente um problema de saude a respeito do qual vocé
pode tomar alguma atitude.

Devo conversar com minha parceira a respeito?

Sim, pense nisso. Estudos demonstram que na relacdo de um casal o sexo
é importante tanto para a mulher quanto para o homem. Seu problema de saude



provavelmente a estd incomodando tanto quanto a vocé, e ela pode até se sentir
culpada. Assim, converse com ela, faca com que ela saiba que nao é culpa de
ninguém, e que vocé quer encontrar uma solucao que seja boa para ambos.

Por que sinto dificuldade em conversar sobre esse assunto com meu
médico?

Nao é facil conversar sobre este tipo de problema. A simples idéia pode
fazer com que vocé fiqgue nervoso, envergonhado ou ansioso. Vocé pode até
achar que seu médico ndo vai levar vocé a sério, que nao respeitard seus
sentimentos, ou nao serd capaz de ajudar. Mas este ndo é o caso. Seu médico ja
teve este tipo de conversa indmeras vezes, conhece o assunto e pode encontrar
a solucao mais adequada para voceé.

Um problema conversado é um problema resolvido. Conversar a respeito
de dificuldades de erecdo pode ajudar. Os homens que conversaram com Seus
médicos afirmaram que se sentiram aliviados e, ainda mais importante,
esperancosos. Seu médico terd a solucdo mais adequada para vocé. Por isso,
abra o jogo e converse com seu médico.

Conversando, vai ser facil resolver este problema. [..]

Nao queria que ela entendesse errado. Ter uma vida sexual feliz e saudavel
¢ a expressdao de sua masculinidade e é uma parte importante do seu
relacionamento a dois. Entretanto, se vocé e sua parceira forem um dos muitos
casais que nao podem desfrutar de uma vida sexual normal, devido a dificuldades
de erecio (os médicos chamam isso de disfuncdo erétil - DE), vocé pode
prejudicar sua relacdo se nao falar sobre isso. Pode parecer mais facil nao
encarar o problema, ou esperar que ele se resolva por si sé. Contudo, ndo
conversar a respeito do assunto sé pode tornar as coisas mais dificeis.

() Este folheto foi idealizado para lhe dar algumas informacoes sobre
dificuldade de erecao e aconselhd-lo sobre como vocé pode recuperar sua vida
sexual. Vocé ndo precisa continuar sofrendo em siléncio.

Abra o jogo. Converse.

(.) Campanha: ProSex. Apoio: Bayer”.

Andlise do informativo

Em relacdo a dindmica do texto, ao que da a ele coeréncia e coesao, o
informativo/enunciador transita entre conversar com o médico, mediar o didlogo
entre o médico e o paciente, conversar com o paciente, depois o médico de
novo e, entdo, o paciente novamente. Podemos fazer uma analogia dessa dinamica
com um debate politico, no qual o mediador/informativo se dirige aos dois
pélos, médico e paciente, e os aproxima. As imagens do médico, do paciente e
da parceira do paciente sdo todas representadas sob a forma de desenhos e
esses sujeitos ndo olham para as “cameras”, indicando que a estratégia retérica é
a de teatralizacdao. Nao hd um apelo, uma convocacao direta ao leitor, mas uma
sugestao de identificacdo com o que estd sendo proposto. Por outro lado, a
explicacdo do informativo “campanha de interesse publico” ja remete, de certa
forma, ao interdiscurso da politica.

No inicio, o informativo apresenta a proposta sem falar em agentes, mas
tratando de nominalizacdes como o “bom desempenho sexual”, a “qualidade de
vida sexual”. H4 um didlogo entre o informativo e o leitor. Em seguida, ha entre
aspas citacdes de médicos que afirmam a importancia de um bom relacionamento
entre médico e paciente, sem mencao ao leitor e, depois, a representacdo de um
didlogo entre médico e paciente que serd aqui analisada. Por fim, o informativo
reassume o papel de enunciador com uma formulacdo (“um problema conversado
é um problema resolvido”) e fornece um modo de avaliacio da dificuldade de



erecao para os pacientes e instrucdes para os médicos. H4 um ciclo de perguntas
e respostas no qual o informativo se dirige ao paciente para convoca-lo a uma
conversa com o médico. Estd dividido em cinco blocos de texto, nos quais a
fala do paciente é marcada pela letra em negrito violeta e em tamanho maior.
Essa idéia de convocacdo do didlogo entre médico e paciente se reforca com a
disposicao, ao lado do texto, de um desenho de um homem de dculos, jaleco
branco e estetoscopio, acompanhada de um baldo - no estilo de revista em
quadrinhos - no qual esta a frase “conversando, vai ser facil resolver este problema”.
O paciente é representado graficamente em um desenho junto a parceira com
0s escritos: “ndo queria que ela entendesse errado”. Ao lado dessa imagem, ha
“dicas para ajudéa-lo a tomar a iniciativa e conversar com seu médico”.

Os médicos e os comunicadores assumem uma posicao hierarquicamente
superior. Propde-se aos destinatarios que se insiram nas posicdes de interessados
nos problemas publicizados, daqueles que buscam o conhecimento que pertence
ao médico e ao informativo. O ultimo se posiciona como mediador entre o
médico e o paciente, fornecendo instru¢cdes tanto para os médicos como para
os pacientes se relacionarem entre si. E, embora aparentemente o informativo se
apresente como mediador com o interesse de “promover a comunicacao”, o
modo como se dirige a cada um dos pdlos é diferente.

O enunciador se refere a0 médico do paciente com pronomes em terceira
pessoa, como na frase “vocé pode até achar que seu médico nao vai levar vocé
a sério”. Cabe ao paciente a posicdo de interrogador e ao enunciador a posicao
daquele que responde. Ha aqui uma inversdo do classico ciclo de perguntas e
respostas da entrevista médica, a anamnese, na qual normalmente o médico
comeca e termina a transacao, elaborando os tépicos e as explicacdes sobre as
respostas. Nele, o paciente seleciona os topicos. Ao dar ao paciente essa
permissao, o enunciador sugere uma mudanca discursiva que imputa maior
poder ao paciente. A selecdo de tdpicos cabe a representacdo do paciente e
indica uma possivel autonomia e automotivacio do paciente na busca da
informacdo em saude.

Por outro lado, a mudanca de tépicos - a definicio de como e onde
comeca e termina a explicacao, a resposta a questdo do paciente - é atribuida a
representacdo do médico. E, se a selecdo dos tdpicos é dada ao paciente, por
outro lado, podemos questionar a importancia que tem a selecio dos tépicos
em um jogo de regras impostas pelo informativo. A selecdo dos tdpicos é feita
pela representacdo do paciente, mas as respostas sdo dadas as representacoes
dos médicos e a entrada e a finalizacdo sdo assumidas pelo informativo.

Harvey Sacks (1968) nota que “conversar seguindo o ‘tépico” ndo consiste em blocos
de conversa sobre um “topico”. E quando se apresenta um tépico, exceto em circunstancias
bastante especiais, pode-se ter certeza de que os outros tentardo falar seguindo o tdpico
sobre o qual se falou, mas ndo se pode ter certeza de que o topico que vocé pretendia
serd o topico que eles falardo” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 195).

Os tépicos selecionados pela representacdo do leitor/paciente sempre
comecam pela figura da primeira pessoa do singular, o “eu” “Sou o unico [.]?",
“O que posso fazer [.J?”, “Devo conversar [.]?”, “Por que sinto [..]?”, em destaque
por conta do negrito e da cor violeta. Sdo cinco blocos de perguntas e respostas.
No ltimo bloco, a informacdo em negrito e violeta ndo é mais uma pergunta
do paciente, mas uma afirmacdo que ndo estd mais na primeira pessoa: “um
problema conversado é um problema resolvido”. Nesse momento, o paciente

perde a fala, que passa a ser do enunciador, o informativo. Apesar de a definicao



dos toépicos aparentemente ser dada ao paciente, hd sempre o controle dos
topicos pelo informativo.

Apesar da aparente atribuicdo da selecdo de tdpicos a representacio do
paciente, o informativo estd sempre no controle e no policiamento da agenda e
dos topicos na representacdo do discurso direto. Na oracdo “um problema
conversado é um problema resolvido”, desloca-se o interesse sobre o “eu” do
leitor/paciente para o problema, para a dificuldade de erecdo que estd em questao.
A fala do paciente atua como a simulacdo de um espaco no qual se pode
aproximar médico e paciente. Porém, as explicacdes sdo das representacdes do
médico e o controle das regras é do informativo.

Fairclough (2001, p. 188) resume bem a estratégia discursiva de simular a
aproximacdo entre médico e paciente por meio da encenacdo de um didlogo
entre os dois. Ele diz que essa estratégia estd associada a

mudancas na construcao do “eu médico” distante da autoridade e da competéncia
explicitas, mudancas no poder, distanciando-o dos produtores de bens e servicos e
aproximando-o dos consumidores ou clientes, saindo da formalidade em direcao a
informalidade, e assim por diante.

Nessas mudancas, o médico assume o papel de representante politico de
uma classe, pois a ele foi dada a competéncia de atuar com o conhecimento da
saude. O informativo nao é imparcial diante dessas mudancas no papel do
médico. O informativo contribui para impd-las, construindo uma certa imagem
moral para o médico. E na caracterizacio da relacio médico-paciente que o
informativo realiza o papel de mediador da aproximacdo entre médico-
representante politico do conhecimento cientifico e paciente. O informativo-
mediador ndo apenas incentiva o relacionamento médico-paciente nesses termos,
mas - 0 que é importante - regula esse debate. Esse regulamento nao é simples
e, no caso do informativo “Abra o jogo, converse”, o enunciador-regulador
condiciona as representacdes do médico e do paciente as proprias regras de
controle interacional e da estrutura de tépicos.

O uso de verbos, advérbios ou adjetivos que indicam possibilidade,
probabilidade ou dever sao indicios de graus de afinidade com uma proposicao.
“Com o passar dos anos, vocé pode encontrar maior dificuldade para conseguir
erecoes adequadas |[.]” ou “A dificuldade de erecdo pode ser causada por uma
série de fatores” (grifos nossos). Em geral, na representacio do didlogo entre
médico e paciente, o grau de afinidade com as proposicoes é baixo. A baixa
afinidade ou modalidade ndo-categdrica ndo representa a falta de conviccao no
que é dito, mas cuidados na relacdo de poder.

H4 uma relacao entre os leitores como participantes do discurso e os
homens acima de 40 anos como participantes do discurso. O informativo/
mediador oscila entre adotar a perspectiva dos médicos e a dos homens que
sentem dificuldades de erecio como um problema do avanco da idade. Quando
adota a perspectiva destes Ultimos, ndo é exatamente a perspectiva dos leitores,
mas a do médico que se insere como pessoa capaz de compreender os
sentimentos do outro, a do médico humano. A voz do mundo da vida aparece
sempre ao lado de termos médicos, o que mostra que é o médico que fala, mas
a partir da voz da intimidade, do seu lado humano. Para diminuir o peso dos
termos médico-cientificos, hd o abrandamento da informacdo pelo uso do
verbo “poder”, pelas modalizacdes com menor grau de afinidade. H& muitos
verbos que indiciam possibilidade, probabilidade, sentimento, querer. H4 muitas
perguntas também.



A excecao no baixo grau de afinidade é o informativo como sujeito do
enunciado. Ele se permite, em certos momentos, a utilizacdo da modalidade
categdrica e até do imperativo: “abra o jogo, converse”; “abra o jogo com as
pessoas certas. Tome a iniciatival Viva melhor!”; “instrucdes para os médicos”;
“some 0s numeros correspondentes as respostas das questdes | a 5% “dicas
para ajudéa-lo a tomar a iniciativa e conversar com seu médico”. O informativo
se posiciona como mediador de maneira autoritdria, reforcando seu papel como
o dono das regras, o regulador da “campanha de interesse publico”.

Os sinais de um grau de afinidade baixo com as proposicoes, de
modalizacdes mais brandas, pelo médico e pelo paciente, lembram o conceito
de polidez, da pragmatica norte-americana. Segundo Fairclough (2001, p. 203), a
polidez é “conjuntos de estratégias da parte dos participantes do discurso para
mitigar os atos de fala que sdo potencialmente ameacadores para sua propria
‘face’ ou para a dos interlocutores”. Ele esclarece a teoria de Brown e Levinson
(1987 apud, 2001, p. 203): “As pessoas tém ‘face positiva’ - querem ser amadas,
compreendidas, admiradas, etc. - e ‘face negativa’ - ndo querem ser controladas
ou impedidas pelos outros. [..]”.

Existe uma diversidade de praticas de polidez, muito maior do que a
variedade apresentada pela pragmatica anglo-americana. Tentamos mostrar algumas
formas com as modalizacdes. O uso de “vocé pode encontrar” e “conversar a
respeito das dificuldades de erecao pode ajudar” - em vez de ajudam, por
exemplo - sdo alguns usos da polidez negativa, de tentativa de evitar a invasao
da intimidade do outro. No caso da polidez positiva, o especialista também se
aproxima positivamente do paciente, como na frase: “os médicos afirmam que a
sua prioridade numero [ é fazer com que seus pacientes fiqguem a vontade”.

No informativo, existem marcas de polidez que implicam representacao de
uma maior aproximacdo do médico com o paciente e vice-versa, através da
mitigacdo da polidez negativa. O médico, ao utilizar a voz do mundo da vida, a
voz do humano, diminui a distdncia do paciente, tornando menos necessarias
cerimonias entre eles, muitas vezes forcando uma aproximacao e eliminando as
barreiras que protegiam o paciente da superexposicao de sua intimidade.

Dessa maneira, o informativo constrdoi um modelo de ethos do médico
que o associa tanto ao discurso cientifico - ao posiciond-lo como especialista
- quanto - e principalmente - ao mundo da vida. Evidenciamos as marcas dessa
construcdo do ethos médico ligada a intimidade, gracas a polidez evidenciada
no discurso dele, que o caracteriza por seu lado humano, de pessoa e nao de
autoridade cientifica.

Evidéncias das relacoes coesivas que os produtores do texto estabelecem
com tipos particulares de discurso ligado ao mundo da vida, inclusive para
produzir a imagem moral do médico, estio no vocabuldrio ligado a promocao
da satde. Algumas palavras representam essa ligacdo com um tipo de discurso
que ndo é médico-cientifico, mas estd ligado a intimidade: desempenho sexual,
hébitos de vida saudéveis, boa saude fisica/emocional, relacionamento auténtico
e harmonioso, autoconfianca, qualidade de vida, intimidade, franqueza, iniciativa,
viva melhor, vida sexual feliz e saudavel, expressdao de masculinidade, desfrutar,
envergonhado, nervoso, ansioso, ansiedade, estresse, dificuldades, dificeis, sofrendo
em siléncio, as coisas, maus hdébitos, confianca, aliviados e esperancosos. Ha
nos itens “léxicos” uma relacdo entre aqueles que tém habitos de vida saudavel,
bom desempenho sexual, boa saude fisica/emocional, relacionamento auténtico
e harmonioso e autoconfianca e os leitores que buscam a comunicacado, a
informacdo e a educacdo para a saude, leitores que buscam conjuntamente
solucdes para os problemas, dificuldades, disturbios, sofrimentos, etc.



Ao estabelecer tais conexdes entre informacdo, comunicacdo, campanha
de interesse publico e educacdo para a satde e o bem-estar, o relacionamento
sauddvel e a qualidade de vida, existe um trabalho ideoldgico do produtor que
pressupde um médico preocupado com as questdes do interesse social e da
intimidade. No didlogo entre médico e paciente, a estrutura de argumentacao é
feita na seguinte seqiéncia (o texto estd reproduzido nas paginas 74 a 76):
primeiramente, o paciente pergunta, o médico nega e explica a partir da
enumeracao. O médico faz concessao. O paciente conclui e pergunta. O médico
responde afirmativo e explica com exemplos, em seguida, faz concessdo. O
paciente conclui e pergunta, com uma explicacio baseada na ldgica tradicional.
O médico faz concessdao, conclusdo e sugestio do médico; o paciente conclui
e pergunta; o médico nega, da trés explicacdes, faz uma concessdo e conclui.
Resumindo: o médico concede e o paciente conclui, e o informativo, com isso,
estd reforcando sua idéia de mediacdo, de uma forca necessdria no didlogo
entre médico e paciente.

Na estrutura argumentativa da pequena simulacao de didlogo entre médico
e paciente, € o médico que explica, faz concessdes ao paciente e conclui. A
excecdo sdo algumas vezes em que a conclusdo cabe ao paciente. Porém, ao
concluir, o paciente segue a agenda e os tdpicos do médico. H4 um esforco da
parte do paciente para concluir antes do médico, mas essa relacdo ocorre com
o controle e a permissio do médico. E ele que afirma, nega e explica.

Vejamos o texto do didlogo entre médico e paciente. Nas estruturas de
argumentacao do primeiro pardgrafo do didlogo, a resposta a questdo “Sou o
Unico a ter dificuldades de erecdo?”, entre “ndo, vocé nao é o Unico” e “com o
passar dos anos, vocé pode encontrar maior dificuldade [..]”, estd implicita uma
idéia de explicacao. Tanto que podemos encaixar conectivos explicativos “como”,
“pois”, “ja que”, “porque”. Na continuacao do pardgrafo, a conjuncao alternativa
“entretanto” inverte a proposicdo negativa “sou o Unico” para “é um problema
comum”. Entre “ter dificuldade de erecdao é um problema comum” e “muitos
homens com mais de 40 anos poderdo ter..” novamente a idéia de explicacao
estd implicita. Ao enfatizar a explicacao, o médico se mostra compreensivo e
disposto a informar, como se reafirmasse o papel da Medicina como organizadora
dos fatos, como produtora de verdades. O conectivo “entretanto” é normalmente
utilizado na lingua portuguesa para iljdicar uma alternativa. Porém, a oposicao
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que estd implicita € uma concessao. E como se tivesse dito “embora”, “mesmo
que vocé pense”, “apesar de vocé pensar que é o Unico”, “ter dificuldades de
erecdo € um problema comum”. Nesse implicito, hd uma idéia de concessdo
que se repetird nos proximos blocos.

Entre as oracdes “muitos homens com mais de 40 anos poderdo ter essa
dificuldade [.J” e “a dificuldade de erecdo pode ser causada por muitos fatores
[.]”, hd uma relacdo de alternativa. Sd3o muitos homens com mais de 40 anos,
mas (aqui estd a relacao de alternativa) ndo apenas eles. Portanto, a dificuldade
de erecdo nao tem a ver apenas com a idade, sdo muitas as causas. Ja que foram
relatadas as causas das dificuldades de erecdo, o paciente conclui com a pergunta
“O que posso fazer a respeito do problema?”.

Os conectivos do segundo bloco de texto repetem essa primeira estrutura
de argumentacdo, com oracdes subordinadas que tornam as explicacdes ainda
mais minuciosas. Em “Atualmente, existem tratamentos eficientes com resultados
rapidos para ajuda-lo a recuperar sua vida sexual com confianca”, a preposicao
“para” tem valor semantico de restricio, como se dissesse “ndo sao quaisquer
resultados mas apenas os resultados para ajuda-lo”. Em “se vocé tem problemas
para conseguir manter as erecoes”. Novamente a preposicao “para” atua como
uma restricio de problema, que mais uma vez especifica o que estd sendo



tratado. Como se dissesse: ndo sao quaisquer problemas, mas sdo aqueles para
conseguir manter as erecoes. Novamente, expde-se a relacdo de alternativa - ou
um ou outro - que enfatiza a dicotomia - entre os problemas quaisquer e
aqueles para manter as erecdes - e ressalta um dos lados da questdo, no caso, a
importancia de admitir e tratar da disfuncao erétil.

Nesse intervalo hd uma voz que aparece em “mesmo que ndo aconteca
sempre”, que passa a idéia de concessio do médico ao paciente. E, dentro
mesmo dessa idéia de concessdo, hd uma conclusdo ldgica: “se vocé tem
problemas [.] vocé deve conversar com seu médico”. No pardgrafo seguinte, a
mesma estrutura: explicaco nos trés primeiros periodos (sob a forma de exemplos
e enumeracao) seguida de concessao e conclusio seguindo a ldgica tradicional,
se x entao y.

Aparece a explicacao na forma de exemplos e enumeracao: “Muitos homens
demoram para procurar ajuda, alguns até tentam sozinhos descobrir a causa do
problema. H4 também os que receiam que as dificuldades de erecdo possam ser
um indicador de outro problema de satide mais sério. H& outros, ainda, que
hesitam, achando que suas dificuldades de erecdo ndo sao um problema real de
saude”.

Este paragrafo termina com a concessio (mesmo que isso ocorra/apesar
desse fato/embora isso ocorra): “Entretanto este é certamente um problema de
salide a respeito do qual vocé pode tomar uma atitude”. O proprio paciente tira
a conclusdo: “Devo conversar com minha parceira a respeito?”. Depois disso, a
resposta do médico é afirmativa e segue com explicacdes e conclusdes. “Sim,
pense nisso”. E continuam as explicacdes seqlienciadas logicamente - novamente,
se x entdo y. (Se) “estudos demonstraram que na relacdo de um casal o sexo é
importante tanto para a mulher quanto para o homem” e “seu problema” (mesmo
que, apesar de existir um problema que é seu) “provavelmente a estd incomodando
tanto quanto a vocé” (logo) “ela pode até se sentir culpada”. (logo) “assim,
converse com ela, faca com que ela saiba que ndo é culpa de ninguém e que
vocé quer encontrar uma solucdo que seja boa para ambos”.

Apds as conclusdes ldgicas, na pergunta seguinte, o paciente é levado a
buscar novamente as explicacdes (com o “porqué”): “Por que sinto dificuldade
em conversar sobre esse assunto com meu médico?”. E o médico novamente a
explicar: “Nao é facil conversar sobre esse tipo de problema” (porque) “A simples
idéia pode fazer com que voceé fique nervoso, envergonhado ou ansioso” (porque)
“Vocé pode até achar que seu médico ndo vai levar vocé a sério, que nao
respeitard seus sentimentos ou nao serd capaz de ajudar”Em seguida, nega-se o
que o paciente acha: “Mas este ndo é o caso” (porque) “Seu médico ja teve este
tipo de conversa intimeras vezes, conhece o assunto e pode encontrar a solucao
mais adequada para vocé”. O médico percebe que o paciente estd concluindo o
desejado e continua as explicacdes, seguindo o encadeamento |égico tradicional.
Com isso, fica implicito logicamente que o paciente concorda com “uma solucao
que seja boa para ambos”. A mensagem transmitida é a de que o paciente
também participa das conclusdes, a de que, juntos, médico e paciente concluem
o que é melhor para ambos. Porém, quem coordena a agenda temética é o
médico, ja que o conhecimento cientifico pertence a ele. Quem evoca a
participacao do paciente é o médico.

Outro instrumento lingifstico que recebe muita atencao em andlises € a transitividade.
Segundo o diciondrio Aurélio, é a propriedade que tém alguns verbos de se fazerem
acompanhar de complementos. O tema é a dimensao textual da gramdtica da oracao
dedicada aos modos pelos quais os elementos da oracdo sao posicionados de acordo

com sua proeminéncia informacional. Tema é a parte inicial, o “ponto de partida do
produtor do texto” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 227).



Os sujeitos como o tema também sdao um recurso a ser estudado. Os
homens quase ndo sao referidos, a ndo ser quando se trata dos homens que
conversaram com seus médicos. Esses, sim, sdo agentes - ao contrdrio dos
homens em geral, que “receiam”, “demoram”, “hesitam”, “acham”. Sdo esses os
verbos que acompanham o substantivo homem quando ele ndo tem o
complemento “conversaram com seus médicos”. Os homens que conversaram
com seus médicos agem. Dizem e afirmam no texto que seus sentimentos foram
respeitados, que se sentiram aliviados e, ainda mais importante, esperancosos.

Pressupde-se que os homens sao os principais destinatdrios do texto.
Nesse caso, sao os leitores que assumem a posicdo da terceira ou da primeira
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pessoa (o “vocé” ou o “eu”). Esses aparecem como tema (explicito ou implicito)
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de vdrias oracoes: “Vocé tem problemas”, “Vocé deve conversar’, “Pense (vocé)
nisso”, “Converse (vocé) com ela”, “Faca (vocé) que ela saiba [.] que vocé quer
encontrar uma solucao”, “Vocé pode achar que seu médico ndo vai levar vocé a
sério” , “Abra (vocé) o jogo”, “Converse (vocé) com seu médico”.

As escolhas marcadas pelo tema mostram estratégias retdricas. O uso de
“vocé” como tema indica um leitor que é o tempo todo convocado a agir.
Porém, ndo ha objetivo explicito nessas convocacdes. As frases “vocé deve
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conversar’, “converse com ela”, “faca com que ela saiba que ndo é culpa de
ninguém”, “abra o jogo” e “converse com seu médico” ndo dirigem o leitor para
a acao, simplesmente a convocam. O uso do imperativo como apelo para que o
leitor tome uma atitude é recorrente. Esse apelo ao leitor passivo sugere que estd
implicito o que se deve conversar, fazer, saber. Dessa forma, o informativo se
apresenta como uma “campanha”, como um instrumento de luta, uma campanha
como o proprio informativo se autodenomina, “campanha de interesse publico”.
A sugestdo é que, por mediar a relacdo entre leitor e médico, seria capaz de
mobilizar o leitor, de fazé-lo participar da questdo. O informativo se posiciona
como uma dimensao necessdria no relacionamento médico-paciente.

Quando ndo hd o imperativo ou a terceira pessoa, o leitor se transforma
na figura de um “eu” cheio de duvidas: “O que (eu) posso fazer a respeito do
problema?”; “Devo conversar [.]J2” “Por que sinto dificuldade [.]?”. A parceira do
leitor € mencionada duas vezes e sempre relacionada a verbos que indicam
processos mentais (sentir, saber). Na primeira vez, o verbo “sentir” (“ela pode até
se sentir culpada”) transmite uma idéia de passividade. Na segunda, diz respeito
a uma convocacao ao leitor-destinatario: “faca com que ela saiba que nado é
culpa de ninguém”. A oracdo é bastante contraditdria, pois, ao se pedir para que
o leitor faca com que ela saiba que nao é culpa de ninguém, ele e a parceira sdo
revestidos de responsabilidades sobre o que eles sentem e pensam. H4 uma
negociacdo com a entidade “relacionamento a dois” e uma imposicdo de maior
participacao desta nas questdes de saude.

O médico também é tema de varias oracdes. A atribuicdo de verbos relacionais
aos médicos - que envolvem relacdes entre entidades - é recorrente: “seu médico
teve esse tipo de conversa”, “seu médico terd a solucao”, (seu médico) “nao sera
capaz de ajudar”. O médico tem uma relacio de dominio com a solucdo, a conversa,
a ajuda. Além disso, os verbos e predicados ligados ao poder - ser capaz, ter a
solucdo, conhecer o assunto, levar a sério, encontrar a solucdo - estao relacionados
ao médico: “.médicos sentem-se a vontade para conversar..”, “.médicos afirmam..”,
“ seu médico ndo vai levar vocé a sério..”, “.(seu médico) conhece..”, “.(seu médico)
pode encontrar a solu¢do mais adequada para vocé”.

Ao contrario dos médicos e do paciente, o informativo ndo aparece como
tema. Ele se coloca no papel de organizador da comunicacdo das relacdes
médicos-familia, porém, ao mesmo tempo, apaga a si mesmo como agente, ao
criar entidades abstratas e, por exemplo, utilizad-las na voz passiva, como em



“para (a qualidade da vida sexual) ser preservada e recuperada [.|”. A qualidade
da vida sexual se torna um tema proprio, independente de quem a preserve ou
recupere. Ou ainda: “Este folheto foi idealizado para lhe dar algumas informacdes
[.]”. Os editores do informativo ndo aparecem, os profissionais da Comunicacao
COmo autores N3o se mostram.

A escolha do tema e o uso da voz passiva permitem ndo apenas a omissao
da acdo do informativo - e, portanto, a causalidade e a responsabilidade. Também
permite que, nesse processo, se apresentem algumas informacdes de modo
pouco questiondvel. “A dificuldade de erecdo pode ser causada por uma série
de fatores”. A voz passiva faz com que a “série de fatores” ocupe uma posicao
de menor importdncia na oracdo, assim como se escondem os agentes que
atribuem a essa série de fatores a dificuldade de erecdo. A “dificuldade de
erecao” é o tema, a parte em destaque.

Ao nominaliza-la, hd um pressuposto de que a erecao é ou se torna uma
dificuldade. Porém, em vez de utilizar uma assercao (“a erecao é uma dificuldade”)
ou outro verbo que possa ligar a palavra erecdo e dificuldade, opta-se pela
nominalizacao “dificuldade de erecio”. A dificuldade de erecio é tomada como
dado, como algo pronto, j& existente. Quando ganha aspecto de pressuposicao,
de informacdo dada, hd menos permissao para questionamentos do que se
fosse uma assercao, do que se fosse uma afirmativa em forma de oracdo, como
em “a erecao é/pode ser uma dificuldade”.

No bloco “Instrucoes aos médicos”, encontra-se a seguinte oracao: “[.] o
assunto disfuncdo erétil (DE) deve ser abordado [.]”. A forma de nominalizacdo
“assunto disfuncao erétil” é um pressuposto, portanto permite menor margem
para questionar a disfuncdo erétil como um assunto. Se, em vez da nominalizacado,
estivesse no lugar “a disfuncdo erétil é um assunto” seria mais facil a producao
da afirmativa em forma de questionamento. Afinal, a disfuncao erétil é um
assunto? Para se conversar com os médicos? Desde quando? Por que agora?

A voz passiva é utilizada sobretudo na valorizacdo dessas entidades abstratas:
“as perguntas seguintes devem ser respondidas e entregues ao médico”. Ao
iniciar a oracdo com “as perguntas seguintes” e esconder o agente da passiva,
aquele que deve responder as perguntas, o informativo diminui o peso da acao
pedida ao leitor, que responda as perguntas. Naturaliza “as perguntas seguintes”
como parte do cotidiano dos médicos, como mais um pressuposto que o leitor
assumird e compreenderd, pois faz parte da rotina de exames do médico.

A “qualidade de vida”, o “assunto disfuncao erétil”, “as perguntas seguintes”,
o “folheto”, quando inseridos como tema das frases, correspondem ao que se
pode considerar a informacdo ja conhecida. O informativo toma como
pressupostos que o leitor j& conheca e esteja familiarizado com esses temas.
Acredita, portanto, que eles fazem parte da ordem social, da ordem médico-
cientifica e realca essa ordem, pois pressupde que a importdncia desses temas
seja generalizada. Essas intervencdes ndo sao ingénuas. Ha aqui uma negociacao
e uma disputa do informativo com a ordem médico-cientifica e com o mundo
da vida, da intimidade dos leitores.

As palavras tém varios significados potenciais e estes sdo instaveis. A
palavra “desempenho” em “0 bom desempenho sexual” poderia sugerir o sentido
de comportamento, como estd no diciondrio. No entanto, ela aparece
complementada por “resultado de hébitos de vida saudaveis” e logo depois se
fala em exigéncias, preservacao e recuperacao, valores semanticos relacionados
a idéia de continuidade, de trabalho, a atividade, empreendimento. Desempenho
aqui estd também relacionado ao comprometimento e a qualidade: “a qualidade
de vida sexual, para ser preservada ou recuperada, exige..”.



H4 uma ambigliidade de valor semantico na palavra “desempenho”. Trata-
se de um exercicio de interdiscursividade estratégica e contribui para relacionar a
idéia da conversa com o médico com o espirito empreendedor, de um negdcio,
de um gerenciamento de si, da prépria saide. H4 uma idéia de desempenho e
trabalho como um negdcio.

“Sei que é dificil, mas preciso conversar” é o pensamento indicado sob a
forma de baldo das histérias em quadrinhos, por cima da imagem de um homem
grisalho, aparentando meia-idade, na frente de um outro homem de jaleco e
estetoscopio. A propria metdfora do titulo do informativo-campanha - “Abra o jogo,
converse” - sugere a analogia com um negdcio, um jogo. H4 uma associacdao do
médico com o “eu” empresarial, da gestdo de si como uma empresa. Podemos fazer
um paralelo com o que Fairclough escreveu sobre a palavra “empreendimento”, num
conjunto de discursos de Lord Young, ministro de Estado e Industria do governo
Thatcher, no Reino Unido. “O movimento dos discursos caminha na direcdo de uma
reestruturacdo do significado potencial da palavra” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 234).
“Desempenho”, assim como a palavra “empreendimento”, deixa de tratar da qualidade
em sentido amplo e passa a se referir a qualidades pessoais gerais. Constréi-se,
assim, ligado ao desempenho sexual ou a qualidade de vida sexual, um sujeito
autdénomo e automotivado, capaz de gerenciar suas qualidades pessoais como em
um negocio, uma empresa, um jogo.

O envelhecimento como objeto de referéncia é produzido em duas etapas.
A primeira é a velhice como declinio da capacidade funcional, e a segunda, a
velhice como uma etapa da vida, seja ela simplesmente idade cronoldgica, ou
fase de maturidade, experiéncia ou mesmo de diferenciacdo em relacao as outras
etapas do curso de vida. A Comunicacdo joga com duas perspectivas: a do
sujeito que participa da Medicina - para este, o envelhecimento é o declinio da
capacidade funcional - e a segunda é do enunciador universal - que apresenta o
envelhecimento como uma etapa da vida. O enunciador universal representa
tanto a concepcao de envelhecimento para 0 médico quanto para a pessoa que
o procura, ligada ao mundo da vida. Duas instdncias de interesses distintos,
médicos e pacientes, aparecem juntas na transmissao da informacdo em cada
informativo. Um exercicio relacionado a teoria polifénica de Ducrot (apud
ORLANDI, 2004), que divide os enunciados em vdrias perspectivas, cada uma
correspondendo a um enunciador, ajuda a compreender como o informativo se
posiciona em relacdo ao envelhecimento:

O Enunciador [ se tornard pessoa de idade avancada depois da pergunta:
Sou o Unico a ter dificuldades de erecdo? Surge, entdo, o Enunciador 2 -
(posicionado o enunciador | como pessoa de idade avancada, que sofre os
efeitos do envelhecimento como declinio): Ndo, vocé njo é o tnico. Com o
passar dos anos, vocé pode encontrar maior dificuldade para conseguir erecoes
adequadas rapidamente e todas as vezes em que o momento surgir. O Enunciador
3 responde (a conjuncao “entretanto” é um indicador de mudanca de perspectiva,
do envelhecimento como declinio para a idéia de que ndo é a idade avancada a
causa da dificuldade de erecao, pois a disfuncao sexual é um problema comum
e tem muitas causas): Entretanto, ter dificuldades de erecdo é um problema
comum: muitos homens com mais de 40 anos poderao ter essa dificuldade em
algum momento de suas vidas. (grifo nosso). Nao importa a idade, se vocé tem
mais de 40 anos, poderd ter essa dificuldade em algum momento da sua vida. O
enunciador 3 apaga a contradicdo entre “em algum momento da vida” e “mais
de 40 anos” para chamar a atencao para o problema, para a dificuldade. Dessa
forma, se consegue a publicizacio do problema, da disfuncao sexual como um
transtorno. As estratégias do dispositivo da Comunicacdo, no informativo “Abra
0 jogo, converse”, apagam o sentido da contradicdo do envelhecimento como



uma questdo relacionada ao declinio da capacidade funcional (satide no contexto
tradicional da Biomedicina), em oposicio ao envelhecimento como idade
cronoldgica. Esquece-se a questdao do envelhecimento e ilumina-se o problema
que deve ser prevenido. O envelhecimento deixa de ser uma questao publica,
ligada a instituicio Biomedicina e passa a ser utilizado dentro da esfera do
mundo da vida, na tentativa de produzir identidade e diferenciacdo entre os
leitores. Para isso, a velhice é esfacelada e inventada, transformada em vérias
velhices, que sdo apropriadas e disputadas.

A imagem construida do médico é do detentor de conhecimento e do
usudrio dos servicos de satide como o sujeito dependente do conhecimento do
médico. O paciente ndao possui capacidade de se posicionar em relacio aos
efeitos do estado patoldgico, aos sinais e sintomas do que sente. Ele ndo sabe
se 0 que ele sente os outros também sentem, ndo sabe relacionar o que ele
sente, nem atuar na definicio do que seja o estado patoldgico e normal; deixa
essa prerrogativa aos médicos e especialistas. O informativo confere essas funcdes
ao leitor, em sua relacdo com as informacoes (com o préprio informativo) e
com os médicos. O médico aparece como sendo o organizador de sintomas e
sinais que obedeceriam a ordem natural das coisas, e o informativo a instancia
necessaria de aproximacao do paciente com o conhecimento médico-cientifico.
Ao usudrio dos servicos de saude é retirada qualquer possibilidade de acao, a
nao ser aceitar as proposicdoes do informativo e dos médicos.

Consideracoes finais

As idéias de autonomia da drea de promocdo dos acontecimentos da
organizacao, e de esses acontecimentos representarem um COmMpromisso com a
sociedade, a partir da mediacdo entre os saberes especializados e o mundo da
vida, se difundem como efeitos de sentido que se relacionam com outras areas
como a Biomedicina. A Comunicacdo Institucional as constréi como projecdes
de si mesma, representacdes coletivas produzidas e lidas em seus materiais e
eventos. Interpretamos nessas projecoes que os acontecimentos da biomedicina,
o biomédico e o paciente tendem a ser inseridos como agentes conscientes e
exigentes do trabalho da Comunicacdo Institucional de regulacdo da informacao
como conhecedora tanto das questdes da intimidade quando do interesse publico.
Ela, assim, se reafirma social e historicamente como um novo e legitimo modo
de organizacao e funcionamento da cultura, que associa o consumo de certos
tipos de informacdo a agentes autdbnomos e a certas escolhas de estilos de vida.
Mas essas escolhas, na verdade, sdo o que ela acredita representar as demandas
desses publicos. Ela cria efeitos de interesse e expectativas (RUBIM, 1998) e
enquadra os consumidores em responsaveis por uma parte do todo social, a
parte que eles consomem. E nem sempre investiga com profundidade o que o
publico realmente quer, porque sua rotina produtiva segue certos critérios de
selecdo e producao da informacdo, certos padrdes e exigéncias.

Acreditamos que, ao iluminar micro e macroaspectos das marcas dos
limites impostos pelo Comunicador para a propria fala e a do Outro no texto,
conseguimos mostrar como a drea da Comunicacao Institucional procura inserir
a si mesma nos modos hegemdnicos de se produzir representacdes sociais
sobre a Biomedicina e a satude. Esse conhecimento é importante pois a
Comunicacado Institucional vém se tornando um dos principais registros de uma
nova cultura que, como dissemos, influencia cada vez mais a producdo das
fontes tradicionais biomédicas.
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