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Resumo

Pretende-se com este paper refletir sobre os aspectos que permeiam as areas da
comunicagdo organizacional e saude, e busca-se compreender as relagées de
poder nas instituicbes saude, a partir do conceito de Poder Simbdlico (Bourdieu).
Parte-se de discussbes ja em andamento a respeito da comunicagdo
organizacional em hospitais universitarios publicos e assim problematiza-se o
papel da comunicagédo para a concretizagao de politicas publicas nestes espagos.
Refere-se além de Bourdieu (2012), os autores Araujo e Cardoso (2007), Franga
(2009), Vizer (2011), Miiller (2010), Guareschi (2013) e Ihlen (2016) para embasar
e estruturar o artigo, e a pesquisa bibliografica como metodologia para a reflexdo
(Fachin, 2003). Como consideragbes, infere-se que este é um campo complexo
para os relacionamentos, onde os embates simbdlicos estdo presentes nos
discursos, linguagens e agbes. A comunicagdo atua como mediadora e
potencializa as relagbes de poder neste contexto que apresenta desafios para a
efetiva concretizagao de politicas nas organizagdes publicas.

Abstract

This paper intends to reflect on the aspects that permeate as areas of
organizational communication and health, and seeks as power relations in health
institutions, from the concept of Symbolic Power (Bourdieu). It starts from
discussions already underway regarding organizational communication in public
university hospitals and thus-the role of communication for the implementation of
public policies in these spaces is problematic. In addition to Bourdieu (2012),
authors Aratjo and Cardoso (2007), Franga (2009), Vizer (2011), Miiller (2010),
Guareschi (2013) and Ihlen (2016) to base and structure the article, and
bibliographic research as a methodology for a reflection (Fachin, 2003). As a
consideration, it is inferred that this is a complex field for relationships, where
symbolic clashes are present in discourses, languages and actions.
Communication acts as a mediator and potentialized as relations of power in the
context that presents challenges for a concrete effective policy in public
organizations.
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Introducgao

Debater as relagdes de poder no contexto da saude é o objetivo deste artigo, que
apresenta alguns pressupostos de vivéncias neste contexto, no qual estdo envolvidos
diferentes niveis e realidades em um histérico de desigualdades, mitos, politicas, disputas,
entre tantos outros motivos que levam por vezes desacreditar que exista uma solugéo para
a realidade do sistema de saude brasileiro. Porém, se por um lado tem-se o caos, de outro
estdo os hospitais universitarios, caracterizados pela qualidade em pesquisa e boas praticas,

na formacao de profissionais da area da saude para atuagio neste sistema existente.

Tera destaque neste texto a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que assim
como as demais politicas, € parte das estratégias do governo brasileiro para articular
processos de gestdo e assisténcia em saude nas instituigdes hospitalares e unidades de
saude. Neste contexto, se articula a comunicacido para ser compreendida e colocada em
pratica. Diante de tal realidade, problematiza-se o papel da comunicacao nas instituicdes de
saude, representadas neste estudo pelos Hospitais Universitarios Publicos no Brasil. Para
contextualizar estas instituicdes, inicia-se este artigo com embasamentos tedricos sobre a
relacdo das areas da comunicagao e saude, relacionamento e contexto sociocultural, até

chegar ao conceito de “poder simbdlico” (Bourdieu, 2012).

Como consideracgodes, infere-se que a PNH tem a comunicagdo como uma forma de
orientar as agdes, que sao carregadas de poder simbdlico, pois estdo ligadas a ideologia
das instituigdes ligadas ao tema. A comunicagdo atua como mediadora dos processos de
relacionamento nas organizagdes, potencializa as relagbes de poder neste contexto e

apresenta desafios para a efetiva concretizagao de politicas nas organizagdes publicas.

Aproximacgoes entre Comunicagao e Saude

A ligagéo das duas areas existe ha muito tempo, porém foi abordada de diversas
maneiras ao longo da histéria. Cardoso (2003) resgata como a comunicagdo caminha com
a educagao em saude no Brasil. A autora revela que as praticas educativas e comunicativas
foram instituidas em 1920 através da propaganda sanitarista como uma tentativa de
“pedagogia civilizatdria”, por meio do discurso sanitarista, disseminagéo de comportamento

saudavel e preventivo. Assim, vigorava o sistema de comunicag¢ao informacional.

A partir do governo de Vargas (1930), a saude, comunicagao e educagao se tornaram
estratégicas com objetivos ideoldgicos, e disseminaram informag¢des sobre doencgas e
formas de prevencao. Ja nas décadas seguintes, a comunicagao figurava como modelagem das
politicas publicas de saude, para intervir nas praticas e costumes da populagao (Araujo; Cardoso,

2007). No periodo de redemocratizagao do Brasil, iniciou-se um movimento para pensar a saude:
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de forma ampliada e reconhecer o direito a participacédo da social como um
dos pilares da reformulagdo do sistema de salde, favoreceu também a
problematizagdo e revisdo das praticas de educagdo e comunicagao
tradicionalmente desenvolvidas (Cardoso, 2003, p. 22).

Percebe-se ainda, que a comunicagdo comecgou a ser pautada nos grupos sociais,
instituicobes e entidades de saude, e era uma possibilidade para democratizar os
relacionamentos e as estruturas sociais. As praticas de comunicagdo em saude, tinham
predominantemente um carater instrumental e normatizador, com disputa pelas autoridades
sanitarias e ambientais pelo poder da enunciacdo, que utiizavam uma comunicagao
unidirecional, sem direito de escuta (Cardoso, 2003). A autora relata, que durante o processo
de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, houve questionamentos sobre
as praticas de comunicacéo e educacio, que tencionaram essas areas e promoveram um
projeto de acesso as informacgbes oficiais para demonstrar transparéncia na gestao publica.
Compreende-se que a comunicacdo midiatica, nesse periodo, tinha mais forga do que a
comunicacgao dirigida e relacional para abordar as questbes de saude publica, e era um

instrumento de emissdo de mensagens, seguindo o modelo informacional.

Dos anos 90 até pouco tempo atras, o que existia era um modelo de comunicagao
onde prevalecia a transmissdo das mensagens no seu modo mais simplista, conforme
Cardoso (2003, p. 25): “as concepgdes e praticas hegemonicas de educagao e comunicagao
revestem-se, ainda e talvez predominantemente, de um carater instrumental e
normatizador”. Hoje, pode-se afirmar que a realidade esta mudando a passos lentos, e a
comunicacao e a saude sao atravessadas por outros Campos e por outros elementos, o que
demonstra a abrangéncia e tudo o que pode envolver essa relagdo. Conforme citam as
autoras:

A comunicagdo que queremos precisa considerar os contextos, levar em
conta os processos politicos de estabelecimentos de prioridades, as
condigdes sociais, materiais, institucionais e também subjetivas de
produgdo de sentidos, e, muito importante, ter a clara importancia das
relacdes de poder que determinam e sdo determinadas pelos processos e
pelas praticas comunicativas. A comunicagdo que queremos, precisa
escutar e entender os siléncios, as auséncias, amplificar as vozes

historicamente abafadas, entender os sentidos “clandestinados” por forga
das estruturas e praticas autoritarias (Araujo & Cardoso, 2007, p. 110-111).

Para esta pesquisa especificamente, um dos elementos claramente imbricados no
processo de comunicagdo organizacional nos hospitais universitarios é o relacionamento.
Franga (2009) versa sobre os relacionamentos corporativos, afirmando que as politicas de

relacionamento das organizagdes nao acontecem de forma isolada, e cita que “ndo se
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gerencia apenas parte da organizagao e dos publicos. Toda ela € um corpus, que funciona
equilibradamente contando com a ag&o coordenada e positiva de todos os seus membros,
como em qualquer organismo vivo" (Franca, 2009, p. 222). O autor cita dez referéncias
importantes que devem ser consideradas pelas organizacbes para a gestdo dos
relacionamentos corporativos, e entre elas, destacam-se duas:
Evolugéo do conceito de relacionamentos institucionais em razdo do novo
posicionamento das organiza¢des diante de seus colaboradores, clientes,
fornecedores, acionistas, investidores e outros publicos, que passaram a
exigir delas uma agéo mais ampla de integracéo e de positiva interagao.
Representacao um instrumento de gestdo por meio do qual a organizagao
avalia todos os seus momentos de interagdo com os publicos e faz com que
toda forma de comunicagéo, conscientemente planejada e utilizada, esteja

em harmonia para criar uma base favoravel para estabelecer parcerias com
os publicos dos quais ela depende (Franga, 2009, p. 223).

Apesar de existir por parte do autor classificagdes para tipos de relacionamentos,
nao é a intengdo aqui enquadrar e caracterizar cada um deles, mas sim compreender a
importancia das pessoas nas organizagoes e dos relacionamentos entre elas, seja qual for
o nivel hierarquico. Relevante perceber que houve transformacdes na forma de se relacionar
nos ultimos tempos, e que mesmo com o advento das redes sociais digitais, o
relacionamento presencial se evidencia na literatura como uma etapa anterior, na qual a
organizacgao precisa ser vista “como um processo permanente que envolve conhecimentos,

comprometimento e colaboracgao entre as partes” (Franga, 2009, p. 230).

A natureza das organizagbes que estdo sendo estudadas, - hospitais universitarios
— € a prestacao de servicos de saude para os cidadaos, sem fins lucrativos para a instituicao.
Dessa forma, Gronroos cita que “servigos sao inerentemente relacionais” e que “gerenciar
relacionamentos com clientes é visto como uma alternativa ao foco nas trocas de bens e
servigos por dinheiro” (Grénroos, 2004, p. 19). No caso de um hospital universitario, nao
existe a troca direta do relacionamento pelo dinheiro, é a troca do servigo de saude que o
hospital oferece pela saude do cidaddo. Porém, considera-se que haja a troca simbdlica e
social, pois € uma instituicdo publica, criada para atender as demandas de saude da
populacdo. Ha também a troca de conhecimentos, com a formagao e aprendizado dos
académicos que sao beneficiados com os atendimentos que realizam. Nao esta incluso aqui
o lucro, a compra e a venda, mas o desenvolvimento de atividades assistenciais que visam
garantir a saude do paciente e a formagado académica. Em relagdo aos funcionarios, ha
confianga por parte da instituicdo de saude, em prestar o melhor servigo possivel, delegando

a imagem e responsabilizagdo em nome do hospital.
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Considera-se que a relagédo se da também por meio do contexto sociocultural das
organizacdes e dos seus publicos. Para compreender o processo de concretizagdo das
praticas, & necessario que esse mapeamento se converta em acbes através da
comunicagao:

A midia interage com os processos sociais de demoli¢cao e reestruturagéo e
ao mesmo tempo promove e absorve mudangas. Acompanha e participa do
esvaziamento e da composi¢cdo de novas formas de convivéncia, onde a

l6gica da negociagdo permeia a constituicdo das culturas (Miiller et al.,
2010, p. 117).

A cultura tem relagdo com os significados, simbolismos, linguagem e a representagao
dos acontecimentos, pois carregam sentidos que revelam a vivéncia dos individuos (Muller
et al., 2010). Compreende-se que todos os aspectos sociais e culturais existentes na
producao e recepcdo da mensagem sao essenciais para pensar a comunicagao, “sendo as
culturas passiveis de observagdo e mapeamento, os jogos da linguagem, os sistemas de
representacao e os discursos em movimento estdo presentes nas praticas sociais, 0s quais

dependem e tém relagdo com os significados” (Muller et al., 2010, p. 118).

Infere-se que é relevante o estudo de todos os aspectos do processo comunicacional,
entre eles, os elementos contextuais, que podem modificar a compreensdo da mensagem

que as organizagbes emitem a seus publicos.

Considera-se que as pesquisas necessitam transformar seu campo de atuagao, e
produzir avangos significativos para a sociedade. Conforme Braga (2010, p. 50), a
comunicagao faz parte de um processo de fundacdo de instituigbes (comportamentos
coletivos), e utiliza o conceito de dispositivos interacionais, definido pelo autor como
“contexto disponivel segundo logicas locais”. Essas reflexdes se aproximam do que a

comunicag¢ao pode movimentar em termos de praticas para a transformagao da sociedade.

A questao da saude é essencial na vida social, e os estudos comunicacionais podem
nos revelar elementos para mapear € ampliar as praticas em saude publica de forma
humanizada. Vizer (2011) entende que a relagédo do individuo com a vida acontece através
da sociedade e das relagdes que estabelece entre os contextos e demais individuos. Dessa
forma, o processo comunicacional participa das questdes de interesse social, mediando as
mensagens:

Se a comunicacgao se interessa pela “comunicacdo humana”, as relagbes
interpessoais e a formacdo do sentido e a atribuicdo de significado nas
relacdes sociais e os vinculos humanos, esse objeto de estudo requer a
construgdo (ou a adogao) de teorias e hipéteses sobre as relagbes entre a

sociedade e, o individuo e a cultura que lhe sirvam de apoio estruturado
(Vizer, 2011, p. 84).
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Nao é possivel tratar a comunicacdo isoladamente, é essencial considerar que a
comunicagcdo emerge da sociedade, possui relacdo direta com as pessoas, suas
experiéncias individuais e coletivas, suas culturas e vivéncias cotidianas. Realiza-se a
relacdo entre a sociedade, comunicagao e saude, e considera-se que ha uma histéria social
e cultural que rege as acgodes dos individuos e os comportamentos sociais:

Ideias, crengas e praticas legitimadas por setores dominantes (classes,
grupos) com instrumentos de poder e controle sobre os recursos (sejam
esses materiais, de forga fisica ou de conhecimentos) produzem modelos
de apropriacdo social que atraem e recrutam homens e mulheres, por
tradigao, por convicgao ou por interesse. Esse poder de convocacgao — e os
respectivos “mapas mentais” construidos pelo sistema educacional e a

experiéncia — historicamente assegura a produgédo e reprodugcédo das
estruturas organizativas das diferentes instituicdes (Vizer, 2011, p. 103).

Compreende-se que nem sempre a reproducdo das praticas € o melhor caminho
para concretizar agdes, € mesmo que seja recorrente esse fato na area da comunicacéo, a

ideia é que essas reproducdes sejam questionadas e modificadas se necessario.

A comunicacéao para Guareschi (2013, p. 35), atualmente “ocupa todos os espagos e
penetra em todos os intersticios da vida. Nas suas multiplas formas, pictérica, sonora,
escrita, digital e analdgica, interpessoal e de massa, a comunicagao constituiu o ambiente

em que se forma o ser humano contemporaneo”.

Nao se pode fugir ao que coloca o autor quando afirma que vive-se em um sistema
capitalista, onde o que tem valor econémico é naquilo onde ha trabalho humano. As relacbes
com o trabalho sempre foram de conflito uma vez que o empregador visa a exploragéo da
mao-de-obra do empregado para garantir seus lucros. E essas relagdes sao historicamente
conflituosas:

A partir dessas relagbes, que se mostram tensas e contraditérias, sao
criadas e estabelecidas normas, leis, tradi¢bes, lendas, mitos, legitimacdes,
decisoes, acordos e negociagdes. O intuito é de reproduzir e legitimar essas

relacdes, muitas vezes desiguais e injustas, originadas de tensdes que
existiram ou ainda existem nas forcas produtivas (Guareschi, 2013, p. 63).

Assim, chega-se a conclusdes preliminares de que também as politicas de saude
publicas sdo um meio de resolver os conflitos pelo que passam as organizagbes de saude
publica e também o Estado no que diz respeito a razdo de ser dessas instituicoes.
Especificamente para esta pesquisa, se pressup que ha um certo interesse em repassar,
através da politica, a responsabilidade para os cidadaos, para colocar em pratica agdes que

garantam a qualidade das relagdes e respalde o trabalho daqueles que sdo a razéo de ser
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das organizagdes (funcionario e cidadao). Nao se pode negar que ha beneficios e melhorias
descritas para que sejam efetivadas, porém, é importante atentar que a comunicagao
também serve como aparelho ideolégico para reproducdo das formas de controle
(Guareschi, 2013). Estas reflexbes, guiam o debate sobre o poder simbdlico nas

organizacdes de saude, que sdo complexas e cheias de simbolismos.

O poder Simbélico

Compreende-se que a teoria de Bourdieu (2012) sobre “os sistemas simbdlicos”
entendidos como instrumentos de conhecimento e de comunicagdo, exercem poder
estruturado na construcao da realidade, e impde uma ordem social e epistemoldgica. O autor
afirma que as relagdes de comunicacao sao sempre relagdes de poder e que “dependem,
na forma e no conteudo, do poder material ou simbdlico acumulado pelos agentes (ou pelas

instituicdes) envolvidos nessas relagcées” (Bourdieu, 2012, p. 11).

Infere-se que essa nogao de poder simbdlico esta relacionada aos discursos que
emitem as organizagbes sobre suas ideologias. O autor cita que o poder simbdlico é tratado
como:

poder de constituir o dado pela enunciacado, de fazer ver e fazer crer, de
confirmar ou de transformar a visdo de mundo e, deste modo, a agao sobre
o mundol...]; poder quase magico que permite obter o equivalente daquilo
que é obtido pela forga (fisica ou econémica), gracas ao afeto especifico de

mobilizagdo sé se exerce se for reconhecido (grifo do autor), que dizer,
ignorado como arbitrario (Bourdieu, 2012, p. 14).

Nesse sentido, o autor relata que o poder simbdlico determina crengas e legitima o

poder das palavras por quem as enuncia, € nao pelo significado delas, e afirma que:

s se pode passar para além da alternativa dos modelos energéticos que
descrevem as relagbes sociais como relagbes de forgca e dos modelos
cibernéticos que fazem delas relagdes de comunicagéo, na condigao de se
descreverem as leis de transformacédo que regem a transmutacdo das
diferentes espécies de capital em capital simbdlico (Bourdieu, 2012, p. 15).

Essas relagbes vao sendo legitimadas com o propdsito de incorporar as
dissimulagdes desse poder simbdlico, exercendo na sociedade consequéncias reais, sem a

suspeita de mecanismos ideoldgicos e de dominagéao.

De acordo com lhlen (2009, p. 64, tradugéo nossa), Bourdieu € um autor critico com
as instituicbes e “procurou demonstrar como certos mecanismos na sociedade fazem

posicdes de dominio parecem ser ‘naturais’ ou resultantes de escolhas pessoais”. Para o
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autor, as relagdes publicas atuam neste campo das relagdes de poder, e sendo assim, afirma
que atuar neste campo “ajuda a analisar as lutas simbdlicas que ocorrem com a assisténcia
das relagdes publicas; isto €, a forma como as fontes competem pelo acesso ao dominio

simbdlico” (Ihlen, 2009, p. 69, tradug¢ao nossa).

Quando a PNH é trazida para esta discussdo, pode-se observar que em varios
pontos o discurso emitido pela mesma, levanta aspectos que podem ser caracterizados em
uma perspectiva de tentativa de mudanca das agbes que esta politica conduz. A PNH nasce
por meio do Programa Nacional de Humanizacido do Atendimento Hospitalar (PNHAH) que
visava melhorar a qualidade do atendimento hospitalar, por meio de a¢des que davam
énfase a melhoria da assisténcia, focando principalmente as relagbes entre usuarios e
profissionais da area da saude. Desde entdo, a humanizagao avangou também em outras
instancias do SUS, e 0 que era um programa se transforma, em 2003, em uma Politica: a
Politica Nacional de Humanizagcado (Humanizasus, 2004). Através de um prémio concedido
em 2004 para as melhores praticas do sistema - SUS que da certo — observou-se que as
candidaturas apresentavam inovagdes nos processos, no sentido da gestdo e cuidado em
saude, baseados na inclusédo, onde a proposta era uma mudanga coletiva (Pasche; Passos,
2010).

Com isso, as acdes de humanizacao voltam-se também para as demais instancias
da saude, pois a politica objetiva a garantia e efetivagdo do SUS, através da mudanga dos
modos de fazer, dos modelos de atencao e gestdo da saude. A humanizagao passou a ser
a aposta para esta experimentacdo de mudanga nas formas de fazer, de inclusdo, e “as
praticas de saude passam a ser entendidas como aposta ético-politica na criagao coletiva
desde a diversidade de necessidades e interesses dos sujeitos” (Pasche; Passos, 2010, p.
426).

Se for analisado somente o que tem relagao direta com as praticas de comunicacgao
no texto da politica, tem-se no discurso “utilizacdo da informagao, da comunicagao, da
educacgao permanente e dos espacgos de gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo
de sujeitos e coletivos” (Humanizasus, 2004, p. 9-10). Esta mensagem reflete a relevancia
que é dada a comunicagao e o poder simbdlico que carrega ao ser responsabilizada pela
construcao de autonomia, em um espaco onde claramente nao se vé autonomia, pois nos
mesmos principios norteadores, encontra-se a frase “atuacdo em rede com alta

conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS”

(grifo nosso) (Humanizasus, 2004, p. 9-10). Ou seja, a politica deve ser executada conforme
outra diretriz, ndo ha autonomia neste espaco. H4 um poder simbdlico permeando este
contexto, ha uma entidade por tras do discurso, que permite a execugdo das acgodes,

conforme o que esta previsto, havera algo a validar o que esta sendo realizado.
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Enquanto este poder simbolico opera nas entrelinhas da politica, ele pode ser
transformador quando parece enunciar agcdes que modifiquem a realidade, que faca a
inclusao de sujeitos no processo, que respeite a cultura local. Porém, sempre ha uma diretriz,
um colegiado, a administragdo, que respalda e valida as a¢des. Assim, novamente, percebe-

se o poder simbolico a operar esta politica.

Pode-se constatar que essa visdo critica de como operam as politicas e a
comunicagcdo como instrumentos de validacdo das mesmas é fato relevante para as
reflexdes aqui pretendidas. Em um espaco complexo de relagdes mediadas quase sempre
pelo medo de perder a vida - dos seus familiares, do seu paciente, a sua prépria — a
comunicacao tem um papel arduo de mediar as mensagens carregadas de simbolismos e

ideologias, com as mais diferentes interpretacdes, conforme o publico que a recebe.

Mais do que o papel arduo que nos referimos acima, esta na sua concretizagao, o
poder de transformagao, mesmo que direcionada por uma instituicdo, é neste caminho que
as mensagens podem ser interpretadas como uma forma de mudanga, de participacao e de

concretizacdes de agdes que contribuam para o relacionamento por meio da comunicagao.

Concorda-se com Araujo e Cardoso (2013, p. 142) quando citam que “o campo da
Comunicagao e Saude esta em desenvolvimento, precisa de novos aportes, outros atores,
outras perspectivas, precisa sobretudo de mais reconhecimento, pois sem essa dimensao

simbdlica, tudo o mais se fragiliza”.

Consideragoes Finais

Por meio desta reflexdo da comunicagao organizacional e a saude, ha alguns pontos
que sdo complexos, mas que precisam ser discutidos para a compreensdo de como ocorre

a comunicacao para a implementacao de politicas de saude, neste caso especifico a PNH.

Alguns pressupostos se formam: as relagdes das duas areas existe ha muito tempo,
porém nao sao vistas como complementares, mas sim, como uma reproducao das praticas
sociais; cada sujeito que atua nas organizagdes de saude possui sua realidade, que também
compde a instituicdo de saude; as organizagcées com suas ideologias, procuram conciliar os
relacionamentos entre os publicos existentes nestes espacos; diante de uma politica de
humanizagcao, a comunicagao esta presente como uma forma de nortear as ag¢des, porém
sdo carregadas de poder simbodlico que remetem a instancias que regulam sua

concretizagao.

Por mais que haja tentativa de dissociar a comunicagao das praticas de reprodugao
dos discursos, as formas de gestdo levam a esta realidade e perpetuam a cultura da

comunicacao instrumental ou influenciadora para o lado de quem domina as relagdes. Neste
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texto relatou-se trechos da politica que revelam estas consideracdes. A pesquisa empirica,
€ o proximo passo para verificar na pratica como essas relagdes entre a comunicagao € a

PNH concretizam suas diretrizes nos Hospitais Universitarios.
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