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RESUMO: Em consonancia com a proposta do nimero tematico desta revista — o que significa pensar
e fazer pesquisa de outro modo, no ambito dos estudos e do ensino sobre o funcionamento da
lingua(gem) e dos processos de producdo de sentidos? —, buscamos, no presente artigo, apresentar
um diadlogo inicial que se traduz em um exercicio de deslocamento de olhares de dois pesquisadores,
um com formacdo em Linguistica Aplicada e outro em Medicina com o propdsito de problematizar a
interface papel da linguagem com o aspecto de humanizacdo na formacdo médica. A partir da
perspectiva da duetnografia (NORRIS; SAWYER, 2012; BREAULT, 2016; MORGAN; MARTI; MACIEL,
2019), objetivamos discutir os aspectos de construcdo de sentidos pautados nos estudos de semidtica
social (BEZEMER; KRESS, 2016), de letramento em satide (RUDD; ANDERSON, 2006) e de Letramentos
(LEMKE, 2006, entre outros). Para tanto, revistamos a discussdo acerca de construcdo de sentidos em
trés cendrios - escola, museu e hospital. Para abordarmos as percepcdes dos pesquisadores,
analisamos um centro cirdrgico e uma sala de parto de uma maternidade como espacos
multissemioticos de construcao de sentidos.
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ABSTRACT: In line with the proposal of the thematic issue of this journal —what does it mean to think
and do research in another way, in the context of studies and teaching regarding the functioning of
language and the processes of meaning making? —in this article we seek to present an initial dialogue
as an exercise of displacement of two researchers, one within an applied linguistic background and
the other within a medical background in order to discuss the role of language and humanization in
medical education. From the perspective of duetnography (NORRIS; SAWYER, 2012; BREAULT, 2016;
MORGAN; MARTIN; MACIEL, 2019), we aim at discussing aspects of meaning construction based on
social semiotic studies (BEZEMER; KRESS, 2016), in health literacies (RUDD; ANDERSON, 2006) and
Literacies (LEMKE, 2006, among others). To this end, we revisit the discussion about meaning making
in three scenarios - school, museum and hospital. To address the researchers' perceptions, the
maternity hospital as a multi-semiotic space of meaning making was analysed, with emphasis on the
surgery room and delivery room.
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1 Introdugao

No Brasil, o curriculo do curso de Medicina e a assisténcia em salde tém sido orientados,
por muito tempo, por perspectivas fragmentadas em modelos de atencdo a saude, conceito
que engloba o cuidado, a assisténcia, a intervencdo e as agdes e praticas de saude. Ao longo do
tempo, houve predominio de modelos fragmentados dos demais e com focos distintos. Dentre
eles, em grande parte do século XIX, chama-se atencdo para o modelo biologicista marcado por
caracteristicas somente curativas. Esse modelo reduz o processo salde-doenca a uma
dimensdo somente bioldgica, excluindo as peculiaridades do individuo em seu contexto cultural,
historico e social. Diante disso, no final do século XIX, com a necessidade crescente de uma
atencdo universal e integrada no pais, buscou-se ampliar o conceito do processo saude-doenca
de maneira que fossem organizadas acles de salide numa perspectiva interdisciplinar e, assim,
abandonando os modelos excludentes de assisténcia médica (BRASIL, 2014).

Nesse contexto de interdisciplinaridade, para iniciarmos a pesquisa — a maternidade
como um espaco multissemidtico de construcdo de sentidos — partimos dos estudos sobre
letramentos e multimodalidade pela familiaridade com a teoria por parte do orientador e dos
estudos sobre letramento em saude por situar o académico de medicina com uma teoria que
dialoga com a drea formacao. Além disso, problematizar os aspectos de construcdo de sentidos
se fez necessario para que o académico pudesse associar as varias modalidades, sobretudo com
o conceito de sentido (meaning) e sentimento (feeling), para estabelecer interfaces com a
perspectiva da humanizacdo em saude. Vale ressaltar que, a preocupacdo inicial se deu em
promovermos a possibilidade de um estudo que contemplasse a pratica do estudante
estagiario em uma maternidade. O académico buscou na area da linguagem a possibilidade de
expansao de sua visdo acerca do conceito de humanizacdo em saude. Ao se considerar o
aspecto de comunicacdo médico-paciente, sua percepc¢do até aguele momento, pautava-se em
elementos verbais e ndo verbais tratados de maneira genérica.

Nesse raciocinio, o conceito de humanizacdo tem sido um aspecto essencial no
desenvolvimento da formacdo médica na atualidade. De maneira geral, esse conceito refere-
se a relacdo médico-paciente com tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor, embora
sua abrangéncia e aplicabilidade ndo estejam totalmente definidas. Na pratica, a percepcao de

um atendimento humanizado é visivel do ponto de vista do profissional por melhores condicdes
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de trabalho, fortalecidas pela sua valorizacdo, por boa gestdo e por infraestrutura adequada.
Por outro lado, do ponto de vista do paciente, a percepcdo acerca da humanizacdo se da pela
garantida de direitos como cidadao, protagonismo na producdo de saude e pelo atendimento
digno que respeita as diversidades de género, etnia, orientacdo sexual, etc. A desumanizacdo,
por outro lado, é um conceito sintese que reflete a percepcdo da populacdo frente a problemas
de salde como a degradacdo do espaco de saude, as longas esperas em filas na busca de
atendimento, bem como na insensibilidade de algumas equipes de saudde. Outro aspecto
importante a se destacar se refere ao aumento da desumanizacao relacionado com os avangos
tecnoldgicos dos espacos de saude e sua desarticulacdo da interrelacdo entre tecnologias e o
fator humano entre profissionais com os usuarios de salde. Diante disso, em 2003, o Ministério
da Saude introduziu a Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH), com o objetivo
de humanizar as praticas de gestdo e de atencdo em salde por meio de planejamento,
implementacdo e avaliacdo dos processos de salde e formacdo de seus profissionais. Com essa
politica de quebra dos valores biologicistas e com 0s avancos nas metodologias de formacao
de novos profissionais, busca-se conciliar o desenvolvimento do ambiente de salde com a
humanizacdo médica (MUCCIOLI et al., 2007; BRASIL, 2010).

Feitas tais considerac®es iniciais, levantamos os seguintes questionamentos: Qual é o
papel da area de linguagem no processo de uma formacdo médica humanizada? No que se
refere aos processos de construcdo de sentidos, como podemos ter possibilidades analiticas
por intermédio da linguagem para a pesquisa na formacdao médica? De que maneira o centro
cirdrgico e a sala de parto podem ser analisados como espacos multissemidticos de construcdo
de sentidos por um estudante de medicina? Como ficam o olhar e as percepc¢des do académico
de medicina sobre espaco hospitalar e acerca das pessoas nesse local a partir do contato com
as perspectivas da multimodalidade? Esses foram alguns questionamentos que tivemos

durante os momentos de orientacdo.

2 A Duoetinografia como perspectiva metodoldgica dialdgica

Para promovermos uma interacdo entre as discussdes dos dois autores deste texto,
pautaremo-nos em uma perspectiva dialdgica da duoetinografia. A duoetnografia, para Breault

(2016, p. 777), “é um método de pesquisa relativamente novo no qual dois participantes in-
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terrogam os contextos culturais das experiéncias autobiograficas”. Apoiados em Breaut (2016),
chamamos atencdo para o fato de que a duoetnografia se diferencia da autoetnografia uma
vez que o autoquestionamento é estendido ao Outro. Na duoetnografia o “eu” ndo é o tdpico
de pesquisa, mas o local da pesquisa. Para Norris e Sawer (2013, p. 13), os duoetndgrafos
“unem-se para ajudar a entender melhor o fendmeno sob investigacdo”. Nesse sentido, Breault
(2016, p. 778) esclarece que “a duoetnografia é de natureza autobiografica, mas o foco é sobre
como os pesquisadores experimentam e dao significados ao um determinado fenémeno e
como esses significados sdo transformados ao logo do tempo”.

A duoetinografia, como uma pesquisa de natureza qualitativa, segundo Cresswell (2013),
é sustentada por uma perspectiva construtivista ou de cosmovisdo. Esse paradigma enfoca as
experiéncias vividas e subjetivas do individuo e reconhece as crencas e valores dos
pesquisadores como parte do processo de pesquisa. Nesse mesmo raciocinio, Morgan, Martin

e Maciel (2019) afirmam que:

a duoetnografia busca superar ou compensar as limitacdes e desafios de
abordagens isoladas ao contemplar e justapor outras vozes e experiéncias
relacionadas aos fendmenos [...] Os pressupostos paradigmaticos que
sustentam essa forma de investigacdo representa um olhar ndo-positivista ao
contemplar olhares com orientacdo construtivista e pds-estrutural [...], isto é,
menos preocupado em chegar a verdades singulares e objetivas (MORGAN;
MARTIN; MACIEL, 2019, p. 10-11).

Essa perspectiva possibilita aos duoetndgrafos a possibilidade de criar textos polivocais
a partir de dados coletados por multiplas interacdes e apresentadas por tematicas (SAWYER;
NORRIS, 2013). Neste artigo, as discussdes serdo organizadas de forma dialdgica entre
orientador e orientando e se pautardo nos dados a partir de fotografias de retiradas de um
centro cirdrgico, bem como de uma sala de parto a partir das impressdes de um académico de
medicina durante o seu estdgio em ginecologia e obstetricia em uma maternidade publica de

Campo Grande/MS.

Letras & Letras | Uberlandia | v. 35 | n. especial | 2019 ISSN 1981-5239 31



Dalmo Alves Barbosa, Ruberval Franco Maciel |p. 28-52 | Clampeando o cord3o...

3 Construgdo de sentidos, multiletramentos e letramento em saude: discutindo processos de

construgdo de sentidos no contexto hospitalar

O processo de construcdo de sentido é um aspecto ativo e amplo que ndo estd separado
do plano de existéncia material como é comumente concebido por olhares cartesianos.
Pautamo-nos em Lemke (2006), para afirmar que o sentido se encontra distribuido entre os
espacos, 0s objetos, os organismos, as pessoas e as interacdes, ou seja, ndo existe o lado de
fora da linguagem. Nesse raciocinio, o referido autor expande a visdo do modelo cartesiano, ao
propor os conceitos de meaning e feeling como dois aspectos inter-relacionados. Lemke (2006)
concebe os sentidos como um sistema dindmico que permite novas andlises e pontos de vista
cientifico. Destacamos que devemos ter em mente que esses conceitos ndo sao universais,
podendo o mesmo significado trazer diferentes percepgdes de acordo com o local, a cultura e
a linguagem. Nesse sentido, acreditamos que possa trazer contribuicdes acerca da interface
dos estudos de linguagem como a humanizacdo da medicina, sobretudo ao consideramos o

aspecto de feeling.

Ruberval: Dalmo, como vocé concebe o espaco médico dentro da ldgica apresentada por
Lemke e que relacdo vocé estabelece com o aspecto de humanizacdo em saude?
Dalmo: Para responder essa pergunta, destaco o seguinte trecho de Lemke para me

fundamentar sobre o aspecto de sentido e sentimento.

Meaning e feeling sao dois aspectos dos mesmos processos materiais, que o
sistema dindmico em que esses processos ocorrem é sempre maior do que o
gue pensamos ser um organismo humano individual, que o sentidos e o
sentimento (meaning and feelings) como processos ocorrem sempre em
multiplas escalas de tempo e escalas de organizacao em sistemas dinamicos
abertos e complexos e tém suas origens em sistemas que podem ser mais
simples que as células Unicas (LEMKE, 2008, online).

Nesse excerto, Lemke chama atencdo para o fato de que tanto os sentidos quanto os
sentimentos sdo processos distribuidos, situados, dependentes do contexto, ativos e
especificos da cultura. Além disso os conceitos de meaning e feeling tém o propdsito de excluir
o sentido de feeling como algo oposto a razdo como comumente é concebido no pensamento

cientifico convencional. Ao remeter essas afirmacdes para o aspecto da humanizacdo, entendo
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que, apesar dos avancgos tecnoldgicos do espaco médico no cuidado aos pacientes, a atencdo
a dimensdo humana (incluindo o meaning e o feeling) necessita estar na base do processo de
intervencdo na saude. Nesse sentido, construir sentidos é uma questdo de reconhecermos de
forma consciente e explicita as “regras do jogo” (no contexto desta discussdo, como 0 espaco
pode alterar percepc¢des dos usudrios e dos profissionais de saude), de forma que se possa
intervir nos aspectos de meaning e feeling, na cultura social e em outros contextos. Assim, é
possivel que na formacdo médica, consideremos os aspectos de meaning e feeling relacionados
a organizacdo e a estrutura fisica das instituicdes de salude, bem como o elemento humano
como aspectos potenciais para a implementacdo de novos conceitos e praticas voltados para a

humanizacdo da assisténcia.

Ruberval: O ambiente de salde é um espaco, como qualquer outro e permite diferentes
formas de construcdo de sentidos. Trata-se de um ambiente peculiar que busca
promover a comunicacdo por intermédio de diversas modalidades que devem ser
adequadas a diferentes publicos, incluindo os préprios profissionais do espaco. Nesse
raciocinio, a vertente do Letramento em Saulde tem investigado a interface entre o
processo de construcdo de sentidos e sua interrelacdo como usudrios em saude. Que
leituras expandiu suas percepcdes acerca dessa tematica?

Dalmo: Poucos sdo os estudos que exploram especificamente os aspectos de linguagem
e quando abordam, enfatizam principalmente o uso ‘adequado’ da linguagem verbal
em contextos médicos. Pioneiros nessa questdo, Rudd e Anderson (2006) destacam o
conceito Health Literacy Environment. Os referidos autores tém investigado a
capacidade dos pacientes de entender questdes de saude em contextos médicos
relacionados com as modalidades de comunicacao do espaco, chamando atencdo para
que as instituicdes de salde possam atender as expectativas dos usudrios de saude.

Sob essa Optica, apoiamo-nos nos estudos de Rudd e Anderson (2006), para
abordarmos sobre a relacdo entre espaco e sentido. Tais autores produziram um guia voltado
para a profissionais da saude visando mitigar as barreiras de comunicacdo entre fornecedores

e usuadrios de saude no que se refere a organizacdo do espaco.
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Ao identificar barreiras a comunicacdo no espaco, estratégias multimodais podem ser
consideradas e planejadas de forma a melhorar o letramento no espaco de unidades de saude.
Dessa maneira, o guia concentra suas atencdes nas principais atividades e tarefas realizadas
pelos visitantes e pelos pacientes quando entram em uma unidade de saude. Pacientes,
visitantes e até mesmo a propria equipe deveriam encontrar os caminhos na instalacdo, uso de
materiais e preencher formularios de maneira satisfatoria.

Para que as instituicGes atendam as expectativas dos usuarios, Rudd e Anderson (2006)
chamam atencdo para o fato de que sinalizagdes multimodais fisicas sdo necessdrias nos
servicos de salde, envolvendo materiais impressos, sinais e postagens, formuldrios de historico
meédico, cores no espaco etc. Além disso, a comunicacdo do paciente com os proprios
profissionais no espaco de saude é de importancia critica para o desenvolvimento da
aprendizagem e para a resolucdo de problemas. Para tanto, os referidos autores a partir do
guia destacam cinco aspectos a serem avaliados, sendo eles: navegacdo, material impresso,
comunicacdo, tecnologia e, por ultimo, politicas e protocolos. Para isso, sdo feitas perguntas
que buscam chamar atencdo para os aspectos relacionados a espacialidade dos ambientes de
saulde, as quais sao respondidas pelo usuario (profissional responsavel pelo espaco). Ao final, é
feita uma andlise das respostas.

Diante dessas andlises, o guia possibilita englobar potencialidades, limitaces,
prioridades/pontos de partida e delimitar a equipe envolvida na iniciativa de letramento em
salude na instituicdo. Assim, o conceito de Health Literacy Environment associado a
multimodalidade como criadora de um espaco multissemidtico de construcdo de sentidos,
pode ser a chave para melhorar a resposta as emergéncias. Pode, ainda, diminuir problemas
de saude por promover letramentos aos pacientes em relacdo as suas doencas, o que aumenta

a adesdo a tratamentos e a manutencdo da atencdo a propria saude.

Apds essas consideracdes iniciais, podemos dizer que a forma pela qual o espaco
multissemidtico dos contextos de salde é organizado pode facilitar a comunicacdo entre
profissional e paciente, bem como otimizar o tratamento e o entendimento sobre suas doencas,
utilizando-se de linguagem adequada e acessivel. Embora de diferentes areas, podemos

afirmar que os trabalhos de Rudd e Anderson (2006) dialogam com Bezemer et al. (2012), ao
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buscarem modalidades da comunicacdo que possam tornar explicito o conhecimento ndo-
expresso e pratico dos profissionais da salde. Bezemer et al. (2012) expande as nog¢des de texto
ao contemplar o processo de meaning e feeling com diferentes contextos, usando uma
abordagem semidtica social multimodal. Essa abordagem centra-se na criacdo de significado
com base em recursos socialmente organizados os quais fazem sentido em um dominio
analitico e descritivo. Os recursos incluem modalidades como imagem, escrita, gesto, olhar,
fala, postura e midia. Essas modalidades se organizam em ambientes projetados para o
aprendizado.

Em seu trabalho, a abordagem semidtica social multimodal, Bezemer et al. (2012)
discutem os processos de construcdo de sentidos a partir de trés diferentes espacos —em uma
escola, em um museu e em um hospital. Nesses contextos, os autores ilustram as maneiras
pelas quais a perspectiva multimodal pode expandir a possibilidades de criacdo de sentidos e
suas interrelacdes com a aprendizagem. Assim, as formas de construcdao de sentidos sdo
exemplificadas a partir de livros didaticos de ciéncias e dos desenhos feitos por alguns visitantes
da exposicdo do museu, bem como pelas a¢des corporais de um estudante de medicina que
auxilia em uma operacdo cirdrgica, conforme discutiremos mais detalhadamente no decorrer
deste artigo e, dessa forma, daremos énfase a interface entre linguagem e sadde.

Com relacdo ao aspecto de construcdo de sentido no contexto da aprendizagem escolar,
Bezemer et al. (2012) fornecem a ilustracdo de um livro de Ciéncias sobre a digestdo em que a
construcdo multimodal bidimensional formada pela imagem (layout, disposi¢cdo e tamanho dos
orgdos), e pela escrita, contribuem para criar um significado sélido na mente de quem esta
lendo o texto (figura 1). Dessa maneira, explorar ainda mais os recursos ja existentes ou
aumentar as modalidades usadas podem potencializar a comunicacdo e a criacdo de

significados.
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Figura 1 — Excerto de um livro de ciéncia.
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Fonte: Bezemer et al. (2012).

Ressaltamos que embora haja a preocupacdo de como o texto multimodal é organizado
e seus possiveis efeitos de sentido, chamamos a atencdo para o fato de que os textos
multimodais vdo determinar sentidos de acordo com os recursos internos, da perspectiva e do
interesse de quem esta os lendo e ndo sdo pré-estabelecidos. Nessa direcdo, para exemplificar
0 processo de construcdo de sentido como um processo situado e contextual, Bezemer et al.
(2012) discutem como o aprendizado de uma crianca de trés anos ocorreu ao desenhar sua

representacdo de um carro na forma de sete circulos, conforme a ilustracdo a seguir (figura 2).

Figura 2 — Desenho de uma crianca de trés anos.
2
Fonte: Bezemer et al. (2012).

Os circulos do desenho representavam as rodas que, para a crianga, eram um critério
essencial ao significado de um carro. Como discutido no trabalho, o significado foi uma
sucessdo de duas metaforas: rodas sao como circulos e muitos circulos sao como um carro.
Como discutido pelos referidos autores, a altura da crianca (sua posicdo) tem grande
importancia para enaltecer as rodas como o aspecto principal. Assim, Bezemer et al. (2012)

afirmam que o desenho da crianca representa sua posicdo e seu interesse de acordo com sua
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condicdo (fisica, afetiva, cultural e social) naguele momento. O desenho da crianca mostra
como um criador de significado seleciona critérios para determinar sua representacdo e seu
significado final, fazendo com que as representacdes sejam quase sempre parciais.

No que se refere a um museu como um espaco multissemidtico de construcdo de
sentido, Bezemer et al. (2012) chamam atencdo para o fato de que se busca planejar este
espaco para o envolvimento e interacdo dos visitantes. Para tanto, os sentidos sdo produzidos
a partir da combinacdo de inUmeros recursos, sejam eles objetos culturais, textos, réplicas,
rotulos, telas de computador, sons, iluminacdo, painéis, etc., como pode ser observado na

figura 3.

Figura 3 —Imagem da exibicdo “London before London” (Museu).

Fonte: Bezemer et al. (2012).

O design de uma exposicdo no museu, conforme Bezemer et al. (2012), pode estimular
aimaginacdo de como o mundo poderia ser ou ter sido e suas relacdes com o presente. Aforma
de exibicdo pode ainda sugerir a relacdo do objeto com sua origem. Por exemplo, diante de um
objeto antigo encontrado no rio, o fundo azul pode despertar os sentidos da dgua e consolidar
significados quando associado a outras modalidades. Ressaltamos que neste contexto,
semelhante ao que ocorre em um livro bidimensional didatico, os conjuntos multimodais e a
sua disposicdo espacial sdo organizados de maneira que sugerem caminhos de “leitura” para
os visitantes. Para isso, sdo utilizados aspectos tridimensionais como angulo, tamanho, posicdo
e também a cor.

No que se refere ao hospital, mais especificamente o centro cirlrgico como um espaco

multimodal de construcdo de sentidos, Bezemer et al. (2012) descrevem a interacdo entre um

Letras & Letras | Uberlandia | v. 35 | n. especial | 2019 ISSN 1981-5239 37



Dalmo Alves Barbosa, Ruberval Franco Maciel |p. 28-52 | Clampeando o cord3o...

cirurgido e um estudante de medicina enquanto realizam uma operacdo (considerada
peguena) sob anestesia geral. A tarefa do estudante de medicina é manter os instrumentos
fixados no lugar, permitindo ao cirurgido ter visdao sobre o alvo principal e concluir a cirurgia.
No estudo, os autores identificaram, por intermédio de gravacao em videos, trés maneiras
pelas quais o médico preceptor e o estudante de medicina posicionaram os instrumentos
durante a operacdo. Primeiro, o médico preceptor posicionou o instrumento e entregou-o ao
estagiario ou ajustou o posicionamento de um instrumento ja ocupado pelo estagidrio
colocando as préprias maos sobre o estagiario. Em seguida, o médico descreveu verbalmente
onde o instrumento precisa ser posicionado, por exemplo, dizendo “deslize-o um pouco mais
lateralmente”, apontando para um instrumento mantido pelo estagidrio. Por fim, o estudante
de medicina posicionou o0s instrumentos, por sua prépria iniciativa. A partir dessas
consideracdes, foi possivel identificar varios recursos comunicativos para organizar o
posicionamento dos instrumentos.

Os autores analisaram que quando a comunicacdo se limita a modalidade gestual, as
informacdes sdo menos precisas. Para mitigar a limitacdo da comunicacdo gestual, o médico
ampliou as formas de construcdo de sentidos ao utilizar outras modalidades como a visual, o
toque e o linguistico. Além disso, a prdpria iniciativa do treinando, quando ele sente que é capaz
de fazer (verificar conjugacdo verbal), era sempre seguida de uma avaliacdo positiva do

preceptor, realizada sobretudo pela modalidade gestual, o que pode reforcar o significado.

Ruberval: Como vocé ressignifica o trabalho de Bezemer et al. (2012) com sua experiéncia
no centro cirdrgico?

Dalmo: A partir de minha pratica, falas descritivas muitas vezes eram na realidade
menos precisas por serem descritas da perspectiva do preceptor, o que pode ter como
foco algo que ndo estd em minha visdo ou em meu préprio foco. A modalidade verbal,
principalmente quando o estagiario esta iniciando (mesmo com aporte tedrico) pode
ndo ser a melhor modalidade de forma isolada. Interpreto que nds académicos, nessa
etapa de formacdo, temos uma representacdao parcial da cirurgia, ainda ndo
determinando o que deve ser mais importante para o cirurgido em cada tempo

cirdrgico. Assim, no inicio, gestos, como o preceptor posicionar as pingas, vao
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moldando os focos e os significados do aluno que passa a diminuir a representacdo
parcial para uma representacdo mais total do ato. Dessa forma, o uso das duas
modalidades pode ser especialmente Util nas fases iniciais, tornando o estagiario mais

confiante para fazer posicionamentos por conta prépria, posteriormente.

Ao associarmos os aspectos de meaning e learning no contexto hospitalar,
interpretamos que, com base no relato de Bezemer et al. (2012), as mudancas na atitude do
aluno podem ser tomadas como sinais de aprendizado: a principio, o médico preceptor age
como modelo, sugerindo ao estagidrio como, onde e quando posiciona os instrumentos. O
estudante de medicina entdo comeca a posicionar os instrumentos, demonstrando que se
apropriou dos conhecimentos necessarios para realizar os procedimentos requeridos. Assim,
podemos ver como sinais e designs de aprendizagem multimodais estdo interligados em uma
comunicacdo complexa em que o professor da instrucdes e o aluno exibe respostas cada vez
mais precisas. Nessa questdo, a perspectiva semidtica social multimodal chama a atencdo tanto
para a interacdo, quanto para os significados produzidos em uma interacdo. E importante,
ainda, olhar para essa comunicacdo ndo apenas da perspectiva do "educador", mas também da
perspectiva do aprendiz.

No processo de aprendizagem, segundo Bezemer et al. (2012), o interesse do aprendiz
molda a atencdo para o que deve ser aprendido, levando a selecdo do que é apresentado no
mundo, e o interesse (do aprendiz) determina o foco no que deve ser envolvido na

aprendizagem.

Ruberval: Como vocé ressignifica essa afirmacdo a partir de sua atuacdo no centro
cirdrgico?
Dalmo: Acredito que nem sempre o interesse do aprendiz esta de acordo com o que

deve ser aprendido, devido a sua inexperiéncia. Em outras palavras, na cirurgia, apesar
de se ter um objetivo principal, hd objetivos “secundarios” (tdo importantes quanto o
principal), como a hemostasia, por exemplo. Um estudante inexperiente pode estar
focado em aprender o objetivo principal que geralmente pode ser uma disseccdo, e

assim dar menos atencdo para uma hemostasia. Com isso, o cirurgido pode estar
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interessado em conter algum sangramento, mesmo que seja minimo, mas isso ndo é

Obvio para o estudante se ndo houver uma comunicacao.

Ruberval: Ao considerar a semidtica social a partir dos trabalhos de Bezemer et al. (2012),

Dalmo:

quais sdo as possiveis limitacdes e potencialidades para se considerar em sua
formacdo académica em medicina?

Em minha experiéncia, como académico de medicina, somos orientados a ver a
humanizacdo como parte essencial do médico e, para isso, devemos ter uma boa
comunicacdo e relacdo médico-paciente de forma a entender o paciente e suas
nuances, ndo nos limitando a sua doencga, mas sim vendo o paciente como um todo.
Contudo, trabalhando com os estudos de Bezemer et al. (2012), pude buscar enxergar,
além dos aspectos do proprio paciente, o contexto multimodal dos espacos e em que
atendo esses pacientes, dando aten¢do a aspectos antes ndo vistos no espago e me
incluindo como parte deste. O mesmo paciente em diferentes contextos pode ter
diferentes percepcdes e o profissional inserido nesse espaco deve estar atento para
gue as possibilidades de percepgdes construidas sejam satisfatérias para o paciente.
Apesar da semiotica social ter contribuido para expandir minha visdo sobre o contexto
da maternidade ao problematizar o conceito de construcdo de sentidos por
intermédio de multiplas modalidades, considero que a perspectiva dos designs sdo
limitados a um framework de sentidos e nesse sentido, necessita de dialogar com
outras teorizagdes para contemplar um contexto mais complexo de percepgdo,

sensibilidade e sentidos.

4 Espagos multissemidticos de construgdo de sentidos em contexto hospitalar

O centro cirdrgico e a sala de parto sdo dois espacos multissemioticos distintos e

possiveis para uma futura mae. Cada um desses espacos com seus contextos diferentes pode

despertar efeitos de sentidos Unicos para a gestante e para o profissional inserido. Em minha

vivéncia como académico nesses contextos, pude destacar aspectos importantes sobre minhas

percepcles a respeito destes espacos multissemiodticos e de como interpreto como a gestante

se sentia em cada um deles. Nesse sentido, destaco algumas definicdes de termos importantes
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necessarios para compreensao desta parte e, em seguida, farei uma comparacao de aspectos
analisados de cada espaco multissemidtico em que atuei, encerrando com minhas percepcdes
e experiéncias dentro desses contextos e de como eles influenciariam nas percepcdes da
gestante no momento do parto.

Nos estudos de medicina e de neurociéncia, define-se “sentido” como a interpretacao
do ambiente (estimulo externo) por meio de sistemas sensoriais bioldgicos de visdo, tato, olfato,
paladar e audicdo. Por outro lado, a “percepcdo” se refere a interpretacdo desses sentidos pelo
individuo de maneira que ocorra relagdes entre as modalidades, as experiéncias e as
peculiaridades de cada ser (GAZZANIGA; IVRY; MANGUN, 2002). Considerando esses aspectos,
busco nesta parte, descrever minhas percepc¢des de como poderiam ser os sentidos de uma
gestante em dois espacos multissemidticos da maternidade que tem o parto como a mesma
finalidade, mas por diferentes meios. Com isso, € importante destacar que, apesar dos sentidos
mostrados e descritos aqui serem o espaco como ele é, as percepcdes de diferentes gestantes
variam drasticamente no mesmo contexto e sao baseadas nas suas individualidades.
Revezando Lemke (2006), tanto os sentidos quanto os sentimentos sdo processos distribuidos,
situados, dependentes do contexto, ativos e especificos da cultura. Assim, minhas percepcdes
podem ser apenas uma das inumeras possibilidades. Contudo, a importancia desta emergéncia
ndo esta somente em tentar inferir todas as possibilidades, mas sim em chamar a atencdo para
como esses espacos multissemidticos podem se diferenciar em diversos aspectos multimodais.

Para iniciar a descricdo desses espacos, identifiquei quais modalidades mais
predominam em cada um deles. Por um lado, o centro cirdrgico é marcado pelo siléncio e
comunicacdo que se caracteriza pelo uso da linguagem gestual e verbal. Os gestos sdo precisos
e Unicos para cada instrumento utilizado durante a cirurgia. Comandos verbais sdo feitos
quando o gesto ndo é atendido ou para passar instrucdes. Didlogos aleatdrios, as vezes,
acontecem entre os profissionais ali presentes. Por outro, a sala de parto tem como
caracteristica ser um ambiente de muitos ruidos, especialmente no momento expulsivo do
parto e conta com uma linguagem predominantemente verbal a qual é feita muitas vezes de
maneira bem rapida e alta (especialmente em trabalhos de partos com evolugdo rapida).

Esses ambientes ainda se diferem quanto a quantidade de pessoas: no centro cirurgico,

o numero da equipe é reduzido, composta normalmente por um cirurgido, por um auxiliar, por
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um pediatra, por uma circulante e por um acompanhante. Nesse espaco, pode-se notar uma
hierarquizacdo na posicao de cada membro, ficando o cirurgido na maioria das vezes, ao lado
direito da paciente. Essa caracteristica hierarquica ndo é exclusiva da cesarea, mas também de
outros tipos de cirurgia, por questdes de praticidade no procedimento. Variacdes ocorrem para
cada tipo de cirurgia e também quando o médico cirurgido é canhoto, por exemplo (ver figura
4). Na sala de parto, além do médico obstetra, varios profissionais e voluntarios auxiliam na
arrumacao e no preparo para receber o bebé. A hierarquia ndo é rigida neste espaco e o fluxo

de pessoas para preparar os instrumentos para o momento do parto é alto.

Figura 4 — Disposicdo da equipe cirdrgica em intervencdes no pescoco, mediastino anterior, abdome

superior ou hérnia inguinal direita.
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Fonte: Goffi (2001).

No que se refere ao toque, no centro cirdrgico, hd um predominio de um toque
instrumental, marcado por finalidades apenas objetivas de se anestesiar, avaliar sinais vitais,
obter acessos venosos e de fazer a cirurgia em si. Em alguns casos, o toque afetivo (toque

espontaneo) acontece durante o preparo pré-cirirgico da paciente, podendo ser por um ou
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varios profissionais, principalmente em casos em que houve um acompanhamento prévio da
paciente por esses profissionais. Na sala de parto, o uso do toque instrumental também é
frequente. Contudo, neste espaco, quando associado ao toque afetivo pode ser ainda mais
significante, causando diferentes efeitos de sentido que podem ressignificar o momento
doloroso do parto para a futura mae. A tabela 1 compara alguns aspectos entre os dois

contextos multimodais.

Tabela 1 — Dois espacos hospitalares multissemidticos de construcao de sentidos
CENTRO CIRURGICO (BEZEMER, 2016) SALA DE PARTO (BARBOSA; MACIEL, 2018)

SILENCIO (DEPENDENDO DE CADA CIRURGIA) | BARULHO NO MOMENTO EXPULSIVO DO PARTO

CONDUTAS E ORDENS SAO PRECISAS

COMUNICACAO VARIA ENTRE GESTUAL E COMUNICACAO PREDOMINANTEMENTE
VERBAL VERBAL

QUANTIDADE MAIOR DE PESSOAS,
QUANTIDADE REDUZIDA DE PESSOAS NA SALA FREQUENTEMENTE COM OBSERVADORES

TOQUE INTRUMENTAL TOQUE INSTRUMETAL E TOQUE AFETIVO

OS PAPEIS DE CADA MEMBRO SAO BEM DEFINIDOS

Fonte: elaborada pelo autor.

Diante desse cenario, no que se refere aos aspectos de meaning making de Lemke
(2008), as percepcdes do centro cirdrgico para mim como académico sdo de um ambiente
hostil, muito dependente da equipe do momento, onde ndo pode haver minimos erros, pois
além de poder causar prejuizos ao paciente, também aumenta o trabalho e o estresse de outros
profissionais. Por ser um local que s6 é frequentado pelos académicos em momentos de
procedimento (como a cesarea e outras cirurgias), o didlogo com a equipe é quase sempre
direta, tornando o ambiente menos acolhedor. Contudo, como ressaltado, algumas equipes
sdo mais acolhedoras e tendem a trazer mais conforto por meio de didlogos. No que se refere
a0 espaco, a organizacdo e limpeza sdo as caracteristicas mais visiveis e nada pode ser
contaminado, uma vez que os procedimentos feitos sdo estéreis, o que mantém os olhos
atentos da equipe em relacdo aos estagiarios. A locomocado neste espaco é restrita e tudo acaba
sendo meio apertado, principalmente dentro das salas de cirurgia, onde os tecidos

“verdes/azuis” ndo poderiam ser tocados, trazendo, as vezes, uma sensacdo de sufocamento e
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de tensdo. Nesse espaco, ndo sé os tecidos, mas também as cores da parede sdo esverdeadas
ou azuladas, pois estas cores sdo “opostas” ao vermelho e realcam a cor do sangue, diminuindo
0 cansaco e a desconcentracdo pela visdo. Contudo, é importante ressaltar que ver esse
ambiente como um espaco hostil e pouco acolhedor faz parte de minha percepc¢do enquanto
académico e das minhas experiéncias nesse contexto. Nem todos os académicos tém
percepcao semelhante ao que vai de acordo com os profissionais com que trabalharam, de qual
tipo de cirurgia participaram e das peculiaridades do espaco em que atuaram.

Com base em registros didrios de campo acerca das possiveis percepc¢des das gestantes
inferidas por conversas entre elas, pesquisador e outros profissionais, o centro cirlrgico parece
ser percebido por elas de maneiras diferentes, levando em conta a sua chegada em relacdo a
sua dor, ao seu bebé, a sua familia e por qual equipe foi atendida. Chegando nesse espaco, a
paciente se depara com um local mais frio e com alguns ruidos de aparelhos ao fundo, o que,
num contexto em que ela da atencdo aos sentidos, pode despertar mais nervosismo para o
momento. Todavia, se por um lado, algumas chegam a questionar os nimeros por exemplo de
sua pressao e assim dar mais atencdo aos estimulos externos do momento, por outro, algumas
gestantes parecem ndo estar atentas ao espaco e sim as pessoas e a ansiedade de sua prépria
cirurgia. Suas visOes ficam atentas as expressdes faciais e as poucas falas, talvez porque essa
seja umas das Unicas formas de ela ter ideia de como estd sua cirurgia e seu bebé. Deitada no
leito, se ndo estd com muita dor, ela apenas precisa esperar até que os profissionais facam os
procedimentos para iniciacdo da cirurgia. Sua visdo neste momento, sdo dos aparelhos que
mostram seus sinais vitais (pressado arterial, batimento cardiaco), e das luzes fortes (imagens 1

e 2).
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Imagem 1 e 2 — As simulacdes da percepcdo do olhar da gestante durante a cirurgia.

Fonte: do pesquisador.

No centro, algumas gestantes tém inuUmeras duvidas e conversam bastante antes da
cirurgia. A equipe normalmente explica os procedimentos e tenta conversar objetivamente
para buscar informacdes necessarias como: “alergia a algum medicamento?”. Por outro lado,
experiéncias de uma paciente com dor parecem ser delirantes e desesperadoras: no leito,
imploram por anestesia e para o inicio da cirurgia. Contudo, nem sempre é possivel fazer isso
da maneira mais rapida, pois tudo depende da lotacdo de pacientes, disponibilidade dos
profissionais e da urgéncia da situacdo. Neste caso, a comunicacdo apresenta mais barreiras e
os profissionais tentam colher informacdes, mas encontram dificuldade. Interpreto que a
gestante com dor de alta intensidade parece se desligar do espaco e focar apenas em seu
sentido e apenas quer o alivio de qualquer maneira. Ndo ha nada neste ambiente multimodal
que pareca aliviar a dor e a ansiedade deste momento. Feita a anestesia, essa gestante
normalmente se tranquiliza bastante. A partir desse momento, as pacientes sdo
desestimuladas a conversar para evitar repercussdes pos-cirirgicas e ficam acordadas
esperando que tudo acabe. Dependendo da equipe e da relacdo prévia da paciente com o
médico, por exemplo, as informacdes sobre as etapas “jd estamos terminando, esta tudo bem”
e perguntas como “estd com sono?” sdo feitas com mais frequéncia de forma a atingir efeitos
de sentido tranquilizantes para a paciente no momento. Contudo, isso nem sempre é feito e
predominam os didlogos entre cirurgido e auxiliares, normalmente como descritos por

Bezemer et al. (2012). Vale ressaltar, que o toque praticamente instrumental durante todo o

Letras & Letras | Uberlandia | v. 35 | n. especial | 2019 ISSN 1981-5239 45



Dalmo Alves Barbosa, Ruberval Franco Maciel |p. 28-52 | Clampeando o cord3o...

procedimento pode gerar ansiedade a cada etapa e, pouco ou quase nunca, o toque
afetivo/humanizado é feito neste espaco.

Em seguida, na sala de parto, as minhas percepcdes sdo de um ambiente menos hostil,
em que o nivel de estresse varia de acordo com a quantidade de pacientes no local e com a
demanda que cada uma delas faz. Esse é um ambiente limpo, mas que ndo necessita tanto rigor
qguanto o centro cirdrgico em todos os procedimentos, variando esse rigor de profissional para
profissional. Isso acaba gerando menos tensdo, principalmente do ponto de vista dos
académicos que estdo inseridos no espaco para aprender. Neste espaco, diferentemente do
centro cirdrgico, o posto de enfermagem (onde sdo preparados medicamentos e sdo feitas
prescricoes) fica proximo a drea de descanso, o que faz com que os profissionais estejam em
constante didlogo. Esse fato, talvez permitiu maior acolhimento dos académicos como parte
da equipe, diminuindo conflitos e tensao.

Pela modalidade da visdo, a cor do espaco das salas de parto é muito semelhante ao
centro cirdrgico, mantendo seu aspecto hospitalar, em que um corredor da origem a varias
salas de parto. Todavia, as salas de parto tém caracteristicas mais acolhedoras com cartazes
informativos, luzes de intensidade reguldveis, leitos confortaveis, local para acompanhante e
para o futuro bebé. Além disso, neste espaco, a gestante tem autonomia para transitar pelos
corredores e ficar onde se sentir mais confortavel para o seu trabalho de parto. Vale ressaltar
que apesar de todas essas caracteristicas, a percepgao deste espago para a gestante varia muito
de acordo com sua dor. Em casos de dores delirantes, parece-me que muito pouco valor é dado
as caracteristicas desse espaco pela paciente, a qual acaba muitas vezes desejando o centro
cirdrgico. Entretanto, nos casos em que a dor ainda ndo é um fator limitante para a observacao,
as pacientes demonstram-se atentas aos detalhes do ambiente, usando-se das bolas suicas,
das modalidades impressas, do espaco para se movimentar e também do préprio leito (Imagem

3).
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Imagem 3 — Sala de parto.

Fonte: do pesquisador.

Por fim, além de ressaltar a navegacdo deste espaco que pode ser feita de maneira
simples e autbnoma e do material impresso com orientacdes sobre o trabalho de parto, este
ambiente conta e deve contar com uma boa comunicacdo oral entre profissionais e pacientes.
Duvidas sdo frequentes a cada procedimento e tudo deve ser muito esclarecido para evitar
maiores problemas, incluindo explicar até onde o profissional pode atuar de acordo com o
sistema publico de salude. Nesse sentido, muitos conflitos ocorrem, pois pacientes que estdo
em trabalho de parto muito doloroso questionam o porqué de ndo poderem optar pela cesarea.
Sabe-se que no sistema publico ndo ha como atender a todos os pacientes de acordo com suas
vontades, tanto devido ao custo elevado de recursos para cirurgias como também pelo

pequeno numero de profissionais médicos.

5 A humanizagdo por intermédio da linguagem

Dentro do contexto de atendimento humano aos pacientes, podemos destacar a
modalidade do toque entre profissional e paciente como um ponto de discussdo importante

no contexto de saude. Para tanto, Bezemer e Kress (2014) descreveram trés tipos de toque em
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ambito hospitalar: o toque implicito, o toque explicito e o toque como modalidade de
representacdo e comunicacdo. De inicio, o toque implicito tem um significado para quem o est3
fazendo como exemplo quando o profissional administra uma injecdo no paciente com a
intencdo de injetar um medicamento o que ndo tem significado enderecado para outro sujeito
como comunicacdo. Todavia, esse toque, visto pelo paciente ou outro observador, pode ter
outros significados: se feito de maneira dolorosa ou demorada pode ser interpretada como um
sinal de incompeténcia. Em seguida, o toque explicito assim como o anterior, ndo tem
intenc®es comunicacionais. Neste tipo, o toque tem caracteristicas exploratorias de superficies,
de temperatura, estruturas e assim por diante. Pode ser significativo para o observador em
algumas circunstancias como quando o médico diz para o estudante tocar o fundo do Utero
apods mostrar como fazer. Por fim, o toque como modalidade é descrito como o toque
enderecado para alvos comunicacionais, podendo ser coerente ou ndo coerente como a acgdo
em andamento, sendo um recurso totalmente semidtico. Por si s6, esta modalidade pode
transmitir uma complexidade de informacdes, mas normalmente estd junto de outras

modalidades para construcdo do significado.

Ruberval: Como académico, de que maneira vocé percebe o efeito de sentido na mae do
aprendizado académico e do toque?

Dalmo: No que se refere ao aspecto de meaning e feeling, destaco o toque como
modalidade essencial no processo de humanizacdo. Para tanto, ilustro com uma de
minhas experiéncias na maternidade. Durante a assisténcia ao parto de uma
parturiente em seu primeiro filho, mantive o toque por meio de um aperto de maos
durante sua hora final de trabalho de parto, estimulando-a com palavras de

” u

fortalecimento “vocé ja chegou longe, falta pouco” “vocé é muito forte” associado a
outras modalidades com o olhar firme e confiante. No fim deste trabalho de parto, a
paciente agradeceu, reforcando que ndo conseguiria, sem tal apoio. Sabe-se que na
maioria das vezes, as parturientes tém sucesso em seu trabalho de parto quando feita
apenas uma assisténcia médica adequada, contudo, acrescentar o toque enderecado

mais o uso de outras modalidades parece trazer significados Unicos de forca e

tolerdncia da dor para aquele momento. Vale ressaltar que, em desacordo com essa
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experiéncia positiva, os médicos em sua maioria tém a necessidade de sustentar um
quadro profissional e muitas vezes evitam o toque. Contra essa experiéncia, também
estdo alguns autores que indicam que quanto menos contato, hd uma maior
associacdo com a satisfacdo do paciente em outros contextos (GOLIN; THORPE;
DIMATTEOQ, 2007). Dessa maneira, com outras experiéncias semelhantes, pude refletir
gue o contexto da sala de parto permite um toque “menos profissional” e “mais
familiar” quando feito de maneira oportuna e em associacdo com outras modalidades,
enderecando o toque como forma de fortalecer e humanizar o momento da
parturiente. E importante, nesse contexto, que o real significado de humanizac3o do
toque seja passado a fim de que desentendimentos graves ocorram devido a posicao
e exposicdo em que a mulher se encontra. Em grande parte, devido a esse cuidado,
muitas vezes o toque é evitado, sendo feito de maneira apenas ndo enderecado como
um toque intrinseco (instrumental) e extrinseco (exploratdrio). Assim, as discussdes
em sessdes de orientacdo acerca dos recursos multimodais em contextos hospitalares
permitiram que, quando em outras experiéncias semelhantes a descrita, eu fizesse o

uso das modalidades para exercer um atendimento mais integral e humanizado de

forma ndo mais aleatdria, mas sim consciente e atento para as possiveis percepcdes.

6 A visdo como académico a partir da multimodalidade e translinguagem

Ruberval: Relate uma das discussdes tedricas acerca da multimodalidade e sua atuacdo

Dalmo:

na sala de parto apds o seu contato com as teorias de multimodalidade.

A partir das teorias de multimodalidade, pude ampliar minha visdo no ambiente
de saude, permitindo considerar dimensdes humanas de sentidos situados em um
contexto de multiplos aspectos. Dessa forma, além de permitir que eu analise essas
modalidades de maneira que eu possa melhorar meu atendimento para uma forma
mais acolhedora e humana, ndo restrinjo a comunicacdo somente aos aspectos
verbais e ndo verbais como até entdo eu concebia, até o inicio dessa pesquisa. Na
pratica, a abertura ou o fechamento da porta (modalidade espacial) pode determinar
efeitos de sentidos diferentes em cada momento. Por exemplo, a porta fechada sem

um profissional por perto, em momentos mais avancados do trabalho de parto, pode
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despertar sentimento de desantecdo pela equipe profissional, mesmo que todos
estejam cientes e atentos a paciente. Por outro lado, a porta fechada e a presenca de
profissionais pode trazer a percepcdo de privacidade e atencdo, apesar de dificultar o
fluxo de profissionais em momentos de mais pressa. Assim, uma porta aberta em
momentos oportunos pode reforcar percepgdes positivas em momentos de
necessidade de atencdo enquanto que pode também despertar percepcdes negativas
guando ha necessidade de privacidade. Assim, o estudo do espaco como espaco
multimodal permite estar atento tanto a aspectos basicos como o exemplo da porta,
mas também para outras modalidades como o toque e os gestos, citadas

anteriormente.

7 Consideragdes finais

O presente artigo se traduziu em um exercicio de deslocamento dos autores a partir da
problematizacdo do presente volume tematico desta revista: o que significa pensar e fazer
pesquisa de outro modo, no dmbito dos estudos e do ensino sobre o funcionamento da
lingua(gem) e dos processos de producdo de sentidos?. Para tanto, a partir de uma perspectiva
transdisciplinar, abordarmos aspectos da formacdo médica por intermédio da drea da
linguagem. Para discutir o espaco hospitalar como um texto multissemidtico de construcdo de
sentidos, apontamos que a perspectiva da multimodalidade e da multissemidtica do espaco de
saude. Chamamos atencao para o fato de que tal perspectiva pode abrir espaco para que,
durante o periodo da formacdo inicial médica, o académico pode estar mais sensivel aos
processos de construcao de sentidos.

Destacamos que, ao se propor um olhar mais sensivel para o ambiente hospitalar,
incluindo os processos de construcdo de sentidos na relagdo entre os profissionais da saude e
pacientes, buscamos chamar atencdo para fatores ndo valorizados em uma formacao
biologicista. Dessa maneira, diante da crescente necessidade da populagcdo por um
atendimento humanizado, as interfaces entre linguagem e saldde podem estimular o
desenvolvimento de multiplas capacidades que considere o paciente como um todo em seu

contexto multissemiotico.
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Apontamos que a semidtica social contribuiu para que o académico de medicina
entenda os processos de construcdo de sentidos, enfatizando os conceitos de meaning e feeling
como um aspecto social e situado. Para que o contexto hospital pudesse ser analisado como
um texto, as discussdes entre o pesquisador se deram inicial pela obra de Bezemer et al. ao se
considerar trés contextos - uma escola, um museu e um hospital para depois buscar no
letramento em salde autores que abordem o aspecto de construcdo de sentidos. Apensar disso,
chamamos atencdo para o fato de que as discussdes pautadas na teoria dos designs na
multimodalidade (linguistico, visual, espacial, entre outros elementos) necessitam de outros
olhares transdisciplinares para conceber sentidos de uma maneira mais abrangente.

Como desdobramentos da nossa pesquisa que dialogou com as teorias de
multimodalidade, de letramento em salde e de suas interfaces com os contextos de
humanizacdo em saude e formacdao médica, buscamos contemplar outros olhares pautados
nos estudos de translinguagem. Essa perspectiva busca situar os estudos da linguagem em uma
perspectiva dindmica e fluida que transcende as fronteiras das linguagens, variedades
linguisticas e outros sistemas semiéticos (WEI; GARCIA, 2018; ROCHA; MACIEL, 2015). Essa
escolha se justifica ao considerarmos os processos de construcdo de sentidos para além das
fronteiras linguisticas e semidticas dos ambientes hospitalares, incluindo usudrios e equipe de
salde. Nesse raciocinio, revozeando Pennycook (2017, p. 270), “a translinguagem deveria
comecar a olhar para um conjunto de possibilidades semioticas para além dos aspectos
linguisticos”. O autor chama atencdo para o fato de que “a pesquisa em translinguagem pode
se beneficiar em questionar ndo apenas as fronteiras entre as linguas, mas também entre os
diferentes modos semioticos (PENNYCOOK, 2017, p. 270). Dentro da visdo de que ndo existe o
lado de fora da linguagem (BARBOSA; COSTA; MACIEL, 2018), e nesse sentido, ndo
consideremos o contexto hospitalar, os profissionais de saude e os pacientes como elementos

distintos, mas parte de uma grande assemblagem que constitui esse espaco.
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